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:‘.._I_l-.l.'f m..:'.l. CE en yrgagee Mma O ,;m w pour des doulsurs pelvisnnes léralisées i
(s, d apparilion progregsjve. La patiente n'est pas soyy eontrnception hormonale )
L'examen retrouve une tempéraiure @I une douleur sans défense en fosse lngill g h s

i Toaiex | ! Lot -
Les fosse % lombaires sont libres. Le moucher vaginal note un empitement du cul-de-sac val

gauche
01 -Cruelle(s) est [sont) I'les) hypothése(s) dingnostiqueds) i ce stade
a- torsion d'annexgfdauche alguse
b- pyglontphrite pigle gauche
@ - sigmoidite-gigus @
L a ErOssesse extra-uferine ga uth#
-ﬂllJiI'IEitE gigud gauche
02-Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous en Lre indention 7
_@ numeération formule sangulne et CRP -
@@ d b- B-CG (hormone chorionigue gonadotrophique] plasmatique guantitative @@

—@ echographie pelvienne par vole abdominale et endovaginal &
d- scanner abdominopelien

e- BN pelvienng
03-L'¢chographie pelvienne ne retrouve pas d'abeés pelvien. Le dingnostic de Efplng.jtﬂ ii;LIE l

gauche est retenu
Parmi les propasitions suivantes concernant fes grands principes du traitement, laquelle

{lesquelles) est (sont) exnctefs) ?
{E)une triple antibiothérapie doit dtre instaurée A .
@}// b- riéalisation des sérologles hépatiques 8t VIH avec "accord de |a patients
- Salpingectomie ga mﬁar ceelioscople I
d- traitement prophylactigue ahtiblﬂllqu&ﬂl partenalre

e- propasition d'une contraception par di!pw intra —utérin =

4-L'évolution est [avorable grice & votre prise en charge. Cetle paticnte revient sux urgences |

lus tard pour des méiroragics modérées et algies pelyjennes, Elle est apyrétique, Elle est a .

Le test de grossesse urinaire réalisé aux urgences gst positif, \
Son groupe sanguin est A rhésus nggalif (son mari est A thésus positif). 3
Ouelle(s) est (sont) votre (vos) hypothese(s) diagnostigueds) a ce stade 7 e ?‘
E}DL/ a- récidive de salpingite aigue ‘!i@
[

(b)) grossesse extra-utérine : |
.ﬂ ¢- fausse couche spontanée précoce -3 ] “

@ grossesse molaire

e- hématome décidual

5 Quel (5) examen (s) paraciinique (3) réalisez-yous en lére intentiesd :
G (hermone chorionigue gonadotrophique) plasmatiq ‘m

b- NF5, CRP

CE'-' @'e:hemhe d'agglutinines irrégulidres e, '
d- sérologies toxoplasmose et rubéole

@. échographie abdominopelvienne @L |
s -
é et est soulagee par’s - _1‘“

6-La patiente présente des métrorragies moderees

WCG (hormone Chorionique gonadotrophique) plasmatiques prélevées en urgence sont & 700

UL/mL. Les RAI sont négatives., : _ :
phie pelvienne rﬂmm{%@ Il existe un corps jaune si m

L écho :
( g.ucﬂi Il n'y a pas d'anomalie annexielle et pas d'épanchement
nira-abdominal. .

—
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ypothese(s) dingnostique(s)
Parmi les propositions suivanies. quelle(s) est (sont) vore (Vo

encore valable(s) & ce siade 7
2 récidive desdfpingite 3igué

n {9 grossesse extra-ylecne @
¢- fausse couche spontanés précoce
| i d- grossesse malaire

g hématome décidual _ uelle
~-Parmi les propositions suivantes concernant la prise en charge que vous PrOPORES .3

{lesquelles) est { sont) exacte(s) s

a- surveillance en ha lisation » I
retour & domicile avec un rendez-vous dans d48h ﬁir contrdler la cinétigue de B-HCG

E} L‘f @ injection intramusculaire de meéthotrexate @

d- prise en charge chirurgicale par ceelloscopie
e- injection d'immunoglobuline anti-D "

foo 8-Quatre jours plus tard, la patiente revient pour un contrdle. Les f-hCG plasmatiques prélevees
sont i | 200 UL'mL. Vous décidez de réaliser une échographie par voies abdominale et
endovaginale. uel{s) signe(s) vous orientera (orienteront) vers une

@7 sgsse extra-utoripe-? . y
{ﬁa vacuité uterineg '“
f"‘_ b- épanchement sanguin au niveau du cul-de-sac recto-uterin ) E
ﬁ e c- absence d'épanchement sanguln dans la loge de Marrison
d- sacintra-utérin de 10 mm avec une couronne trophoblastique mals

hématosalpinx b
LA ous retenez le disgnostic de grossesse extra-utérine e, Qhue

facteur(s} de risque que Mme G. présentai(en)t 7
a- tabagtfme

\/ antécédent de salpingite aigué &~
Q) c- rhésus negatif @ '
d. jzf
nulliparité

10-L"¢chographie a retrouvé un hématosalpinx gauche de 25 mr
symplomatique et le taux f-hCG est 8T 200 Ul/ml. Parmi les
|a prise en charge que vous proposez, laquelle (lesquelles) est (son
a- hospitalisation _ 31
b- retour & domicile sans traitement " e
V c- prescription de misoprostol {mc‘]'m-ﬂh'ﬂﬂllg il

. injection intramusculaire de méthotrexate
’ g- laparoctomie en uEence et s:lpim&ﬂhwm‘hc
11- Quelles sont les contresindications obstétricales & la tocolyse ?
a. choripamniotite. '
b. le placenta previa. .
E ¢ les grossesses dont le terme est supérieur 4 37 sa.
d. les grossesses gémellaires. ~

12- la prématurité extréme ou trés
@: 28 5A 3
b- Entre 32 et 37 S5A

g- Entre 34 et 36




=
N retard de o Folssamnce intra utirin
"ﬂ ot foetale

B Un avortement du e trimestrg
I d-dams 1g syndrome de Sheehin
A= correspond & une nderose hy
] b- survenam méndrale
e favorisd par |

+ W Ok ks i
maphivining
ment au début de grossesss

o S emibE I.‘1||I L-"Il LATEY L] 1
LRt L Sionar B Fag L A I 2
il l.'-'ll_l|'|||EJ"| ANRCESE M une ||I|H|||-t |:I'¢. I:-:II;IJI I:Il: 'Jl. WG I-III:E '-“LII iy
- :

volontiers | N 7
15 ikl s ::;:—.IF;;_.FI;,-r,;::.ﬂhhmnw de montée kibeuse
pendant In grossesse P
l'abésié
‘fge maternel dlevi
n antecedent de pré-fclnmpsie.
ine grossesse multiple,
&, une mfection Urimaire.
16- Pour Faire |e dingnostic de pré-gel
0. une infection Usrrrimire.,
I-" |{_ 1 ANE protéinuie supdrieure & 0,30 224 h,
. C.ihe hypertension artérielle supérieure 4 14/9.
d. des métrorragies,
E. une prise de poids
I| ; I'f.‘flu‘-r- sodil, parmi bes signes cliniques ci-dessous, ceux qui font cruindre une crise
QEcinmpsic chez une femme enceinte?
A apparition d'edémes des membres inféricurs.
(EDapparition de céplnlées,
SApparition de bourdonnements d'areille.
pparition de douleurs épignsiriques an barre
pparition de troubles visuels
18- Quelles sont les mesures préventives que Non pout proposer pour préver
pré-éclampsie chez une fermme & haut risque 7
8. Aucune glesure.
h, le |:"|._.'imfz§'5:|5 sel.
e E_ {:ﬂu prize de 100 mg d'espirine par jour,
| d. la supplémentations en fer
ne consiliation péelconceptionnelle pour adapier ke traitement amihyperenssur,
19- Un fibromyome est :
ne tumeur misculaire lisse bénigne,
b, une fibrose du musgleTitérin due i T'ige,
ne pathologie fréquente chez [n femme en ige de procréer.
ne tumeur qui augmente de volume sous 'influence des cestrogénes.
ne tumeur qui pout régresser aprés ln ménopause.
20 - Les signes révélateurs habituels du fibrome sont :
les ménorragies,

enomerroITagles,
f. urie¢ pesanteur abdominale.

AbcD

pcoE

L

ACDE

ABD

ors d'un examen gynécologigue systématique.

. une infertilité
21 - Les complications d'un fibrome sont |

( aMa néerobiose aseptique,
b. augmente de taille pendant de la grossesse
des ménormagies,
ompression des urcléres.
rsion d'un fibrome pédiculé :
- La rupture prématurée des membranes (RPM) est |

3D Une rupture se produlsant avant e début du travail
b- Une rupture se produisant au cours du travail

(e Une rupture franche de Famnios et du charian

d- Survenant uniquement Sur grossesse i terme

ADE

fr &

bl e
L |

des propositbens SREVETAES sonl cxncie;

5 de ri ci-de i i 1
sque ci-dessous ceux qui font redouter umne hyperension

ampsie, [l faut observer chesr une femme enceinie ;
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Rf D [FE:' Une interraption médicale est envisage

-

*

\

D

i : ; .
él-‘ C b\ e toucher vaginal {TV) est déconsaillé si 1 patiente n'est pas an trava

= 28-5i o diabéte est trés déséquilibre 43g, +++d acétone & L chimie des urines, ERC.FT signes de
E/ d- antidifbétiqueserdux
@interru ptio n,d}«gﬁsmsie A -E'? >

CP.! préeclampsie sévére compliquée d'HRP )
- HELLP syfidrome .

= 27- le bilan infecticux es1 correct, pas de CU, echographie : biometne conforme, ERCF normal

wiatinnmel
‘b < appligue & I'dge e TE1LE

g L fermie de W |'|r.|-'||.lr.| [rrnnes wiymil 4 |_:.|':'-
A ooty 4 e Fpiaine prémaiures des e spamatigue
: =T & I
a- Une infersuption maddicals-se grossesae eul vy
s Fribed
(CBPEn Mabaence de travall, Pespectalive s nhalite
; & gn cas do chorloamits

ot blologigue sont préc arises

g 1 1 "

Boin repos aves survedllance clinlge st
E‘ﬁ' i i ange

g Expliguer & la mére lBs consequentes e Iimuimﬂtﬂg__j_
%1 H1PA servient apres 17 50

a- Le transfert en maternité niveau 3 s'impose

b- La vola haute est systematioee

e- Il n'y a pas d'indication & tocolyser e ik
. 2 n bas
@El’lﬂnr!mnmrlr artificiel du travail en absence de contre indicatio

e- Il n'y a pas d'indication & administrer des corticoides
25 dans In rupture prématurés dis membranes ;

{ B e diagnostic est évident dans 90 ¥ des cas

g Les tests disgnostiques sont systématigues.
d- L'examen au speculum est contre indigue
e- Le diagnostic de la BPM 251 avant tout clinlgue

— 2= ane pestnnie de 33nns G 3P0 obéras b iciel, gui presente un W!
consulte pour une RPM sur grossesse ge 1655 @
Chiclle sermit volre AT

a- hospitalisation ’i;-cab =

b- instaurer wun traitement tocobtique
CJ_rpsurw-illa nee du oycle glycémigue

d- antibioth&rapie

e- une corticothérapie sile diabéte est déséquilibré

Duelle serail votre CAT |
a-_déclenchement du travail 33854

tclenchement du travail & 3354
£- césarienne a 3854
d- pas d'indication pour le déclenchement
g- Cesarignne a I65A

SFA
a- vaus augmentez les doses d'insuline

b- régles hygiene diététiques
c- cnrtic?‘f e

une gestante de 40ans G&HPI.

i consulte pour des mgirorragies noirdres sur grossesse 8
lerme, avec des signe§ d’éial de cibe TA 16710 avec cephalees, barre epigastrique,
bourdonnement d'orel 44+ de protéines a |"échographie sactivité cardiaque négative
20-Quels sont les diagnostiques 4 évoquer ! = i

c- Hématome sous aire du foie
d- HTA gravilique sévére
e- cholestae gravidique

3leyotre attitude thérapeutique consiste d :
errompre la grossesse .



b- expectative
¢- déclenchement du travall

d- clsariEnne an urgence

e- réanimation

31- quel est la classification wiilisé pour apprécier 1"état de pravite ;
ore de BISHOP

b- lg‘classification de sher

c- la classification de BESSIS

d- le score biophysique de MANNING

e- la classification de PRICILLA WHITE

J2- le stade que vous relenez est le stade !

a= |
b- 1l
e- |l
= d
- |l

33-quels sont les moyens thérapeutiques utilisés pour assurer |"hémostase en cas de CIVD
a- plasma frais congelé
b- facteur ¥
@Ltﬂur Wil a recombinant
d- misoprostol
- sulprostone

34- en cas de T\J?llE_LH._EEm: :nmplt:x:s upe multipare votre traitement consiste a faire :

d= un tFHIlE‘I'I'IEI'IT conservateur

b- ligatures vasculaires
c=- embolisation des arteres uterines

5térect~nmie d'hémostase

g- sonde de BAKRI
35- toutes ces propositions concernant be placenta accreta sont {ausses m!‘um 5

a- survient toujours sur des cicatrices obstétricales
b- le placenta se décolle facilement
D - I"hystérectomie est le seul traitement

isq ue hémorragique trés eleveés

e- le diagnostique est par une TOM 3

36-Le Choriocarcinome survient

a- 25 % apres un avartement e GEU
b- 25 % aprés une grossesse normale

S : 'ﬁﬂﬁ aprés une Male hydatiforme cumpléte 'J

e- uniquement aprésune grnssesse malaire partielle

37-DANS LA Surveil higl MOLLE 1l est mm
___sage de I'hCG totale sérique hel:dumadaire jusqu's négativation confirmée g
successifs

‘9’ rés négativation, dosage mensuel de I'hCG - pendant & mois en cas de M
—{_cAprés négativation - pendant 12 mois en cas de MHC
¢ d- Aprés négativation - pendant 6 mois sen cas de MHC sl I'hCG s'est n

semaines
(e AUCUNE SURVEILLANCE
38-Les 4 critéres_diagnostiques de Tumeurs Trophob
A- Existence d'un plateau (variation inférieure a 10%) des
_ “asages hebdomadaires successifs durant une période de 3 se

lBstLaue
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thiC0 suT au

. =uirs d
d'nu mains 10%) des valeurs | (11, 37.014)

sterce o e m sptation (Bocroisse ment
LIE;! mastence o i mugmentation {se 2 semaines

i trois diosnges hebdomadaires sucoessils durant une periode de

ﬁm sistinee d*hCG déteciable plus de 6 mois apres cvagustion
STHmgnostc histologigue de chonocarcinome

E - Existence d'une augmentation (aceroissement d'au moins |0%n) &

imdins 4 dosages b datres successifs durmnt une période de Isemaines
M- Coneernant] implaoas

a- Il s agit d® un estro progestati|

} @m posie se fait en intra uterin
c- Les effets secondaires sant les salgnements et la prise du poids
d- 5e pose ala face esterne du bras

Bl s ngit d'un micro progestatil
40-5terilet au cuivre ;

es valeurs o hk i sur ail

‘i d sdministration @ insertion ntra-utarne.
3 _Kode d*action : Le cuivre provoque une réponse inflammatoire locale qui empéche la
{teamdntion de ["ovule par le spermatoroide.
(- Mode d'utilisation 'F;nm:nir:?n du stérilet dans 1'utérus par un medecin pour une durdede 4 4 5
nns,
- Taille : longueur 3,5 cm
- modde d'netion @ bloque 'ovulation

41-1.A Contraceplion eglroprogestative
(a- Pontient un estrogéne |thinylestradiol] et un progestatif (variable selon les prodults).

b- Contient un progestatif FIXE et un estrogéne [variable selon les produits)

r}de d'action : acklon sur les 3 verrous contraceptifs :

aies d'administration :3 possibles : transdermigue, intra vaginale, orale
e- Vole d'administration arale seulement

41-La présentation de la face
“st une présentation céphalique en déflexion maximale

e menton est le repére pour la variété de position.

.. |"accouchement par voie basse est toujours possible
I'ourne en avant ou 5 enclave _

e- Le pronostic de cette présentation est moins favorable que celuifu front
43-Au toucher vaginal, en casua‘:‘la:{ﬂerésenmﬁm d
a- On peut toucher la petite foatinelle

n doit toucher le menton
¢- Le front n'est pas accessible
d- La bouche est le repére de la présentation

E' e ez se situe au centre de la présentation wi
44-La présentation du bregma :
a- La flexion de la téte feetale u&bﬂfﬁ'le:nalt

b7 Le repére est le front
Au toucher vaginal : le bregma se situe au centre du DS
1.1 petite fontanelle n’est jamais palpée | ‘

‘e dégagement s'effectue au départ par une flexion de la téte, Puis
45-Les grossesses pémellaires dizygotes.

C_'_;Dlsemes de la Fécondation de deux ovocytes par :lﬂux_'spurrmtum‘i'm
b- Les deux embryons ont des patrimoines génétiques identiques

vent étre de sexes 0pposés
toujours bi-choriales bi-amniotigues.
e- Peuvent étre mono-choriales

46-Les grossesses E&nn“!irﬂ'ﬂ monozy gotes
a Le F.n-imiu.-gﬁ-uéﬁquﬂ est différent

Elles sont Toujours de méme sexe
%Elln peuvent étre bichoriale bi wmn_mﬂqu_:._
d- Elles sont toujours mona chopiate bi amniotique.
- @ §iLa division est précoce on aura une mone

univ.ency-educati
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47:Le syndrome tra

orEequence d* Anastomoses ¥asculnires enire deux circul

" b d -_-nr.-.:rm_: I grossesse gemellnire mons chorinle bi am mmlﬂlmu
¢ Le trunsfuseur a plus de chefice pour survivee o
d- On aura un oligoamnioseffse Le transfisé

e- |RM cérébrale vors 32 SA & ecomm
48-Les indications de césarianie en cos de grossesse glmellal
- J'.-A‘.‘\!flﬁ.‘l.hqut it -

m——m s =

andég

JU mono-amniotigue
Itérus cicatriciel+ J2 non od
Monstre double
e- 12 non eéphatiue
49.L." nccouchement du deusieme jumean
hoit tre pctive afin de raccourcir le délai de nnissunce entre les deux
b- ERCF ohligatoire surj2,
@Ei présentation de 12 cephalique houte ; version puis grande extraction de siége
d- 5i présentation de J2 transverse : on rompe laptche des eaux
e- Un risque un aecrochage 5i le j2 est en transverse
S0-Le Sidpe décompléte

es membres inférieurs en extensions sont releves en atielles,

phaligue

b-_Les pieds arrivent au niveau de la téte foetale

c-_Les jambes sont fléchies sur Ie("E:I-jr.es et les culsses fitchies sur l'abdomen
gsr ung modalité Plus frégquent chez [a @
Le foetus est assls « en tallleur =
51-Le Repére de la présentation de siégs 31 2

(‘_’E} & SECrum

b= Le tanlon

c- Le bi trochantérien
d- L anus

= Letibia

52.Les éticlogies de présentation de siége
a- La primiparite
(b= Malformations utérines
c- Le dépassement de terme
Malformations foetales
%hcenta pravia
53--Examen clinique lors de la présentation de siége :
*utérus a un grand axe longitudinal

b- Dans le fond utéﬁpv."ﬁ'-:ﬁle irmégulier et volumineux et de consistance molle
¢- Au toucher vaginal : on pedfioujours toucher les talans
-_Le relief osseux cosefipondant 3 la pyramide nasale
@n peut faire le diagnostic grice it I'Echographie |
24.Les indications de Césarienne en cas de présentation de sicge
assin limite ou chirurgical
alformation utérine
éte foeta hie
acrosomie foctale
stacle prievia _
55-Les Maneuvres obstétricales iquées lors de I:m O
a- Mancuvre de Vermelin couchement de siége compli
anceuvre de Bracht pour la rétention de fa téte dans ["excav

nezuvre de Maurice au en cas de défaut d'mgngmq_t_ﬂi:
_ Manceuvre de lovset en cas de relévement des bras

‘s Toutes les réponses sont jusies.
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Cuinl Ang=F,

56 L'sdénose sclirosanie :
A, se traduit par une I'I.“'I‘:l.-Ll":It!_.F"“‘{' au %m
B. de couleur blanc rosigee ferme & bs ""I""p"
C. présente ul:rn:mplq-uuwll'ﬁl aEpet II:%
(I se traduii par une hyperplasie dis lobut= @

E. s traduit par une hyperpiasic des celiules 'IﬂIE.Iu,

57- Dans I eylolagie imammuire ol
A, In ponction se fail toujours par aspirs

B. leséchage i Pair libre des lames est Prﬂ% N doine
C. Ia cytocenirifugation est nécessaire pour les ol - papanicolao.

D, s Gxntion des lames est nécessaire avant Wegle o0 oo c

: i gi les cellubes mnliunu présentent un nhpﬂ'tﬂi.““ g
8- £

A. est 'apanage “de I femme ménopausée
(D est encapsulée et présente un aspect €n Puzzle,
C, présente plus 10 mjtesEs par champs
(D seule In composante mesenchymatense & maligne, @
E. et lymphophile .
59- L'examen extempranné ;
A. nécessite des coupes en congélation a - “":.[,/
B. est indigué dans la recherche du ganglion seatinelle. F\
C. permet de donner e type exact du carciiome.
0. est demandé dans les 24h qui suivent I'islervention chirurgicale.
E. nécessite Futilisation du hiie lftllﬂ"m‘"l-

6= ingme serrens de ovaire ¢
E EE:E esi bardé d'un épithélium rappelant I"épithélinm tibire
multileculnire aver des zones hémorragiques ef nécrotigues,
formé de papilles qui infiltrent la parol

. est faite de cellules en grain de café.
E. est composée de cellules en clons de tapissier.

6l- A ] CY -
A. il est pratiqué chezsdlites les femmes de 15 ans & 65 ans .
La technigue cn monoconche permet la recherche du HPY de ha
Les lésions de bas grade est angmenté de plus 50% par la |
[ trouve sont intérét dans le dépistage des carcinomes infi
E. les résuliats doivent étre exprimés avec la classification de
62- |g Krukenberg :
A. est one lnmeur prinitilftflthﬁllh
{:H_-Dp!ul étre d'origine bilinire

. est quj_gyl‘.r'ﬂ'nrlg_in! digestive N
[y_ les cellnles présenient un aspect en th‘;: lnpissier
les cellules sont en bague d chaton

63- Lj ;Eﬂl:ﬂlt de la granulosa adulte:
prend son arigine des cordons sexuels
est potenticllement récidivante

(.  est une lumencion fonctionnelle
E?numlﬁrhnpuhpt&mdewﬂﬁﬂllm
E. les cellules présentent un aspect en clod € tapisser,
fid- Le condylome du cof: -
esl une tameur causée par I'epsteim.
peut évoluer vers un carcinome
est une (umenr papillomateuse
est composee de cellules vacwolisees
E. présentent des noyamx i

Caay U lucation.co



65 Le ngdule stremal :
A. est une lumpwr maligne

(D est une tumenr bien limitée m

., oe dilférencie do sarcome deTiag;, s de _ e
@Dm“d“ v grade par la presence de nécrose tumorale ¢

E. sedéveloppe & partir des fuisceayy . .yculaires du myomibtre

66- La molle hydatiforme purtielle :
(e définit par un placenta ANOFmMa) by cc hydrops villasitaires ,
B.nuuﬂ:ﬁ'ﬁ:mrdlﬂnmmnhﬁtuﬁdplt ﬂc-_ .
clérisée par une hyperplasie syncylintrophablastique incompléte i '
D.est de manvaspronastic car invash e .

E. évolue vers un cMhriacarcinome ‘o '
67- Llendométriose ;
A. est définit comme une locpiation ecqapique de la mugueuse mm '
B. présente des arypiescellulaires marquées - 3
ractérisé microscopiquement par des jubes glandulaires entourés d"un cho L
le macroscopiquement un liquide de couleur chocolat - &
E. évolue souvent vers un adénocarcinome cndométrioide t’ :
68- Lt sarcome du stroma_cadométrinl de bay grade :
A. est une tweer bénigne
el une tumeur i développement myométrial PHE =p
C. est une toTfur agressive aver un haut potentiel de malignité ' - EBDE

D, b une évolution lente et pronostic favorable
[ E._Hérive du chorion cytogéne |

L 1L AT A SEEEN RN IPRLIE
A, est une tumeurdeTa l‘n:nmej:uannﬂvﬂ génitale
peut présenter une différentiation squameuse avee dyské o
se caractérise par des glandes endométriales confluentes avee noy
D. est une tumeur bien limitée et encapsulée -

E. est ROGIRP(-)

T :
::E: ﬂ ont un aspect tourbillonnant, fasciculé des tronsse 1% muscul

B. ont de noarfireuses miloses atypiques
C. sont laggetient nécrotiques

sont des jumeurs généralement bien limitées 1
E. présentent des noyaux atypiques voir monstrueux

1
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Département de Médecine de Constantine-Epreuve
Gynécologie-A5-R3-(théorie) le 10-06-2021

Date de I'épreuve : 31/05/2021

Corrigé Type

10 question(s) retirée(s) - Baréme par question : 0.33333333 (au lieu de 0.29)
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P | i |

N® | Rép Ne
1 |X 36
2 |X 37
31X 38
4 | X 39
5 | X 40
6 |X 41
7 | X 42
8B | X 43
9 |X 44
10 | X 45
11 | ACE 46
12 |A 47
13 | ACD 48
14 | ACDE 49
15 | ABCD 50
16 | BC 51
17 | BCDE o2
18 |CE 53
19 | ACDE 54
20 | ABCDE 55
21 | ABCDE 56
22 |AC 57
23 | BCDE 58
24 | CDE 59
25 | ABE 60
26 | ABCD 61
27 |C 62
28 | AE 63
29 |A 64
30 | ADE 65
31 |B 66
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