. > 8 mm R
dc 11: Stre mesure b mm W'apreés I'échographie. Le gynécologue propose d' arréter ie fl-!}.:gmﬁa L“?

r "épaisseur de la muqueuse. Aprés contrle, la muqueuse mesur{ <3 mm. Fumment N "i"fﬁi'

_ & variation, quelles conséquences en tirez-vous ?
[Tt S

anc A e I'endometre.

» Can e.r du col utérin.

m | € ntreTHS et hypertrophie de I'endometre.

gndﬂmétnnse

mfection génitale
luqueuse n'avait pas etée m-:::dlﬁep quelle aurait ete votre attitude

(@-) er de R otre.

N an‘cerdu col utérin. s

B a. - Fﬁlype uterin
 d- Endométriose

Infection génitale |
En fait, il s'agit d'un cancer de I'endometre. {f_luq,hilan bréthe’rape_uﬂque Proposez-vous ?

a- Echographie endovaginale.

®

¢c- Scanner.
J« Petscan.

Hystéroscopie A
= 6. Quelssont l{s principaux facteur s)de risque ?

f

diagnostique ?

R
¥

a- Nulliparité. 3 =
@ Ménopause tardive. "‘4\”} s e
¢- Tamoxifene. oy i . o WP S
d- Stérilisation tubaire. ps eN e e \\ v 5

¥ @ Puberté précoce
' Il s'agit d'un cancer de I'endometre stad@&uels sont les éléments du traitement ?
o= Hystérectomie simple |
' """ H?S!éfectomle premiére avant radiothérapie
_ﬁ‘;—'.j Hystérectomie aprésradiothérapie @

(@) mi_;. premiére plus radiothérapie

PHE 3 ‘f' res ﬂdl@théraple
jLkSuEmen p tﬂpﬂﬂlquﬁ permet d'établirle degré d' extensio
""ﬁ’“*_ Bme nanatomopathologique?

F -

locale du cancer de I'endometre avec la plus gra nde
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ur| w-Je"-.F' urcenhalees,flnu visuel, et barre’églj_ﬂjtf ique Une I 2= =
4 lac t votre diagnostique : Ty

. wfq{ l‘ﬂf ines 3 la chimie des urines quel est Vv

IMPSie ‘UL qﬂérée ®
=Cle LJll ‘*A '_~; \FéI'E
e cr ‘-:?.r:-i_f:!-. .ﬂﬁiﬂ
iu 1[ ‘tiﬂn et btlan d'urgence
- césarienne s'impose (N )
mj ter un traitement anti hypertenseur en IV \?
* anger le traitement anti hypertenseur
déclenchement artificiel du travail
~ 13. Quels sont les traitements utilises dans ce cas :
| . les inhibiteurs calcigues
@ le sulfate de Mg++ s
c- les inhibiteurs calciques voie orale
¢ le diazépam
& le sulprostone 5 |
14. le bilan bmlngiquef‘m gfdl les plaguettes 90000 elements ,ceat 13,ASAT 3N ALATZN

Quelle est le dlag_qﬂs_t_lque retenu :

i

a- hématome sous capsulaire
HELLP syndrome
c- insuffisance rénale
d- thrombopénie gestationnelle
e- cholestase gravidique
15. quelle serait votre CAT :
a- corticothérapie
@ césarienne en urgence ;»"" =)
¢- abstention thérapeutique )
d- maintenir la grossesse jusqu’a 385A
e- arréter le traitement antihypertenseur

16. Vinsuffisance ovarienne Erécuce est:

une ménopause precoce G, y \
, ©-) survient avant 40ans 2/
! @ peut étre de causes génétiques

d- le THM est indiqué a vie

e- le THM est pris au moins jusqu’a I'age normal

17. Vinterruption de la grossesse s'impose dans la rupture rpre maturee des memurar

—

w_,':

de la ménnpause P M
® ' cas__‘“‘l

a- choriomniotite

@ souffrance foetale aigue @

¢- procidence du cordon
‘bﬂ utérus cicatriciel

e supérieur 3 24H o
1tes ces pro *’*’ _-tn Sac@rgcemant la rupture utérine sont justes sauf una'
At oh | . .

Pl
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elivrance
‘accretinisation
ropositions son ' USSes
tion du si —Tji

ut nécessiter des manceuvres
e toucher LHW " ose le diagnostic de ce rtitude
st une e_jrhl tion trés eutocique

| HLq.i jﬂ.s_ﬁn est nécessaire
agnostic est définitif a 34 semaines d'aménorrhee.

el ey 8 8 et L
=" ':I_-.'-'.’ = ]

22- la césarienne au cours de la présentation du siege:

L 5
ol = '.,:-‘J"I.[

@) wr“f“ s devant une macrosomie
i}; nvisageable devant un utérus malforme
e N es - évitée devant un utérus cicatriciel
. OK est indiquée a la demande de la gestante
€- ladeflexion primaire de la téte n'est pas parmi ses indications
23 lors d'une premiére grossesse ; pour prévenir Iallo-immunisation ant

Immunoglobuline s'injecte :
a- Dés le début de la grossesse.
b- Au premier trimestre de la grossesse.
c- Toutau long de la grossesse au troisieme trimestre
d- Autroisieme trimestre de la grossesse.
le groupe est ORN positif.

Dans les heures qui suivent l'accouchement d'un nouveau né dont
24-Dans la surveillance d'une allo -immunisation RH touts ces examens ont une valeur pronostic:

a- examen clinique.
hb- échographie obstétrical.

\ )

D d'une femme enceinte rhésus négatif

I

1

! @ doppler de l'artere cérébrale moyen.

| - IRM feetal.

| _Cordocentése. ,
docriniennes suivantes qui peuvent entrainer une aménorrhée secondaire;

25- quelles sont les affections en
8-, vauthvrni'die.
@ Hyperprnfactinémie.
le< Hyperparathvm‘u‘die.
Hypercorticisme.
e- Hypocorticisme s
56-Dans la ménopausé précoces;on peut observer: sl
a-) une aménorrhéee irr versible - .

un taux de FSH plasmatique éleve
c-  un test HMG positif

i

b (@) de petits ovaires sans
e- Des bouffées de chaleur
27-dans le syndrome de Sheeha

follicules a |a coelioscopie
nlune ou plusieurs des propositions su‘wante& sont @ﬂcjgﬂ

correspond a une nécrose hypophysaire o,
B¢ survenant généralement au début de grossesse )

¢ favorisé par la survenue d'un collapsus au cours de l'accouchement

d- volontiers annoncé par une absence de retour de couches
e2) volontiers annoncé par une absence de montée laiteuse

28-dans le syndrome dﬁoﬁfﬁﬁﬂﬂ(‘f KUSTER, Jon observe habituellement:
@ des caractéres sexuels normaux

- & des caractéres sexuels non développés @
D gf@}?&g@e.de vagin et d'utérus

[
=

{d-) des ovaires normaux
des dysmorphies, pterigium colli, genu valgum

'lq'_

g

N X
il

[ —

- .
PR univ.ency-education.com



. Tda
(@IRART- A

culaire lisse J{i. ]l:%
u muscle utérin ¢ ue a l'age.
ogie. i'u; ez la femme entre 35et 50ans.
eur qui augmente de volume sous Iinfluence des cestrogénes.
| t souvent aprés la menopause.
ateurs habituels du fibrome sont :

ragies.
by, - el ‘. F - s, \

— | il

| =R .—.ll.l '..-l.~ - -
= K =

Yes métrorragies de contact. SA
Jne -F'.,_ T;_ﬁ .qt o b d Y ' ¥, '
Ty ‘ . b
o'

Torsion d’unb myome intra mural

=N :'r'-;-'-'-i' _.-"" N, 5-3".*'& _ i ; ; . : s = —

_-:.':"tl".:aéx._;‘:i: habituelles d'un flbrumd\iuus —muqueux de petite taille (2 a Eﬂmktype {_inﬂﬁt :

M- une pesanteur pelvienne = —’ N o

b- des métrorragies. e
! o

L

~ © desménorragies
| d- des crises douloureuses fébriles.
e- l'accouchement par le col.
34- les complications les plus habitue
Une pesanteur pelvienne.
b- Des métrorragies.

c- Des ménorragies
Des douleurs de nécrobiose.

Des crises de torsion.
35-Les diametres du détroit superieur utilisés par la présentation :

3y Le promonto-rétro —pubien.
b-) Le diameétre oblique gauche.
) Letransverse médian.
d- Letransverse maximum. %
C? Le diamétre oblique droit.
6-le petit bassin :
sa? Fait une partie

lles d’un myome Spus séreuxipédiculéetl0 cm :

intégrante de la cavité abdominale

Séparé du grand bassin par le détroit superieur
Sa traversé parla présentation constitue les phénomenes mécaniques et dynamiques de 'accouchement.
&5  Est formé par deux orifices et une excavation. -
. Peut étre explore par la pelvimétrie Interne
37-La présentation de la face représente 0,15% des naissances, elle est cararctérisee par:
Le repere de la présentation étant le menton ;
b- Elle est fréquente chez la primipare ; | SN
Favorisee par {’hydramnios ; -
% Elle est eutocique S| le menton est en avant ;
e- Elle est eutocique si le menton est en arriere.
38-les examens biologiques obligatoirement prescrits au cours du premier trimestre de 12 grossesse
Groupe sanguin, phénotypes rhésus et kell. N
TPHA.

@ Recherche d'Agglutinines irrégulieres (RAI).
lenne prouvee. VDRL et

c- Sérologies de |2 rubéole et de |a toxoplasmose, sauf si immunité anc

d- Sérologie HIV, HVC, HBS

‘e- protéinurie et glycosurie

’_::;ng!'{aphie du premier trimestre :

"n sée entre 115A et 13 SA+6 | @

W ;
T e
g Iy - e R =y
— LS l":.,'.r??- .L-'!‘- o ¥ Iy
ct re- Hicee a . 3. a
BT e b RS E :,rd‘i"-'.l' i i
- e e it i i ot
e T . ; ) 1
R T -..ﬁ.' I8 N e ta i L ‘
CAa cantirmer | o TE ’ e':' a U se SE
. . |' L ! LR :l'f _'= cr '.I A ."|+1 "‘I E : et Sy Il:" "-g.ll'r s 5‘
e SR -’
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res 'laccouchement

=
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< il | 9 [ ] T = = T ¥
T koo '# H :"-:-I"ill:{.i H

wce d 1*Lt‘n£’ prématur¢ la longue

ur cervicale par échographie vaginal

Omn. N\
P iragic L nitale QUi survient apres un accouchement normal quelques minules apres la délivrance peut Ere due a

! I: ?-;"_.-.l'll 1 "ﬁ_ R
b £ St B t-,-“:-'éﬂl 1

go Q‘J” d’un cotylédon
i &2 ~ hypotonie utérine
c-/) plaie vaginale

(@& plaie cervicale
e- hémorragie de Benckiser

44- parmi les complications de l2
a- larupture utérine.

b- lescrises épileptiques.

crise d’éclampsie :

onnel est défini par
lucidique diagnos
o disparaissant apres I'acc

1,26 g/ ;
glyquée perturbée ;

tiquée en 5™ partie de grossesse
ouchement;

45 - le diabete gestati
une intolérenceé g

b- un diabete transitoir
c- une glycemie 3 jeun>
o< un taux d’hémoglobine

(&) une glycémie ajeun >0,928/!.

46- la mole hydatiforme compléte est \
la duplication du gene spermatique haploide aVv

la fécondation d’un ovocyte vide par deux 5permatnm‘n‘des
|a fécondation d’un ovocyte normal par deux apermatnm‘ides ha

toutes les réponses justes

routes les réponses sont fausses | h
uation d'une Molle hydatiforme complete a

ec absence Ou \nactivation du génome féminin

ploides X OU Y

ugmenic a vec:

| 5
il 47- Le risque de maladie persistante apres évac

| 5- Tauxd'hCG> 100 000 mul/m!

| b- Taille uterine importante

|
c- Kystesde Vovaire > 6 €M

d- lagedela patiente

| toutes les réponses sont justes

48- apres cancer du sein la contraception 3 utiliser est
a- orale micr

b- orale macro progeatatiue

) dispositif intra utérin au cuivre
systeme intra utérin au Ievnnurgestrei

"'F;

0 prugestative
\)

ale de 1’hyper tension artérielle sont -

g e I‘I‘.IHQ'F
! mations foatales { §
Ut pOIds par pportala
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les membres inferleurs

> d engagement est le sous occipito bregmatique
sne .1'}:: ::‘}.-. _‘i ﬁ{'gi,e S

émentations recommandées au cours de la grossesse sont :
amine D au 3e trimestre Ea

o, b ."E"-.I"h [
. LN RN ey
SR 1 3
i Tafa S

Il -

ATy
SEVIN

- -
e
[

alcium

o e et
; A ..’.‘:'.- 1 " i

concernant la rupture utérine :

une rupture utérine uniquement au cours du travail

B) lne rupture utérine au cours de la grossesse et le travail /-
c- toujours provoquer par des manceuvres obstétricales.
d- survient uniquement sur un utérus cicatriciel.
~ {€>) la plupart des ruptures utcrine sicgent sur le segment inférieur.
85, En cas de rupture prématurée des membranes, le risque foetale est important dans les cas suivants :
(2D Termeinférieur 3 34SA RP ™

3 @ Diabete gestationnel associé
g absence de fievre maternelle

En cas de chorioamniotite
e: Si ERCF a réactif
56- aspect échographique d une mole hydatiforme
a. Pseudo sac intra uterin
Aspect en fiocons de neige
@ Emryon malformé avec aspect en grappe de raisin partiel du placenta
d. Sac gestationnel sans embryon
e. Aucune des propositions n'est juste
57- Le diagnostic différentiel de mole hydatiforme se pose avec :
a- Le placenta preevia
b- La menace d’accouchement prémature

¢c- Larupture utérine

Le décollement trophoblastique
(e-

La grossesse extra-utérine

58-le cancer du col de l'utérus: |
a- est le cancer gynécologique le plus fréquent en Afrique | \3_)

(b7 la classification est en fonction de IRM *
c- les lésions de haut grade imposent une hystérectomie
d- la zone de jonction est la zone ou se développent tous les cancers du col

: e- le stade la est opérable ,
59- les facteurs de risque du pré éclampsie = - %:;
; a-  utérus cicatriciel < | {,’k

~ _ Y —

-primigestité

- (¢ lupus érythémateux disseéminé
B

-

.
=
"

"t |

= R
age moins de 35 ans

' =

tre-indiquez a priori un traitement de la ménopause chez une femme :
I & Hypertendue et diabétique

( -~
f.'qufu unt -~ f'ﬂc—hw ""me uh?""

gL
Tha 4
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43
24
45
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Module de gynécolofie
Le corrige R

Réponios
A

| ABCE

| €
AR

| BCD

L ABCE

ALl
1]
B
B
ABCE
ARCDE
C
Ll
Rl
AD
A
E
BCE
ABDE |
ABDE |
| ACDE
| ACD =
D
ABCDE
 ABCD
ACD
| BC
| ADE o
laco 35 —> JﬁhE_C_D_—
[ CE 35 —_ CDE j_-_

| ACD

| ACD —
- ACD :

‘ace 40 —> ACDE
BCD
c

| ABCD
COE
£
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| QUESTIONS
61
| 62
E
| 64
| 65
| 66
67
68
69
70

46 AB

a7 ABC

18 C

a9 ABE

50 "aBcpE S5O -> ABCE
51 ' BCDE

52 | AD

53 ABLDE

54 BE =

55 ABDE

56 'BC

57 | DE

58 | ABDE —
59 BCE

60 " ABCD

| REPONSES
| ABD

| ABC
"ABCD

" ABD

"ABCD
BD
CD
BD
| CE

— =

|
|
e e
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