1-Fexploration du bassin
7 @ndlquer devant toute Primigeste
b- permet de dépister Jes anomalies de I
c-permet d'établir le pronostic obstétrics
@)elmet de dépister les anomalies o
/permet d'éviter une césarienne

K e @abed) 3 HMade)  sace)

accouchemert
al de |a Eestante
Seuses du hassin

2-un bassin peut 8tre rétrég si -
a-tallle de le gestante < 1m, 60cm.
b-antécédents de traumatisme pelvien,
niécédent de dystocie osseuse.
ndice de Magnin < 23 cm.
)4ndice de Magnin > 23 ¢m

Zobed 2t Ha) Loy @hoco

3-Faccouchement d’une présentation (u sommet en occlputo-publen :
@’engagemen! se falt en flexion de la téte foetale.

b- le dégagement se falt en déflexion de la téte foetale.

¢- le dégagement se fait en flexlon de ia tite footale.

d-I'engagement et le dégagement se font en flexion de la téte foetale.

e- engagement et le dégagement se fant en déflexian de la téte foatale .

1- (ad) #b-e) 3-(a-b) A1) BEC)

o fw b ju B

4-concernant la présentation du sommat :
,a" diagnostiquer avant le début du travail.
' repére est 1a fontanalle postérieure.
‘dégagement se fait dans la plupart des cas en occiputo-sacré.
d-dans 98 % des cas le dégagement se fait en occlputo-pubien.
e-le dlamétre d’engagement est le sou-occlputo bregmatique.
)( (a-b-d ) @-e ) ,ﬂqd-e ) Alac) /f(h - e)

'S‘Iﬁ fécondation humaine se fait :
: vant la capacitation. _ v
; (b-hprés la capacitation. : ;




8-concernant le diabite chez la femme encainte

a- tératogéne au premier trimestre
tératogene au premier et au deuxiéme trime
c- tératogéne depuis la conception
d-tératogéne, uniquement si diabete déséquilibre
/a4ératagéne, uniquement sl diabéte type Ii

@b—c-d) /{(a-c—e} 3-(a-c-d) /{(""C'd‘e! /{fb-c}

9- Le dépistage du diabéte gestationnel repose sur:

- Je test de O’Sullivan avec une ingestion de 50mg de gluc
b- ’THGPO avec 100mg de glucose

Zle test de O’Sullivan avec une ingestion de 100mg de glucose
%5 (P réalisé entre 24-26 SA.
iR /-a(i‘éal[sé au debut de la grossesse.

2 @) Aoty Bha) s@d) Sbe)
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oOse.

10- SIDA et grossesse : le risque de transmission materno-foetale :
Jugmente en cas de charge virale élevée,
}éugmente sile taux de lymphocytes CD4 est >200 elmt/mm3
-\/ " c-augmente en cas de rupture prématurée des membranes.
d-est amélioré par e traltement anti-rétraviral et la césarienne prophylactique.
,ef'est plus élevé au premier trimestre de grossesse

Mahd) o) Ghocd ) a(ed) _MEde)

11- le dépassement de terme :
‘a- s'accompagnant de taux de césarlenne plus éleve.

b-  le nouveau né post mature est toujours macrosome.

77 une grossesse qul dure 42 SA aprés le premier jour de DDR.

ite une échographie de 24 a 26 SA paur préciser le terme.
ion des mouvements actifs foetaux.




14- une grossesse Eémellalre bichoriajes biamnjgy; ue
’;vfoujours dizygotes, S
b- La séparation de I

ement pas d’anastornose
ste théoriquement d'an

/‘K' (a-c-e) /-’(b—dﬂ /a'-‘(t“i'l @—d )

15-les éléments de surveillance foetale an S5 d'Une grossesse Prolongée
les mouvements actifs foeetaux. :
‘analyse du rythme cardiaque foatal,

le score biophysique de Manning,
d-le score de bishop.

e-le test a I'ocytocine,

1-{a-b-cd ) Pa-bc) Ale-de) ;rfr:e) Ade)
16-Dans la ménopause confirmée:

A€ le taux de oestradiol est élevé et le taux de FSH est dirminué,
le taux de cestradial est diminué et le taux de FSH est élevé
- #<Te taux de oestradiol est élevé et le taux de FSH ast dlavé.

= le taux de oestradiol est diminué et le taux de FSH est diminué.
g g'-'le taux de oestradiole normale et le taux de FSH élevé.

L@ @b s 44d) 5e)

mmnﬁmnggnﬁ au cours de la ménopause :
me prémenstruel.




20-concernant le sida et grossesse. il i
fssgfavatlon de la maladie chez les femi S
%
b-la transmission materno-foetale est de e
¢- la contamination se fait surtcut en fin de “mmmpon.
d-Une césarienne diminue le risqué de conta

Icé 5-lc-d-2)
#allaltement maternel est autorisée. s /‘(‘3 pedtial .t
1-(bc-d) Gled) Al

UE
tive asy ﬂ”_';t(]r‘HGUQ
ositive

o des ri‘-gles b
cse est régle par
21-la prise des médicaments au cours de la grosse ¥

@ le stade tératogéne.
}-4& mode d‘administration.
@a dose tératogéne.

d-la sensibllité.

e- la spécificité.

- ~(c-d-2 )
A (abe) b-c-d) kR G de Ia r:s{sesse.
£ 22-les médicaments contﬁdlquer au cours du premier trimestre de ia g
ot e lithium,
b-streptomycine;
c-le fer
d-les héparines
elés rétinoides.

s ; /;./ {c-d} @-b-a ) 3-(a-d-e ) /ﬂ(a'b'd} /{(Hmd i SRy
‘ 23-le test de Huhner permet: 5 ‘ ; '
/A_tucfe de la mobilité des spermatozoides dans les trompes. AL R
_ ‘/  “HPétude de la mobilité des SPermatozoides dans le col, : '
'  C-€tude de la capacité de pénétration des spermatozoides dans la glaire cervicale.

 d-étude de la survivance des spermatozoidas dans la glaire cervicale,
: '.-‘.-ea_étu,t_fe-qe la qualité de la glaire cervicale, e i 5

Q

i v SR

A~ (b-ce)




7- les causes des avoriements & ré
a- fibrome utérin sous séreuy.

p- une béance cervico-isthmique

c- utérus cicatriciel.

d- une endométrite.
e-l'utérus hypopia sique,
1-  ({a-b) f!{a‘c-e) ,?-/(b-d ) —e)

28- le diagnostic prénatal de | trisomie 21 fai appel:
@eéchographie foetale de 13 SA.

,Uf’échographie feetale de 24 sa

pétition -

,?f("d-e}

e-dosage de I'HCG dans je 5ang maternel.
K (cdee) (Da-de) HAa-b) Bea) 5-(d-2)

29- les facteurs de risque du cancer du col de Vutérus ;
infection paplllomavirus.
b-Infection cytomégalovirus,
C- Infection par herpés virus,
d- hyperoestroganie .
e-immunodépression.

A b-d) @lade) Hbce) 4-(a-e) #a-b)

_30- parmi les complications du fibrome utérin sur grossesse:
e

éﬁmfrag_les de'la délivrance.
b- oh;tade previa.
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Siole Placenta type 3 Antérleur est celui qui sinsére : Cocher s Lonne réponse

B =
/dj“ Ea litnite Infércure du placenta atteint Ie tiers superieur de la vessia v
b) La limite inférieurs atteint |es deux tiers supérleurs de la vessie

La limite Inférleure

d) La limite Infér|
Le placenta es

atteint le col utérin B
sure dépasse le col utérin, c'est-d-dire atteint la face postériaure de 'utérus
tinseré au fond utérin

S 2 (b) GO i) e

32 - Pandant I1a grossesse, dans les varié
Parce que : Cocher Ia bonne réponse

La contraction décolle une

languette placentalre
b)  Le col est ouvert et met & nu le placenta
¢) Clivage entre |e placenta et le myométre

d) Iy a un décollement rétro placentaire
¢} Ilvyadesanomalies vasculaires placentalres

O TN 3 (© 4@ 5 (9

33- Devant toute hémorragies du troisidme trimestre,

tés périphériques : les placentas praevia latéraux et marginaux salgnes,

il faut pratiquer en premier : Cocher la bonne réponse

Une échographie pelvienne
) Un toucher vaginal
¢}, Un toucher intra cervical
A7, Un toucher rectal
Une émnioscople

O 2w 3 (© 4@ s @
34- Le symptome du placenta praevia pendant le travail -

Cocher Ia bonne réponse

: a) hémorragies de sang rouge
Hémorragle faite de sang nolr
Protéinurie
Hématurie

¢) Absence d'activité cardiague

1(a) @ CACTER o g

5 -t thémntom_a retroplacentaire se caractérise par : Cocher ia réponse fausse

a) Metrorragies de sang nolratre

b) Douleur abdominale brutale et intense :
: re uterine avec ventre de bols a la palpation

nurie et I'HTA sont toujours absentes

nt mort fostale in utero

i 3 (c) ‘ .' :‘l)“ 5 (& _
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.de Kleihauer : cocher |a bonne réponse

;; Est spécifigue et sensible dans
guide dosage des imm ’
BARen nég?:tlf unoglob allo-immunisation rhésus chez les femmes de

ﬁ Quantifie [a quantité de sang maternelle passée dans la circulation foetale

le diagnostic de I'HRP
ulines anti-g dans la prevention de |

Permet l'appréciation de I'anémie feetale
Fermet I'appréciation de I'anémie maternelle

R ey GXo 4(d) 5 (e)
39 - Le cancer du sein est : cocher la bonne réponse

Cliniguement douloureux

De decouverte le plus souvent tardive au stade de métastase
¢) La mammographie constitue le moyen de dépistage le plus flable
d) La macrocalclfication a I'examen mammographique constitue un signe pathognomonique
e) L'écoulement mammelonnalre sanclant est fréquent dans le cancer du sein

A (abc) 2 (bde) @bce) _# (dae) & (ecd)

a0 ~ Le cancer du sein est : cocher la bonne réponse

' 1'thy_mphbp£lle .
: b) Hormonodépendant i
A Plus fréquent chez les gens por;eurs dif:cl gé?esu2RCA4 EUEREAS _
74} Le stress est incriminé comme facteur de risque : q cancer du se
£ Lglmsmest '?gyant dans les antécédents up adénofibrgme du sein aura un seneitl w

e Dol e ) g
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Les criteres histologiques du CIN I dy col de | atérus sont
Une hyperplasie des 2/3 in ‘ericars de la mI.T;LIET e
Une angmentation du rapport nucléo ,J'Isvpl-n'miql.‘x.

Un refoulernent des cellules narmales d la périphérie.

Un dépassement focal de ia membrane bagale,

Dea mitoses atypiques nombreuses

!MHLA{JW_&M&A%L&BELQL hihlnlq«lqgmrn! par:
Une grande variété de structure histologique 2k

Un aspect folliculaire

Des aspects en Iarges madlles

Des cellules en clou de tapissier

Des ccllul2s en graine de café

La tumeur de Krukenberg :
Peut-2tre d'origine endométriale.

Est une tumeur germinale.

Falte de cellules e bague & chaton,

Présente une disposition en nids ou en travees des cellules,

Assocle des aspects papillaires
Lladénome dendritigue :

Présente un aspect en peau d’orange,

Se développe dans la zene sous aréolaire.

Fait de papilles juxtaposdes,

Est une tumeur lobulaire,

S’accompagne d'un éconlement mamelonnaire

Se falf toujours par aspiration active.,

Est & elle scule un élément essenticl dans le diagnostic du cancer.
Présente des résultats parfols doutenx.

Objective des ceflules a noyaex nus.

La coloration de Giemsa est la seule ufllisée.

Le condylome du col

Est upe tumenr exocervicale

Apparait sous forme de structures glandulaire

Est d’origine virale
D’origine bactérienne

Est sexuellement transmissiblc

Le carcinome in situ du col de Putérus:
présente un envahissement du chorion sous-jacent
presente des fimites tranchézs en coup de hache
présente Une absence de matarité
présente De nombreuses mifoses

slége an niveau de la jonction ende-czocol




tion est & la fois conjonctive et dpithébale.
La tranche de scction est grisitre

Sa taille peut dépasser 10em
La tumeur est hormonalement dépendante.
~ Peut &tre assockéc & un cancer

52 L'examen extemporané dans le eancer du seln

A.  prisente lmportance considérable dans le diagnostic
B.  nécessite une congélation des prelévementa

C.  Ia réponse est donnée au bout de 24k

D. nécessite Je blen de toluidine pour la coloration

E.  peut &tre fuit également sor les ganglions

avec des granulations

Se caractérise par I'abscnce des villosités chorinles

Ne présente pas de foyers de nécrose

Est synonyme de carcinome frophoblastiqne gestationrel

son diagnostic est confirmé par vn dosage des HCG du sérum et des urlnes
les métastases apparalssent dés ba 4% somaine de la maladie,

dutiforme est caractérisée par :
Une hypotrophie dua trophoblaste
Une hypersécrition des HOG
Un axe hydropique des villosités
Une Infiltration de myométre

K 8 transformation fréquente en chorlocarcinome
S5. Le lelomyotaccoms grade IV est cavactérisé histologiquement par :

Un noyau légtrement aiypique
Une absence de 'identification de I'origine musculaire lisse
Un nombre de mitose faible

&
=
g LUn polymorphisme cellulaire tris important
56.

Reste de bon pronostique par rapport anx autres sarsomes

3,

Apparzﬂ A undige pius tardif que endométriose classique
Apparalt sous forme d’un nodule encapsulé

Est unc tumeur du stroma endoméfrial (myose stromal nodulalre)
Est souvent cliniguement confondue aves un fibrome

Léslon associant souvent une hyperplasie du muscle lisse utérin

SL._ Parmai ks pry
o I:n Fm‘:iﬁmmmmi—‘mmﬁ—_’“h_ﬂl_w € retrouvées dans I'adénafihrome ;




tion est & la fois conjonctive et dpithébale.
La tranche de scction est grisitre

Sa taille peut dépasser 10em
La tumeur est hormonalement dépendante.
~ Peut &tre assockéc & un cancer

52 L'examen extemporané dans le eancer du seln

A.  prisente lmportance considérable dans le diagnostic
B.  nécessite une congélation des prelévementa

C.  Ia réponse est donnée au bout de 24k

D. nécessite Je blen de toluidine pour la coloration

E.  peut &tre fuit également sor les ganglions

avec des granulations

Se caractérise par I'abscnce des villosités chorinles

Ne présente pas de foyers de nécrose

Est synonyme de carcinome frophoblastiqne gestationrel

son diagnostic est confirmé par vn dosage des HCG du sérum et des urlnes
les métastases apparalssent dés ba 4% somaine de la maladie,

dutiforme est caractérisée par :
Une hypotrophie dua trophoblaste
Une hypersécrition des HOG
Un axe hydropique des villosités
Une Infiltration de myométre

K 8 transformation fréquente en chorlocarcinome
S5. Le lelomyotaccoms grade IV est cavactérisé histologiquement par :

Un noyau légtrement aiypique
Une absence de 'identification de I'origine musculaire lisse
Un nombre de mitose faible

&
=
g LUn polymorphisme cellulaire tris important
56.

Reste de bon pronostique par rapport anx autres sarsomes

3,

Apparzﬂ A undige pius tardif que endométriose classique
Apparalt sous forme d’un nodule encapsulé

Est unc tumeur du stroma endoméfrial (myose stromal nodulalre)
Est souvent cliniguement confondue aves un fibrome

Léslon associant souvent une hyperplasie du muscle lisse utérin

SL._ Parmai ks pry
o I:n Fm‘:iﬁmmmmi—‘mmﬁ—_’“h_ﬂl_w € retrouvées dans I'adénafihrome ;




hnuunun

Chagstons
21

22
2
24
25
)

A

4

Ly

T T




Corrigé type du 2™ contrdle de E¥necologie année 2015/2016

hi:hwsl:id-m- Réponses

| ——




	1.pdf
	8.pdf
	14.pdf
	20.pdf
	28.pdf
	31.pdf
	39.pdf
	41.pdf
	51.pdf
	52.pdf
	55.pdf
	60.pdf

