le controle de gynécelogiew (F€me rotation)
1-Parmiles facieurs de risque du cancer du sein on note
“a-l'insuffisance lutéale. .
b-la multiparité,
¢-la haut niveau socio--économiquu.
~ d-ATCD de mastopathies bénignes.
““e-un traitement hormonale substitutif de la menopause
Alabc ) Blabe ) Clacde) Dibce ) E{bcd)
2-Dans le diabéte type 2 au cours de |a grossesse

a -le antidiabétiques oraux sont poursuivis tout au long de 13 grossesse
AR B TR s b T s

_ ) ) _ L ) Smeme e g el L S e
b-Une insulinothérapie doit étre instaure des le diagnostic d

e |a grossesse
c-L2 femme n’est pas exposee aux mémes complications métaboliques que ceiles de type 1
d-un régime slimentaire strict peu t remplacer les antidiabétiques oraux

cmplicatons degenerauves doivent étre recherchées systematiquement

ﬂ)-“‘_:z SRR R
A {ac) Blcdi C(be} Dibcd) E(ae)

3-parmi les complications de la crise d'éclampsie :
3- .3 rupture utérine.

b les crises éepiieptiques.

¢-t:ncutfisance renale aigue

i
D) SRame Cerebiral
e TSy CeleDrdl

= ia sCcullrance faetaie algue
A-lab dj B- (¢ d) C-fcde ) D-(c e ) £ {abej

&-lac moyens utilisé dans le diagnostic prénatal on note :
a-'echographie.
b- le scanner abdomino-pelvien.
C- dmniocentese.
d ponction du liquide cephalo-rachidien foetal.
e- choriocentese.

Ala be ) Bibcd ) C. la ¢ e} Dic de) E.{(@a ¢
5- Quelles sont les causes possibles d'hémorragie de la délivrance lorsque le délivre est complet:
3- inertie utérine.
b- dechirure cervicale.
c- retention placentaire. —
d- anomalie de la coagulation.
e- retention des membranes.

A(bc) B{abe) Clabd) D.(bde) F.{ace)

6- parmi les étiologies de I'hémorragie de |3 délivrance on note :
a- la surdistension utérine.
b- les presentations dystaciques.
€ utérus myomateux.
d- le travail prolonge.
e- la chorio amniotite.

A a+b+ced) B.(Licrd+o) C.lath+d+e ) D(atc+d+e) [.(atbecre)
/7 1a majorité des accidents de la délivrance sont causés par :
a- La mal preparation physique et psychique de la parturiente.
b- les fautes technigques
¢ lemanque des maoyens
d binvothisance de survedlange
e non respect de Lo physaolope deosy delivronc

A fatbee) B{ctdsc) C (asc+d ) {3 (b+d4<) £pdady



8- aucours du cancer de Vendometre:
3-survient surun terrain d'hypo-oestrogénie .
b- survient sur un terrain 'typo-progestéronémio.
c- evoguer devant toutes métrorragies post menapausique.,
d- le curetage biopsique de Pendometre doit &tre toujours pratiqué
e- fa présence des réceptedrs hormonaux est un élément de bon pronastic,
Ada ¢ @) Biacd) Cibice) Dicde) E.{e b d)}
9- concernant le dépistage des risques au cours de la grassesse :
a- concerne les femmes qui ont un risgue prévisible au début de la grossesse.
b- commence dés la premiére consuitation prénatale,
¢ concerne uniquement les fenumes a risqué.
d-a pour but de diminuer les complications de fa grossesse.
i b-a pour but de diminuer les complications de 'accouchement.
' Afa b e) B.{b c) Clade D{bd e}  Efcde)
10- Cansultation prénatale du 1 trimestre de la g}éssesse permet :
a-d’évaiuer un risque potentiet.
b-commenicer la vaccination entitétanigue sifa gestante n’est pas déja vaccinée.,
c-préciser I'dge gestationnel en précisant le 1% jour des derniares regles.
d- de faire un pronostic de faccouchement.
e-de preéciser la présentation foetaie
Adc d e) B-{a bd) C-{a b ¢} D-(b ¢ d) E-{d e}

11-te risque d’erreur du terme chez la femme enceinte est fréquent er cas ;
3- en casde cycle irrégulier.
Loebserce dechographie du nrectjer trimestre.
LEERCEFLITE BPTES NG TE I T B ol e w E
G Zron.iie gemeliaire | _
Ada ¢ d ) B-(bd e, C-{a b d] O-(a b o C (¢ d o]
12-Quels sont les anti-hypertenseurs que I'on peut utiliser dans ie traitement de 'hypertension artériefie gravidique
: L2z R-bloguants
b- Les inhibiteurs calciques
- Lesinhibiteurs de b erI e s ool 60
4 divrstigee

e- Valgha-methyl-do ;s
A-{a b g G-lo 0 ) - b oe) D-{b d ej E-fa d o)

13-pour la présentation de a face :
a- presentation en flexion maximale.

b- le diagnostic se fait au cours de grossesse,
“¢- Factouchement se fait en variéte antérieur.
d- pose le diagnostic différentiel avec le siege décomplété,
e- le diagnostic se fait au cours du travail.
Aa bc) B-(c d e C-bcd) DB-{ade) E (bcao)

14- Les facteurs de risque de cancer de 'endométre comportent :
a- obesité
b- le cancer du cal tamilial.
C- la ménopause précoce.
d- immunodépression.
¢- tumeur de la granulosa secrétante.

A {a d) B (bd) C o [ce) D.{b r) Fola e}
15-les facteurs de risques du cancer dui col ;
a.la nulliparite.
b. hyper osteogenie relative.
¢. I'infection papillome virus humain de serotype 16 oul18
d. Uinfection papilluine vitus hurmain de séiotype 18 ou 21
e 'immuncdepression.

Acla bl B, (b ()} Co(doen Dotad el Eo(c o)

16-Lo grossesse pémellaire dizypote est définte par -



8- aucdurs du cancer de Fendematre:
a-suevient sur un terrain d'hypo-oestrogenie .
b- survient sur un terrain ¢’ nypo-progesteéronemie.
c- évogquer devant toutes métrorragies post menopausique,
d- le curetage biopsique de 'endomeétre doit étre toujours pratique
e- la présence des récepteurs hormonaux est un élément de bon pronastic,

Ala ¢ e} Blacd) C(bce) D.(cde) E.{a bd)}
3- concernant le dépistage des risques au cours de ia grossesse :
a- concerne les femmes qui ent un risque prévisible au début de la grossesse.
b- commence dés la premiére consultation prénatale.
¢- concerne uniguement les femmes a risqué.
d-a pour but de diminuer les complications de la grossesse.
“e-a pour but de diminuer les complications de I'accouchement.
' Alabe) B.(b c) Cade D(bde)  Ef(cde)
10- Consultation prénatale du 17" trimestre dela g}bssesse permet :
a-d'évaluer un risque potentiel,
b-commencer la vaccination antitétanique si la gestante n’est pas déja vaccinee.
c-préciser 'dge gestationnel en précisant le 1% jour des dernieres régles.
d- de taire un pronostic de ['accouchement.
e-de preciser I3 présentation feetaie .

Adc d e) B-(a b d C-{a b c) D-{b ¢ d) E-{d e}

11-le risque d’erreur du terme chez la femme enceinte est fréquent en cas :
d- en casde cycle iregulier.
Lo absent. Jéchographie du premyjer trimestie.

TOESETIR apres une tecsha o i vli G

Fnen ipstrygite.

¢ grossssze gemeliaire .
Ada ¢ d) B- (b d e C-{a b d} G- (a b o E- {c d e}
12-Quels sont les anti-hypertenseurs que I'on peut utiliser dans le traitement de 'hypertension artérielle gravidique ?

z- L=z fi-bloquants
b- Le: inhibiteurs caiciques

c- Lesinhibiteurs de Pentyime de conwesaon

4o - dieretigee

e- LUaloha-methyl-dopz
A (a b g Beva B &) Coiboe) D-{b d e) E{a d o)

13-pour |3 présentation de la face :
a- presentation en flexion maximale.

b- le diagnostic se fail au cours de grossesse.
¢ Vaccouchement se fait en variéte antérieur.
d- pase ie diagnostic différentiel avec le siepe décomplete.
e- le diagnostic se fait au cours du travail.
Afa b c) B {c de) C-(bc d) D (ade}j E (b ce)

~14- Les facteurs de risque de cancer de I'endométre comportent :
a- obesité
b- le cancer du col tamilial.
¢- la ménopause précoce.
d- immunodeépression.
e- tumeur de la granulosa secretante.

A {(a d) B. (b d) C. (ce] D. (b ¢) F.{a ¢)
15-les facteurs de risques du cancer du col :
a. la nulliparite.
b. hyper ostéogenie relative.
c. infection papillome virus humain de serotype 16 oul8
d. Uinfection papillome virus humain de sérotype 18 ou 21
e. l'immunodepression.

Ao (a b o) B. (b ) Co{d e D.(ad e} b {0 ¢)

16-La grossesse pémellaire dizygote est définie par .



C. a fécondation se produit dans le méme coit
Se produﬁ' dans deux coits différents
<, 5 sexes sont toujours différents

Al(a,b), B(b), Clc,d), D(c,d,e); E(a,c,d]
17-Les facteurs de risque de la grossesse gemellaire sont :

a-L'age maternel jeune
b-La procreation médicalement assistee
¢-Femme tabagique ou toxicomanie
| d Femmes aux cycles courts .
-Age maternel supérieur 335 ans ‘
Ala,e) ; Blc,d); C{d,e); D(a,ce) ; E(a,b,e)
18) L'échographie lors d’une grossesse gémellaire permet de:
a. Préciser le nomhre de fcetus
b. Determine leur position
c. Détermine la variété anatomique
d.  Permet de s'assurer de la vitalité feetale
e. Sefait diarccheiche de maltormations featales
A(a) : B{a,c): Cla,c,d) ;D{a,d,ej; E(a,b,c,d,e)

19) Le risque maternei au cours de la grossesse gemeliaire est représenté par .

a. L'hémaorragie de |3 délivrance

b. Latoxemie gravidique

¢. Lediabéte gestationnel

4. Ledépassement de tarms

2 PV'acoouchement premar e

Afa,b); Bia,c.e}; Cla,d.ej; Dia.bey; Eia ¢, d)

20) La ménopause est définie par :

3. Un arret permanent des menstruations

b. Une perte de 'activite folliculaire

c. Estprécédée par la post ménopause

d. Est suivie par la pré ménopause

Survient entre 40 et 2€ are
Alajc): Blabyel rGlaedy vietg Labod
21) La ménopause comfirmée se traduit par:
a. Qesradiol, FSH,LHH gugmentes
b. Oestradiol, FSH, LH bas
¢. OQOestradiol bas, FSH et LH augmentees
‘d.  'oestradiol provient de I'aromatisation des androgenes
e

w

Les follicules secretent un taux residue! d' oestradiol
Ala,c) ; Blc,d); C(d,é) : D{c,e) :E(3,c,d)

22) Le traitement hormonal substitutif chez une femme non hysterectomisée doit obéir aux conditions suivantes
a. Une association oestro-progestative obligatoire

Doit étre instauré tardivement apres la menopause

Doit étre maintenu le plus longtemps possible

La durée du traitement ne doit pas dépasser les trois ans

© a0 o

Une surveillance clinique et biologique rigourcuse s'impose
Afa,b); B(c.d); Cla,d.e):D(cde): E(a,b,d)
23) Les sultes de couches normales sont définies par :
a. Setermine avec la premiere menstruation normale apres 'accouchement
b.  U'utérus alafin de cette periode reste au nivau de 'ombilic
¢.  Leslochies sont malodorantss
d. La vulve redevient tonigie
¢. Le périnée reste flasque
Ala.d)  Bb.d): C{c.e):; D(a.cd):E(ab.e)



24)  Lamontée laiteuse est caractérisée par !

3.
b.
C.
d.
e.

Apparition au cours du troisiemne trimestre de [3 grossesse

Se fait sous I'action de la prolacting

Apparait avec la chute du taux d'oestrogéne et de progesierone
Accompagnée de fébricule

La fiévre est un signe constant

Ma) ; Bla,c); Cic,d); Dia,be); Elb,c.d)

25) Un placenta est dit praevia lorsque :

d.
b.

C.

Il est insére en tofalité sur le segment inferieur

I} 'insere en partie sur le segment inférieur

Il s’insére sur le fond utérin

Il peut étre hémorragique

It peut étre asymbtorﬁatique _

Ala,b); B(a,d); C (a,c,d,e); Dla,b,c,d); Ela,b,d,e)

26.dans 'aménorrhée secondaire les bilans demandés de premiere intention sont :

a.dosage de béta HCG
b.courbe de température
c.radiographie de [a main gauche
d.IRM cérébrale N
e.echographie pelvienne

A(a+b+c) Blatbte)
27-dans le syndrome de Turner:

C{b+c+d) D{b+d+e} Fla+tc+e]

a- les caracteres sexuels secondaires sont absents
b-il s’agit d’'un hypogonadisme hypogoradotrope
c- il existe un syndrome dysmorphique avec petite taille

d- 1a caryetype est anormal 45X0

ele sésamoide du pouce est présent § la radiographie du poignet gauche

Ala+b+c+d ) B(b+c+d+e)

C{atb+d+e} Di{a+c+d+e) Era+b+cre]

28-L'origine du saignement lors d’un placenta praevia :

a-Est principalement maternelie

b-Est principalement foetale

--Est double maternelle et faetale

d-Provient du décollement du placenta secandaie & ia Juulalivll oy

e-Du au tiraillement sur le bord inferieur du placenta

A(a): B{c.d): Cl{a,e); Dlc.d,e): Ela.d,e)

29-Le diagnostic clinique du placenta praevia est basé sur :

a-Un saignement rouge franc

b-Un saignement noiratre

c-Une contracture uterine

d-Un segment inférieur souple
e-Le toucher vaginal est 'examen clé

Ala,d) ; B(a,b) ; C(c,e); D(b,c,e); E{(b,d,e)

30- On appelle accouchement prématuré toute naissance survenant

a- avantla 36™° SA

b- avant 38 SA

¢ avant 40SA

d-entre 12 SA et 37 SA

o ontre 22 SA ot 28 S5A

A (o) B(d) C(b)

RIYS [



31-parmiles étinlogies de la menace d accouchament prématuré on note
a-la macrosomie foetale
b-le placenta pravia A
¢- I'hypotrophie fcetale
d-linfection urinzire
e-les grossesses muitiples
A {ab) B(bcd) -Cice).. ‘D(bde) -~ Ef{ad)
32-La gravité de | ‘HRP est évaluée par la classification de SHER définie par :

3 Grade 1 : symptomatologie compléte

b Grade 3 : enfant vivant

c. Grade 2 :enfant décedé

d Grade 1 @ metrorragies isolées

e Grade 3 : enfant decedé

Afa,b): B{c,d); Cldej; Dia,c,e): E{ab,d)

33- L'immunisation en cas d’incompatibilité rhésus est réalisée a 'occasion de :

L interruption volontaire de grossesse
EJ Accouchement d’un enfant de rhésus négatit

. . . .
Q__ Smniocentese

él Dépassement de terme
P  Chirurgie orthopedigue
A(a) ; B(b) ; Clc,d) ; Ofb,c) ; E(a,c)
34-au cours de la grossesse chez une femme diabétique
a-le risque de menace d sccouchement prématuré est le méme que pour la ferme non  diabétique
b- | hypoglycémie néonatale est la consequence de | hypoglycémie maternelle
¢-f accouchement doit se faire aprés 38 SA
d-la césarienne systématique est le seul mode d accouchement
e-l insulinothérapie doit étre optimisee
A(acd) Bice ) Clcde) D(be) E(bcde )
35-Le nouveau-né de mere diabétique est particulierement exposé a certaine(s) manifestation(s} néo-natale(s), laquelle (lesquelles):
a- hypercalcémie
b -hyperthyroidie
c-ladétresse respirdatoire neonatale
d- hypoglycémie
e-linfection néonatale

Alab) B (ac) C(cd) D(ae) Fl(acde)



S-devant un v3 de F'utérus gul correspond a | age gestationnel

c-des métrarragics de la deuxieme moitié de la grossesse

d-devant un v3 de Vutérus nettement supériedra !age gestatl ionne!
e-un utérus vide a | examen échograpnique e endovaginal

A (ae) . B(abd) Cibe) D{abe) ~ E (ac d)
37.Le dépistage du cancey du col 'par frottis ceruico-vaginél :

4 Se fait chez toute femme entre 20 et G5 ans
b, Se fait chez toute femme ayant des rapporls sexueis gquelgue soiLson age
c.  Estunmoyen de dis agnostic de cancer au col

ot un moyen de dépistage gu cancer du col

T

d.
ca fait chez toute femme ayant desrappo s sr*xuok entre 20 et 65 @ns

e

Alz b) B(b,e)C(b.d) D{d.e] E{a,e!

38.1a béance cervicc-isthmigue

cénitale souvent sssaciée 2 une autre malforrnation

Sirm s teaumatioue secondairs aus Lpstace oy ans tonisalion

oy

Fot cause d'avortement precoce
4. FEst cause d'avortement tardif a repetition

Est diagnostique par coelioscopie

g

Afa,d) 8(t.e)Clb.d] D D{c,e) Eia,e}
38 Je gy7 ST S5 SN IIES anti phospholipides

<t une cause alloimmune d'avortements spontanes

[+9]

e Cit un2 cause aute-immune davortement spontane

{

Est traité par un cerclage praphylactique du cal
Est traite par une supplémentassions en progestérone

oo 0

E<t traité a base de corticoides et d'aspirine
A(a,b) B{b,e)C{b.d} Dic.e) Els, e)
40.en cas d'avortement tardif en cours, la conduite a tenir est:

Fajre un curage bi digital

a.
b. Faire un curetage évacuateur et hemostatique
c.  Expectative et attendre I'expulsion spontanec

Tocolyser avec de 1a progesterone

e. Tocolyser avec du salbutamol
Ala) B(b)  Clc) Di{d}  E{e)

41- La tumeur de Démons-Meigs est:
a)  Une tumeur maligne primitive de l'ovalic,
bl Une metastase ovdrienne d un cancer digestif ou du sein
¢} Une tumenr benigne de l'ovaire.

d)  STassocie avecun hydrothorax et une ascite

o) Une metastase gvarienne drun cancer ducolon

A (e h) B {ce).Cle AV D e Elab)



AZ-les kystes dermoides sont @
a- Des tumeurs épithéliales bénignes
b- Des tumeurs germinales malignes

c- Des tératomes immatures malins

d- Des tératomes immatures bénins
e- Des tératomes matures hénins s L g R
A(d), B(b), C(a,), Dc},Ele) -
43- le colpocele postérieure :
a- est diagnostiqué par la manceuvre de la valve postérieur
b-est diagnostiqué par la manceuvre de la valve antérieur
c-est un prolapsus du rectum tapisse par la paroi vaginale postérieure
d-est un pralapsus du rectum tapissé par la paroi vaginale antérieure
e-est un prolapsus de 'utérus et du cul de sac vaginal postérieur
Ald,e),B(c,d),C(a,e),D(b,c),E(b,e)
44- au cours de la grossesse il existe :
a-une baisse du métabolisme de base
b-une insulinoresistance
c-une diminution des triglycérides et du cholestérol
d- une hypo alhuminémie '
e-une diminution de Ia filtration glomeérulaire
A(b,d) ,B(a,e),C{c,d) .Dla,b) ,E(d,e)
45- Le dispositif intra utérin est contre indiqué :
a-Chez la multipare
b-Patiente porteuse de valvulopathic
c-Patients porteuse de kystes bénins de i ovaire
d-Chez La nullipare
e-En cas de Deance corvicoasthnugus

Afa,b,d) Blh,c,di .C(b,d,e),D(a,d,e),El3,h,

46- les salpingites aigues a chlamydia :
a-sont traitées chirurgicalement d’emblé.
b- sont caractérisees par des adhérences hépato-pariétaie~ en corde de violon
c-sont pauci symptomatique
d-n'influent jamais sur la fertilite
e-necessite une bitherapie a base d'amoxicithine +ac.ge claveiznigue et oo
A(d,e),B(a,b),C(b.c.e),D(b,c.d).E{c.e)

47. les progestatifs seuls utilisés en contraception sont:
a-des dérives de la 19 -nortestosterone
b-dérivés de la 17-hydroxyprogestérone et 1a 19-norprogestérone
c-indiqués en premieére intention chez toutes les femmes en periode d'activite genitale
d-indigué en cas de contre-indication aux oestroprogestatifs
e-indiqué en cas de pathologie endometriale en plus de leur effet sur la contraception
A{a-c-d),B(a-c-e},Cla-d-e).D(h-c-e),E{c-d-e)

48 - Le dispositif intra utérin est indiqué :
a) Chez la nullipare
b)  Patiente porteuse de valvulopathie
c)  Utérus hypotrophique et malforme
d) Chez La multipare
e) Encasde béance cervico-isthmique

A(d). B(b), C(a,), D(c),E(e)
49 - Les micro progestatif :
a) Necontiennent qu'un progestatif dérivé de la 19-nortestostérone administre en continu.
b) Sontindiquées en premiere intention chez toutes les femmes en periode d'activite génitale
¢) Sontindiqués chez la femme allditante
d)  Agissentsur 'axe hypothalamo hypophyso ovarien.
©)  Apissent essentiellement sur fa glaire cervicale
Alc.d.e).B{a.b.c).Cb.c.d).Db.ce)f{ace)



50.les fibromes utérins :

Ln

a.il existe un rdle favorisant de la croissance des fibromes par les cestrogen
b le fibrome sous séreux 5 associe fréquemment & des lroubles du cvcle
c.leur volume augmente aprés la ménopause
d.peuvent donner des complications hémorragiques-compressives-infectieuses
a.le traitement chirurgical est réservé au fibromes compliques

Ala+b+c) Bib+ctd) Clekd+e) D{ a+d+e) E{a+ct

he]
r

51.le fibrome pendant la grossesse :
a.augmente généralement de velume
h. peut par sa position causer une présentation transversale
_c.donne un risque d’hémorragie de la délivrance
_d est opere systemathuement au cours d'une cesanenne
e.n’a aucun retentissement sur Iaccouchement
Af{atb+c) B{b+c+d) Clec+d+e) Df a+d+e)

M

a+c+d)

52.La tuberculose génitale

ala transmission se fait essentiellement par voie hématogerne

b. la trompe est atteinte presque toujours dans la forme utéro-annexielle

c.'hystérosaipingographie estindignée en cas de tuberculose evolutive

d.peut causer une aménairhée primaire o

e le traitement anti-tuberculeux permet de restaurer la fonction de reproduction
A{atb+c) Bla+b+d) Clatbe] D( b+c+d] E{c+d+e)

53.pour le dépassement de terme :
a-toute grossesse qui depasse 42 semaine d'amenorrhee revolues
b-I'échographie precoce est nécessaire pour ie disgnostic

| i ey LRI 6 S

c- I test au syntocingn permet d appredier [a 10izante teiaie au
d-sife score pelvien de BISHOP es tsupérieur 2 4 on declenche (e travail
e- constitue une grossesse a haut risque

Ala+b+c+d) B{a+b+d+e) Cla+c+d+e) D{ bec+d+e; E{a+h+cte]

54.le dépassement de terme

a.le nouveau né peut présenter un risque d'inhalation méconiale in utérc

b.constitue 30-40% des grossesses

c.plus trequent chez les femmes de race blanche et dans 'anencepnaiie

d.le taux de césariennes est plus élevée apres 425A

e.le nouveau ne peut présenter un retard de croissance intra-utérin ou bien une macrosomie fo
Ala+b+c+d) B{b+c+d+e) Clatc+d+e) D{a+b+d+e) Ela+b+c+e)

55.SIDA et grossesse :le risque de transmission materno-foetale
a.augmente en cas de SIDA maternel declare
b.augmente sila charge virale diminuee
c.plus important pour les infections par VIH2 que par VIiH1
d.augmente en cas de prématurite
e.aigmente en cas de rupture prématurée des membranes

Ala+b+c) Bl{at+bh+d) Clatb+e) D(c+d+e) E{atd+e)

56-dans I"accouchement du siége :
a-la difficuité augmente en croissant (accouchement du sicge -epaules-tete)
b-I'engagement du siege decomplété est facile
c- le repére de la présentation est le sacrum
d-peul de compliquer de dystocie des épaules
o-sa fréquence est de 3-4% des accouchements a terme
Ala+b+c+d) B(b+c+d+e) Cla+c+d+e) Dla+b+d+e) E{atbtcqe)

57.dans I'aménorrhée primaire le syndrome de Rokitansky Kuster Hauser
ala jeune fille présente des caractores sexuels secondaires nurmaus

b s'accompagne de douleurs cychques
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58.I'aménorrhée secondaire peut résulter de :

a.synechie utlérine

b.insuffisance ovarienne precoce

c.hyperprolactinémie

d.syndrome de Turner

e.amenorrhéee postpilule |
Ala+b+c+d B(b+ct+d+e) C(a+h+d+e) D{a+c+d+e) - E(atb+cte)

59-dans la présentation du sommet :
a-est |a présentation la plus fréquente
b-1"OIDP constitue la variété la plus fréquente

cison repere est I’occiput

d- le degagement se fait le glus souvent en occiputo-sacré dans la variété OIGA
e-la téte se présente hien fléchie
Ala+b+c) Bla+b+d) Cla+c+e) D( b+c+d) E(b+d+e)

60.1a cause de I'aménorrhée primaire lorsque les caractéres secondaires sont présents mais virilisés peut etre:
3.une hyperpiasie congenitale des surrénales
J.une tumeur de leydig
.une tumeur de la granulosa
1.syndrome des ovaires polykystiques
>.un adenome de la surrenale
A(a+b+c+d ) B(b+c+d+e) Cla+b+d+e) D(atc+a+e) Ela+bh+e+e)
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61- ¥’ adénose sclérosante :
a.  Estune tumeur lobulaire

b. Estlapanage de la jeune fille
¢. Est bien limité de couleur blanc grisatre
d.  Montre une hyperplasie des cellules épithéliales et myoépithéliales a la phase florissante
e. Montre une disparition des cellules myoépithéliales a la phase de régrassion
A a, b, c B:ad e C:acd D:b,4d, e E: ¢ d e

62- PAdénofibrome du sein :

2. Est une tumeur hormonalement dépendante

b C’est la 2™ pathologie du sein aprés le carcinome

c. Satranche de section est blanchétre ou grisatre.

d.  Elle s’accompagne par une hyperplasie du tissu palléale

e. Peut régresser apres la ménopause.
A:a b c B:.ade C:a,c,e D:acd E:b d e

63- La tumeur phyliode

Est hormenalement dependaie,
Est encapsuiee.
Est d’aspect friable bianc nacre.

La prolifération mésenchymateuse est predommante.

o oo Tow

. Son évolution est favorable.
A:b c d B:a b, d C:.. d e D:a c d E:b d e

64- La cytologie est mammaire

a. Se fait toujours par ponct . passive

b, La fixation s¢ tait 10Ujours ans vl Meran . o Jowdingd

¢ Les cellules maiignes se présentent sous forme de novaus nus
d.  Les résultats ne sont pas toujours fiables.

e. Estunexamen essentiel pour le diagnostic.

Aac e B:bcd €C:c d e D:b, d e E:a cd

65- Le carcinome lobulaire infiltrant :
a. Ne présente aucun signe clinique ou radiologique

b. Présente macroscopique une rétraction mamelonnaire
¢.  S’associe souvent avec un carcinome lobulaire in-situ.
d. Les cellules s’agencent en travées ou en sac a bille
e. Il représente 30% des carcinomes du sein
Aabc B:iacd B:bc e D:b,e.d E:c de

66- I’examen extemporane :
a.  Se fait une semaine apres la mastectomie

La coloration utilisée est le bleu de toluidine

Se fait 4 moins 30°¢.

Ne permet pas seulement de faire le diagnostic entre bénignité et malignite
. Le résultat est donné apres 10]

Aade B:c de C:b,cd D:bce E:ace
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67- Le FCV (frottis cervico-vaginal):
a. EHstpratiqué chez toutes les femmes entre 25 et 65 ans.

Nécessite obligatoirement 03 lames.

La technique en monocouche augmente le nombre de lésions de haut grade.
La fixation peut se faire dans un mélange alcool-éther

. La méthode de Bethesta fait intervenir la notien d’infection a HPV.
Aacd B:.c d e C:b,d e D:bc¢ce E:ab,e

O

68- la classtfication de Papanicolacu
a. Est spécifique a la cytologie cervicale

b. Classe le frottis en 04 classes
c. Tient compte de la notion de l'infection a HPV
d. Classe les frottis en 2 grades
e. Estla plus anciennement utilisée.
Aib ¢ e B:ab:e C:a,c d D:c d, e E:a c ¢

69-Le carcinome intra-épithélial du col de 'utérus

a. Ne présente pas de traduction macroscopique.
b. Dépasse parfois la membrane basale
c. Les cellules présentent des signes de maturité.
d. Présente une désorganisation de I'ensemble des assises épithéliales
€. Son siege de prédilection est la jonction endocol-exocol.
A a ¢ e B:a b d C:b.de D. .z 2z E:a d e

70- Le dysembrvome adulte :
a. Surviennent entre 20 et 30 ans,

Preésentent rarement un contingent immature,
Donnent des signent d’ imprégnation ostrogéniauge.
Présentent a la macroscopie une surface brillante e rénitente.

© oo o

. Comportent macroscopiquentent surtout une peau
Aa de B:b,de C:bcd D:ab e E

)

71-_La tumeur de la granulosa adulte :
S’accompagne le plus souvent de signe d hypero-estrogénie

Sa caracteristique est le corps de call Exner

La rupture capsulaire est un facteur péjoratif

Présente des cellules en clou de tapissier

. Est une tumeur héréditaire

A:b ¢ d B:ab e C:a b, ¢ D:c,de E:bce

© a0 o

72- les tumeurs séreuses borderline de Povaire présentent :
~a.  Parfois macroscopiquement des végétations a la surface.

A la coupe un contenu gélatineux
Des remaniements nécrotiques et hémorragiques.

Des aspects papillaires

b

C

d. Parfois une infiltration du stroma.

e.

. C, € B:a b c C:b, d e D:bce Ei.cde

Aa
73- La tumeur de Krukenherg :
a. Est une tumeur métastatique.
Peut étre d’origine urinaire.
Présente des aspects en nids ou en traveées,
Les cellules présentent un aspect en grains de café.
. Est vestigiale.
Aa b d B:ace - Ciab ¢ D:ic d, e E:a de
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74, cancer de ’endomeétre se présenie macroscopiguement par:

L n
a. Des plages polypoides

b. Des plages friables et necrosees

c. Des calcifications

d. Une paroi endométriale épaissie

e. Une induration pariétale

Aa ¢ d B:a b d C:b,c e D.a c e E: b de

75. Le cancer de 'endométre est :
a.  Souvent secondaire aux infections HPV
b. Fréquent sur la parot postérieure.
c. Présente des aspects papillaires ou polypoides
d. Présente des formes localisées
e. Présente une altération du géne BRCAZ2
Ab,c d B:a b, d C:b,c e D oa c e E. b, de

76. 1 endométriose typique présente:
a. Des plages tubulo- papillaires

b. Des plages de nécrose étendues
¢. Des tubes glandulaires.
d un stroma cytogene
e. Les variations cycliques de I’endometre.
Ab e d B:a b, d C:b.c e D:c d e E: b d e

77:L° adenomyose présente macroscopiguement @
Un utérus globuleux
Un utérus de consistance friable

Des plages rougedtres déprimees

Des zones kystiques a la coupe

Des plages jaunatres de consistance dure

Ara, ¢ d B:ab, d C:b,c e D;c ,d, e E: b, d e

o oo T

78: Le léiomyosarcome :
a. Présente une énucléation facile
h. Est une tumeur bien arrondie
c. Est constitué de fibres musculaires lisses entrecroisées et tourbillonnant.
d
e

Est une tumeur diffuse, mal limitée
. Présente une consistance molle, hémorragique.
Aa ¢ d B:a b, d C.b,c e D;c,d e E: b, d e

A

79: Le choriocarcinome se caractérise par la présence :
a. De foyers de nécrose fibrinoide caractéristique
b. De massifs trophoblastiques sans villosités choriales
¢. De plusieurs aspects glandulo-papillaires
d. Des anomalies cellulaires avec des images de mitoses

«w

. De fovers de nécrose
A a, cd B:ab, d C:bce D;c d, e E: b, d e

80: Le léiomyome utérin est une tumeur bénigne caractérisée par:
a. Une consistance ferme d’aspect fibreux 4 la coupe

La présence de remaniements dégénératifs

La présence de perturbations vasculaires

La présence de foyers kystiques et hémorragiques

. Une tranche de section molle déprimée & la palpation

Ara b ¢ B:a b, 5 C:b,ce D;a,c e E: b,d e
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