Module de gynécqluma obstétrique
Rotation 01 il
Partie Prﬂiique 1 01-1000 .
Partie Théorique : 11-55 :
Ana-path : 56-70

- Vous recevez en urgence Mme G., 23 ans, nulligeste, po
latéralisées a gauche, D’apparition progressive. La patie
hormonale. L'examen retrouve une température
4 38 °C et une douleur sans défense en fosse iliaque gauche. Les o
libres. Le toucher vaginal note un empAtement du cul-de-sac vagln‘ﬂ'mé =

1. Quelle(s) est (sont) I'(es) hvpothtse(s)'dlagnustique(s)é ce stade ?
a- torsion d'annexe gauche aigué
- b- pyélonéphrite aigué gauche
<)~ &= sigmoidite aigué )
" grossesse extra-utérine gauche
9 (es salpingite aigué gauche
2.. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous en ire intention ?
(@ numération formule sanguine et CRP
b- BH-CG (hormone chorionigue gonadotrophique)Plasmatique quantitative
‘¢! échographie pelvienne par voie abdominale et endovaginal
d- scanner abdominopelvien
e- |IRM pelvienne
3. L'échographie pelvienne ne retrouve pas d'abces pelvien. Le diag
aigué gauche est retenu. Parmi les propositions suivantes con
principes du trai itement, laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(i)-?
@ une triple antibiothérapie doit étre instaurée
A \ b- réalisation des sérologies hépatiques et VIH avec I'accord de la piafféh& :
9 ¢ Salpingectomie gauche par ccelioscopie Ji" d
£ d- traitement prophylactique antibiotique du partenaire A
e- proposition d'une contraception par dispositif Intra-utérin
4. L'évolution est favorable grace  votre prise en
urgences 1 an plus tard pour des métrorragies

Quelle(s) est (sont) votre (vos) yth :
a- récidive de salpingite aigué

grossesse extra-utérine
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6.

La patiente présente des métrorragies modérées et est soulagée par du paracétamol. Les B-

hCG (hormonechorioniquegonadotrophique) plasmatiques prélevée sen Urgence sont 3 700
Ul/mL. Les RAI sont négatives.

L'échographic pelvienne retrouve une vacuité utérine. 1l existe un corps jaune sur l'ovaire
gauche, 1l

n'y a pas d'anomalie annexiel et pas d'épanchement intra-abdo
Parmi les propositions suivantes, quelle(s) est (sont)votre

minal.
(vos) hypothése(s)

dingnostique(s) encore
Valable(s) A ce stade ?

a-

récidive de salpingite aigué

grossesse extra-utérine

fausses couches spontanées précoces

grossesse molaire

hé matome décidual

Parmi les propositions suivantes concernant la prisée charge que Vo
laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) ?

surveillance en hospitalisation
retour & domicile avec un rendez-vous dans48 heures pour controler la cinétique des p-hCG

injection intramusculaire de méthotrexate

prise en charge chirurgicale par coelioscopie

injection d'immunoglobuline anti-D

Quatre jours plus tard, la patiente revient pour un contrdle. Les B-hCG plasmatiques
prélevées sont al 200 Ul/ml. Vous décidez de réaliser une échographie par voies
abdominale et endovaginal.

us proposez,

Quel(s) signe(s) vous orientera (orienteront) vers une grossesse extra-utérine ?

a)

b-
R
3 %
9,

i

10.L'échographie a retrouvé un hématosalpinx gauche de 25 mm,
symptomatique et le ot -
taux f-hCG est a 1200 UU/ml. Parmi les propositions suivante
charge que vous proposez, laquelle (lesquelles) est(sont) exa

vacuité utérine

épanchement sanguin au niveau du cul-de-sacrecto-utérin
absence d'épanchement sanguin dans la loge de Morrison
sac intra-utérin de 10 mm avec une couronne trophoblastique mais sans embryon
hématosalpinx

Vous retenez le diagnostic de grossesse extra-utérinegauche.Quel(s) est (sont) le(s)
facteur(s) de risque que Mme G.présentai(en)t ?
tabagisme

antécédent de salpingite aigué

rhésus négatif

age

nulliparité

P e

univ.ency-education.com




2 Ak
12, le placenta praevia :

le toucher vaginal est proscris

s

peut &tre i l'origine d’une présentation dystocique
la césarienne est indiquée o’

emblée devant un placenta praevia
peut se compliquer d'une hémorragie de la délivrance

les métrorragies sont faites duy sang nolrtre
3. laclassification de Bessis :

u-’ﬂ-ﬂq—

est une classification échographigue

o =

le placenta praevia antérieur type |« la limite inférieure du placenta atteint le tiers

supérieur de la vessie

/€ e placenta praevia antérieur type IV : 13 limite inférieure dépasse le col utérin, c'est-a-
dire atteint Ia face postérieure de I'utérys,

d- e placenta praevia postérieur type | :
totalernent le dome vésical,

€~ le placenta praevia postérieur type IV : |a limite in

de 4cm en arriére du col de 'utérus

Une patiente 3gée de 33 ans GAP1 actuellement enceinte de 32 SA vient aux

urgences pour la survenue brutale et spontanée de métrorragies modérées de sang

rouge On note dans les antécédents de cette patiente un curetage utérin suivi d’un
accouchement normal a terme ; puis un accouchement

anomalies du rythme cardiaque feeta|
Patiente est de rhésus négatif

Lexamen retrouve un utérus souple 5 bruits cardiaques foetaux sont percus ; TA 12 /07
Quel diagnostic Evoquez-vous :

a- un hématome rétro placentaire
By une rupture utérine

€~ un placenta praevia

d- une hémorragie de benckiser
e- une cervicite

A
2
>

la limite inférieure du placenta recouvre

férieure du placenta se situe a moins
14,

par césarienne pour des

- Quelles sont les complications materno-feetales craignez-vous
a- I'némorragie cataclysmique

\, B isoimmmunisation feeto-maternelle

(3 ¢ le placenta accreta

g- utérus de Couvelaire

e- HELLP syndrome

i6
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s, 18. devant un hématome rétro.pjacantaire :
a- les métrorragies sont faites sang noiratre
b- les bruits du coeur foetal BCF sy toujours présents

/\/ < Le toucher vaginal pergoi‘[ un segment inférieur dur, tendu, (en sébile); et un col long, righide
9J/d) HRP peut étre associé 3 un placenta praeyia
@ Le pronostic feetal est en général mayyais
_+, 19. I'hématome rétro-placentaire ;
@) estla conséquence d'un décollement prématuré du placents normalement inséré
aprés 20 SA et avant la délivrance.
b- la gémellité et les cicatrices utérines représentent des facteurs de risque

/\ ¢+ HRP est une urgence obstétricale imprévisible et brutale
7d Le traitement consiste 4 I'évacuation utérine en urgence
e- Devant un HRP on peut prolonger |a grossesse jusqu’a 37 SA
—— 20. Devant une hémorragie du troisieme trimestre on peut évoguer les dizgnostics suvants :
a- Un placenta praevia
b Une rupture utérine
% ¢- Une grossesse extra-utérine
> a;) Un hématome rétro-placentaire
e- Hémorragie d’origine cervicale
— 21. Les complications de I'hématome rétro-placentaire sont :
(@) Trouble de I'hémostase
(b3 Mort feetale in utéro
'b (c) Oligo-anurie par insuffisance rénale
g d- Le syndrome de Couvelaire
~ e- Lesyndrome de Sheehan
— 22. Les étiologies de |a rupture utérine sont :
a- Les présentations dystociques (front ; épaule négligée)
2 (b- L'utilisation intempestive des utérotonigues
- (c- Lesdystocies méconnues ou négligées
U{ d- disproportion feeto-pelvienne
e- I’hématome rétro-placentaire
—— 23. |a rupture utérine
(@3 estune complication du troisieme trimestre et de I'accouchement
b- Elle touche le segment inférieur et souvent le corps utérin.
- La rupture sur utérus sain est grave avec une symptomatologie bruyante ; elie est
A, moins fréquente et souvent provoquée.
d2 La rupture sur utérus cicatriciel s'appelle la déhiscence ou désunion de cicatrice ; a une
symptomatologie discréte ; elle est |a plus fréquente. ' sl
@ Le pronostic matérno- fcetal est mauvais en absence de prise en charge.
.5 24. Le traitement de |a rupture utérine : e
a- est principalement prophylactique
__-b- Est toujours conservateur par une suture sjmpi
Y Est adical (hystérectomie d'h
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26. La menace d'accouchement prématuré est -

premiere cause de mortalité morbidité Périnatale

survenue de CU douloureuses rapprochées sans modification cervicale

la menace aboutit & un accouchement Prématuré en I'absence d'intervention
medicale

le diagnostique est surtout clinique
le meilleur traitement est préventif
27. LA CHORIOAMNIOTITE :

a- infection des membranes ovulaires

b- associée strictement 3 une RPM

C- expose au risque de prématurité
@ d? la tocolyse est contre indique
toutes les réponses sont justes

e-

28. UN DES ELEMENTS CLINIQUES SUIVANT NE FAIT PAS PARTIEDU DIAGNOSTIQUE DE
CHORIOAMNIOTITE.LEQUEL ?
a- hyperthermie

b- contractions utérines douloureuses et régyligres
/[) c- le liquide amniotique teinté
/ d- tachycardie foetale
leucopénie
29. La RPM:

a- un facteur de risque d’endométrite du post partum

2} b-la rupture est dite prématurée lorsqu’elle se rompt au cours du travail
= (€ Vceuf est exposé a I'infection d'autant plus que le travail tarde 3 se mettre en routs

@- la notion du délai entre la rupture et le début du travail est important
~ €~ plusde 72h on parle de rupture prolongée

30. DEVANT UNE RPM CHEZ UNE PRIMIPARE A TERME PRESENTATION DE SIEGE ,LA CAT EST :

a-) déclenchement systématique avec accouchement par voie basse
b= tocolyse et antibiothérapie

c- voie haute systématique
“/Oa/tocolyse et corticothérapie
_e-tocolyse ,antibiothérapie et corticothérapie
31, Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous devant une aménorrhée s
signes cliniques d'hyper androgénie?
- grossesse
b- syndrc
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33, diabéte gestationnel :
trouble de tolérance glucldigue débutant ou dpe au cours de [ grossesse

p- touche 3.6 % de femme encelnte
c- en présence de facteur de rlsque le déplstap® dolt btre

trimestre
6/ d- I'obésité est un facteur de risque

pratigue des le prarnlur

&) toutesles r6ponses sont justes
LA pRISE EN CHARGE D'UNE FEVIME ENCEINTE D)

r3-) prescription diététique
ple d'emblé si glycémie A jeun >0 ,92

JABETIQUE poNT ASSOCIER

b- insulinolhéra

a € uneauto survelllance glycémique

d- consultation tout les 15 Jrs i
D\ @3 sile diabete est bien équilibre et en I'absence de complication la césarlenne d'em o

n'est pas justifiée
35, LE CANCER DE 'ENDOMETRE :
\3- 2em ke de la femme
b- unkcnon hormonodependant
~ (¢ unkcdelafemme ménopause
@ ’E—.« aucun dépistage n'est recommande !
e- unkcde mauvais pronostigue ,
36. QUEL EXAMENT PARACLINIQUE PERMET D’ETABLIR LE DEGRE D'EXTENSION LOCALE DU
CANCER DE 'ENDOMETRE AVEC LA PLUS GRANDE CORRELATION AVEC L'EXAMEN

ANATOMOPATHOLOGIQUE :
Echographie endo vaginale

a-
B IRM
\ /
@ ¢ scanner
d- Petscan

e- hystéroscopie
37. QUELS EXAMENS SONT RECOMMANDES ACTUELLEMENT POUR IDENTIFIER SI UN
FIBROME EST INTRACAVITAIRE ?
a- IRM
B hysterosonographie
' ¢- hystérographie
@ GD hystéroscopie

e- scanner

38, Parmi les propositions suivantes relatives a |
. femme enceinte, laquelle ( les quelles) est (son!
@) elle doit étre prise au repos @

' Elle aoIt etre g
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40‘

Question a complément simple. Quel est le marqueur tumom{;e plusspécifique des
tumeurs de 'ovaire ?

a- leCA19-9,
b- Le CA15-3, i .g 9-’
c | Le CA125. g
@ - L'alpha feetoprotéine.
¢ U'hCG.
41. La FSH

[l

déclenche I'ovulation & partir d’un follicule mature

b- controle le développement des follicules ovariens

c

o

e-

42

b

2 @
=

43.

_as
b-

\ 7o)
=y (C

A) @

inhibe |a sécrétion des cestrogénes
stimule la sécrétion de progestérone

stimulée par la diminution des cestrogenes et progestérone
. Les cestrogeénes :

a-' favorisent I'apparition d’une glaire abondante et filante

favorise I'atrophie de I'épithélium vaginal.

Leur augmentation en milieu du cycle stimule LH
Diminuenten fin de cycle par dégénérescence du corps jaune
Stimulent la prolifération de I'endometre durant la 1ére phase
Le Test aux progestatifs:

A pour but d’apprécier |'imprégnation par la progestérone en cas d’aménarrhée
Consiste a donner la progestérone pendant 3jours

' Sa positivité indique I'existence d’une sécrétion endogéne d’cestrogénes

Peut aider au diagnostic de la ménopause s'il revient négatif a 3 reprises
Aucune réponse n’est juste

. Parmi les facteurs de risque de |'endométriose:

Antécédents chirurgicaux : chirurgie gynécologique
Malformation vulvo-vaginale et cervicale

une ménarche tardive

antécédent d’endométriose dans la famille

Age entre 35-45 ans

. Lorsde fendOmétﬁoge =
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48. LU'engagement du sommet g ’)r/é
\

& Se fait selon le diametre sous-occipito-bregmatique
b- Précédé par une grientation selon un diamétre transverse
;— L'amoindrissement se fait par une déflexion
_,\ ‘ d? Son diagnostic se fait par le signe de Farabeuf
e Peut causer un Chevauchement des 0s du crane
49, Parmi les facteurs de risques des hémorragies du post HArkn:
3-) Un travail prolongé.
b- Le Placenta praevia
S ¢ Laprimiparité
Al - L'ofigoamnios
/5 ‘e La sur-distension utérine ( macrosomie, hydramnios...
50. 'Hémorragie du post partum
a- Est I'Apparition d’une hémorragie dans les 48h suivant un accouchement
' b- De diagnostic évident si hémorragie extériorisée.
L, & Saprévention est possible par la délivrance dirigée
ﬁ d_~ Peut avoir comme étiologie des Iésions génitales traumatiques
e- Sa prise en charge vise & assurer la vacuité et 13 bonne contraction utérine
51. I'HCG
(3~ secrétée par les cellules trophoblastiques puis par le placenta;
b- détectzble dés le Seme jour suivant Ia fécondation;
@ ¢c- double toutes les 24h pour une grossesse intra-utérine évolutive

f d- reste élevée aprés I'accouchement

e— sa cinétigue couplée a Féchographie permet le diagnostic de grossesse extra utérine

52. Lz Listériose :
2- Est une infection bactérienne 3 transmission aérienne

ij— Le dizgnostic repose sur l'isolement du germe par hémocultures

c- Son traitement est Pamoxicilline
4 Siterme est supérieur 3 34 SA il faut déclencher I'accouchement

- e~ Son principal risque est le retard de croissance

53, LA Rubéole :
a- Peut étre responsable d'une embryofcetopathie graveapres 18 SA.

(Qv Sa prévention repose sur la vaccination
/l @& Son diagnosticrepose sur la sérologie maternelle
(@ Parmi ses complications : Retard de croissance intra-utér

e- SilgM négatif au début de grossesse, il faut refaire la s
54, L'Hépatite virale B :

\.«\ 5
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Contrile d'ans-path module g,
2ynéeologie 2021/2022 (1 rotation)

56 71- le FOV:
’ A. Permet le dépistage de masse.

B. Concerne les femmes entre 20 et 65 apy

C. 2 lames sont NéCEssAIres pour une b...:’"' une activité sexoelle.

D. Nécessite un milieu liquide pour le frottis en monecouche.

9 43

i

E. A la lecture des lames, I couleur des cellules malpighieanes varie selon le type d"imprégnath

hormonale.
1;1‘72- Les CIN [T (dyspiasies modérées) : .
A. L’hyperplasie touche les 2/3 de I'épithélium
B. Les anomalies cyto-nucléaires sont refoulées vers Jes cellules basales
Les mitoses sont pen nombreuses avec anisocytoses €t AnisoCaAryoses.

C
@ D. Les noyaux sont peu volumineux
E. L‘assise basale est respectée
¢ {73- La colposcopie :

A perme(depréciserll topugﬂplilil!desléﬁﬂ'ﬂ!
B. permet de faire des biopsies dirigées

} C. permet de poser le diagnostic du condylome
~ D. est seulement recommande dans les Jésions suspectes cliniguement.
L E. permet de repérer les zones pathologigues iodo-positives.

54 74- Le carcinome ép idermoide invasif
A

Se traduit macroscopiquement par des végétations friables
B. Microscopiquement, il reproduit I'épithélivm endocervical
\/ C. Les cellules se disposent en travées ou en labules
E. Se traduit par un stroma fibro-inflammatoire.

(7 75- L'adénofibrome.
A. Peut s'accompagner d'une rétraction du mamelon
~B. La tranche de section est blanchitre ou rose, avec parfois de petits kystes.

.. C. peut étre associé 2 un earcinome
- D. eﬂnppeléimumlaimmktinupd&ku@pﬂalunﬁmmm
E. mwﬂ&t&mﬁeﬂcmeﬁwumwmeduﬁmpn&h
(! 76- Latumeur phyilode:
A. Présente sme influence
-B. Mihmmumﬁhﬁebbmmé.wm
\/ _C. Présente une prolifération, épithéliale et mésenchymateuse
7 -D. Est d’évolution rapide ;
E. Est de pronostique incertain
£9.77- L'adénome dendritique :
A. Se développe dans les acini des lobules
Se traduit macroscopiquement par un aspect en champignons
. Evolue microscopiquement en 02 phases
; umpnummpquw!demﬂﬂﬂ!
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{,_{;;Hf L L'_lu?p(u[_d{ l!!tn!lﬂ._? -
A, Estune tumeur épithéliale
B, Estformée de cellules eappelant I épithelium PATRmAlpigh;
9 . Est formée de cellules malpighiennes
D, Esttoujours maligne

/% K. Généralement unilatérale, blanc-jaunfitre
' mAcrose ment
6‘1 82- La (umeur vitelling T

A.  Estune tumeur des cordons sexuels

I 3 b - o g . T
(! kst fnrl"m’w de ce llluln syncitiotrophoblastiques et mﬂ‘lmphd)l“limm
9 . Est tapissé parfois par des cellules en clous de charpentier
~ . Comporte des bounles hyalines
" K. Comporte des corps de schiller duval ’
() 83- Liadénocarcingme endométriode de I'endomitre
Ao Estle plus feéquent des cancers de 'endométre 3
B.  Reproduit des tubes glandulaires identiques A ceut de la muquense endometriale

@ ( st de mauvais pronostic
D.  Exprime les récepteurs hormonaux & I'immunohistochimie
£ Est composé de cellules ressemblant les cellules trangitionnelles urothélilales
éﬁ 84- L’adénocarcinome mucineux de I’ endométre
A.  Est une tumeor de mauvais pronostic
B. Est d’architecture papillaire ou glandulaire
C/ C. Est une tumeur de bon pronostic
Comporte au moins 10% de cellules contenant de 1a mucine
L. Présente une négativité des cellules aup blev alcian el ap PAS
Fu 85- La mole hydatiforme compléte comporte des villosités ‘
A. De taille inégale
B. Grandes 2 axe hydrique
C. En carte géographique
/\4 D. Avec hyperplasie trophoblastique
= E. Infiltrant le myométre
86- La tumeur trophoblasti épithéliol
A. Diagnostiquée sur biopsie de 'endométre
Faite de cellules trophoblastiques monomorphes
Faites de nomhreuses cellules géantes synmwtrophobl-‘uﬁquu
Trés infiltrante
Le siége d’une nécrose extensive

87- Le nodule stromal : ‘ i
muutumwmdm

mE N
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