Module de gynicologle obstitrique
Partie Pratique : 01-10
Partic Théorique : 11-80

Vous recevez Madame L D. en consultation pour inltistion d'une contraception. Elle est dgée de 18 ans ¢t ne

présente pas d'antécédents médicoux particuliers, Son marle fume § clgarettes/], Elle est mariée il y a maintenant
2 mois, et utilise des préservatifs.

1. Quel(s) type(s) de contraception proposez-vous & Ia patlente en Ire Intention 7
o+ une contraception hormonale de Ire génération

b- une contraception hormonale de 2¢ génération
¢ une contraception hormonale de Je génération
d- un dispositif intra-utérin
e- une contraccption per microprogestatlf
1. Quelle(s) contre-indication(s) devez-vous rechercher & I'interrogatoire ?
a- des migralnes avec aura
* b- unantécédent personnel ou famllial de thrombose
e ¢ unedyslipidémie famlliale
J  une hypotension artérielle
€ unantécédent personnel ou famllial de cancer du célon
3. Que recherchez-vous & I'examen clinique ?
¢ 2- une Informatlon sur la régularité des cycles
» b- lanormalité du toucher vaginal
« ¢- unepression artérielle normale
d- laréalisation d'un frottls cervicovaginal
e laprésence d'acné
4, Ayant exclu d'éventuelles contre-Indications, vous prescrivez une pllule cestroprogestative ; Quells)
examen(s) prescrivez-vous pour la prochaine consultation 4 & 6 mols plus tard ?
a- une échographle pelvienne
s b- un bllan glucidolipidique
¢ unbilan de thrombophilie
d- undéplstage des maladles sexuellement transmissibles
e- un frottis cervicovaginal
5. Mme L D, revient vous volr en consultation 2 ans plus tard pour un oubll de pliule, Elle a oubllé de
commencer sa nouvelle plaquette Il y a Z Jours et a eu un rapport sexuel non protégé hier.Parml les
condultes 3 tenlr sulvantes, laquelle (les-quelles) proposez-vous?
« a- laprescription d'une contraception d'urgence par ulipristal acétate
b- la prescription d'une contraception d'urgence par éthinylcestradiol
« ¢~ laprescription d'une contraception d'urgence par dispositif intra-utérin au cuivre
d- laréalisation en urgence d'une échographle pelvienne
e- laréalisation en urgence d'une B-hCG sanguline, avant tout traitement
6. Mme LD. consulte de nouveau A I'dge de 23 ans pour une aménorrhée secondalre. En effet, elle a arrdté
sa contraception Il y a maintenant 6 mols pour un désir de grossesse et n'est toujours pas réglée.Parmi
les propositions sulvantes, laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) concernant I'aménorrhée 7
- une aménorrhée primalre est définle par une absence de régles aprés I'dge de 12 ans
s+ b- uneaménorrhée peut étre physiologlque en cas de grossesse,
¢- une aménorrhée secondalre est définle par une absence de régles > 2mols chez une femme
antérieurement réglée (
d- une aménorrhée secondalre est physlologique aprés une prise prolongée de pllule EP  «
» e uneaménorrhée pet &tre physlologique en cas d'allaltement ou de ménopause
7. Quel(s) examen(s) prescrivez-vous pour explorer cette aménorrhée ?
e a- P-hCG sangulne

¢ b- dosage sanguin de FSH, LH et cestradio!

¢ cortisolémie
d- échographie pelvienne
e- hystérosalpingographie 1
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Quelle(s) est (sont) la (les) cause(s) la (les) plus fréquente(s) d'aménorrhée secondaire ?

Imperforation hyméneale

désardre de la différenclation sexuelle

syndrome des ovalres polykystiques

aménorrhée hypothalamique fonctionnelle

Grossesse

La p-hCG sanguine revient & 100 Ul/m, comment peut-on sulvre une grossesse évolutive normale avant le
taux discriminatif ?

ce taux Initial suffit largement pour le sulvl

P-hCG sanguine sera demandé aprés 24 H

B-hCG sanguine sera demandé aprés 48 H

un dédoublement de la B-hCG sanguine Jusqu's a 9 SA

un dédoublement de la f-hCG sanguine Jusqu'd la 37 SA

Mme LD reviant aprés37 SA, I'échographle couplée su toucher vaginal objective une présentation
céphalique ; la vole basse sera acceptée devant . .

Indice de MAGNIN2 23

Indice de MAGNIN entre 21-23

indice de MAGNIN2 23 + BIP feata] « 100 mm

indice de MAGNIN 2 23 + BIP feetal < 100 mm

un promonto-rétropublena 9,5 cm et un Transverse médian A 10,S¢m

Parml les propositions sulvantes concernant la contraception, laquelle (lesquelles) est {sont) exacte(s) ?
La ligature tubalre est facllement réversible

Un antécédent personnel de cancer du seln n'est pas une contre Indlcation 3 la prise d’une contraception
hormonale

Les microprogestatifs doivent s'administrer pendant 3 semalnes sulvles d'une semalne d'arrét

La contraception d'urgence peut se falre par lapose d'un DIU en culvre

La contraception cestroprogestative peut s'administrer sous forme de patch

Mme J, 29 ans, consulte pour un désir de contraception. Elle est deuxiéme geste, primipare avec
antécédents d’avortement I'année passée, Elle a présenté un dlabdte gestationnel pendant sa grossesse
A 25 ans et son flis pesait 4200 g 3 la nalssance. Son Indice de masse corporelle est 3 32 Kg/m?. Sa
pression artérielle est 4 120/80 mmHg. Sa mére a présenté un cancer du sefn 4 55 ans. Parml les
propositions sulvantes, laquelle (les quelles) est [sont) exacte(s) ?

La contraception microprogestative est contreindiquée

L'antécédent de cancer du seln maternel contreindique la prise de contraception cestroprogestative
L'Indlce de masse corporelle & lul seul contreindique la prise de pllule cestroprogestative  ole

Le DIV au lévonorgestrel est Indiqué en premiére Intention

La recherche d 'un dlabéte de type 2 est préconisée
Parmi les propositions concernant la contraception, laquelle {lesquelles) est (sont) exacte(s) ?
UIndice de Pearl (EP) est utllisé dans la mesure de 'Ineffigacitéd’'une méthode contraceptive
La contraception estroprogestative combinéereprodult la séquence physlologlque du ¢ycle menstruel.
Les microprogestatifs sont la contraception de cholx dans le post-partum
Le dispositif intra-utérin ou les microprogestatifs sont les deux modes de contraception de cholx en cas de
diabdte
La contraception costroprogestative est contre Indiquée dans lepost-abortum

. Quelles sont les propositions exactes concernant la contraception cestroprogestative ?

Elle est formellement contre-Indiquée en cas d'antécédent thromboembolique artériel et/ou velneux

Le patch et I'anneau font partie des méthodes conlraceptives cestroprogestatives

Un bilan blologique de sulvl n’est pas Indispensable en I'absence de facteur de risque cardiovasculalre
associé &

Reste la contraception utllisée de 1&re Intention chez la femme Jeune sans aucun facteur de risque

Un oubll de comprimé Inférleur & 12 heures dolt condulte 3 prendre le comprimé dés le constat de oubli
et 3 continuer la plaquette.
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Les propositions correctes lors de I'examen du délivre sont
U'examen du délivre est un temps Important, pouvant expliquer des d’événements anté, per ou post-
» partum
= Lleplacenta étalt bas Inséré sl o patit cdtd des membranes est Inférleur & 10 cm
¢ Une face malernelle déprimée peut signer un plocenta Incomplet.
d- Le cordon dolt contenlr deux artdres et una velne
e« Lo cordon long peut gdndrer des souffrances footales
16. Une délivrance normale ndcessite !
8- Un muscle utérin apte & remplir sa fonction contractile et rétractlle ;
b- Unecaduque se clivant & la lmite de ses deux couches spangleuses et compacte
¢ Un placents normal dans son Insertion
d-  Unecosgulation efficace
e- _ Une sttitude médicale qul respecte |a physiologle
17. La délivrance dirigée est :
a- Une délivrance naturelle aldée par la médecin ou la sage-femme
b- Une délivrance artificlelle nécessitant dans certalns cas une anesthésle générale
¢ Unedélivrance aldée par des drogues utérotoniquesinjectés au moment du dégagement de I'épaule
antérleure du feetus.
d- Unedélivrancealdée par une tractlon synerglque sur le cordon
e- Une technique de délivrancelndiquée chez les femmes A risque hémorragique élevé
18. Le quel ou les quels de ces facteurs favorise {ent) la survenue de prolapsus génltaux:
8- Nulllparite
B~ Accouchement par vole basse d'enfant de polds de nalssance supérleur ou égal 3 4Kg
€ Antécédents de césarlenne
« Accouchement par forceps
e- Episiotamie lors da chaque accouchement
19. Une élytrocdle est un praolapsus;
a- Ducol utérin
b- Du corps utérin
¢ Delavessie
d- Durectum
e- Culdesacdedouglas
20. Dans la' mole hydatiforme compléte :
a- Ladégénérescence kystique du trophoblaste est compléte
b- Ontrouve un embryon malformé
c- Lecaryotype estune triploidie
d- Letaux de beta HCG est élevé
e- Peut se manifester par des métrorragles
21. Quel est I'aspect échographique d'une mble hydatiforme compléte :
8- Aspect d’un pseudosac Intra-utérin
b- Sacintra-utérin sans embryon visible
¢~ Sacintra-utérin sans actlvité cardiaque visible
d- Image annexlelle latéro-utérine visible
e- Aspecten flocon de nelge en Intra-utérin
22, Laprésentation de la face:
a- Peutpréter i confusion avec la présentation de sldge.
b- L'accouchement est possible dans les variétés antérieures.
¢- Lesvariétés postérieures nécessitent unc césarienne.
d- Lerepereestlaracine du nez
e- Estune présentation dontle repére estla bouche
23, Quels sont les éléments participant A la constitution du détrolt supérleur
a Lebord postérleur du disque Intervertébrall5-51
b Leforamen obturé
¢- Lebord supérleur de la symphyse publenne;
d- Le coceyx
e- Leslignes Innominées
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30.

Lorsqu'on a falt le dlagnostic de présantation du front sur une téte fxée Il faut:

Se donner 1 ou 2 heures pour que le front se transforme en présentation de face

Faire une rotatlon par manceuvra externe pour Néchir la téte

Falre une rotation par manceuvra Interne sl les membranes sont rompues et Ia dilatation trés avancée
Indiquer une césariennc

Placer une perfusion d'ocytocique pour améllorer la dynamique utérine et obtenir une bonne flexion.
Concernant Ia présantation du front :

La tdte s'angage en déflexlon compléte

Son dlamdtre d'engagement est le sous-meria bregmatique

Son dlamétre d'cngagement ast le syncipltomentionnler

Le repdre de la présentation est le front.

Le repére de la présentation est le bregma

Toutes ces propositions relatives aux présentations transversales sont vrales, SAUF :
Le dlagnostic repose sur la clinique et sur I'4chographle.

Le toucher vaginal retrouve une téte haute, (

Dans les grossesses monofoetale, I'accouchemant se fait par vole haute.

La rupture des membranes expose 3 des risques redoutables.

L'accouchement par vole basse peut se faire par manceuvre sur le deuxiéme jumeau.

Chet une gestante de 32 semalnes d'aménorrhde, vous constatez I'apparition d'un cedéme déclive, d'une
protdinurie positive et d'une élévation des chiffres tensionnals, Votre prescription comportera :
Régime sans sel

Diurdtique

Repos

Alpha-médthyldopa(Aldomet)

Inhiblteur de I'enzyme de conversion

« Les risques chez la gestante hypertendue sont :

Des malformatlons feetales.

Le retard de crolssance Intra utérin {(RCIV)
La prématurité C

Les crises d'épliepsies

HELLP syndrome

. Parmi les propositions sulvantes, laquelle (lesquelies) est (sont) exacte(s) ?

La douleur pelvienne chronique est en une douleur dvoluant depuls plus de 3 mols

La douleur pelvienne chronique est en une douleur évoluant depuls plus de 6 mols

Le vaginisme, est une douleur déclenchée ou trés augmentée par les rapports

Dans les dysménorrhée essentlelles, la douleur débute avec le premier jour des régles.
L'adénomyose est 3 'origine de dysménorrhée essentlelle

Une patiente de 28 ans, nulllpare, sans antécéddent médical, consulte pour une Infertllité primalre
associée & des dysménorrhées d'intensité crolssante, Quels symptdmes assoclés pourralent vous
orlenter vers une endométriose profonde ?

Des dyspareunles d'intromisslon

Des dyspareunles profondes

Des dyschésles

Une douleur pelvienneaugmentée & |a station assise prolongée et diminuée avec le décubitus, ventral,
Aucune réponse n'est Juste

31.La toxoplasmose ; quelle est la réponse fausse :

Le mode de transmission est la vole digestive

Le mode de transmisslon est la vole resplratolre
Devant des 1gG -/IgM- |a femme n'est pas Immunisée
Devant des IgG +/IgM- |a femme est Immunlisée

En Algérie la sérologle de la toxoplasmose est obligatolre lors d'un examen prénuptial, pré-conceptionnel,
prénatal

univ.ency-education.com


https://v3.camscanner.com/user/download

Y-

.La toxoplasmose congénltale peul provoquer 1

- Unsvortement

Un retard de crolsiance Intra-utérin
Una hydrocéphalle

Des caleifcations Intracrdnlennas
La trlade da GREGG

33-En absence d'Immuniié toxoplasmique quelles sont les mesures préconlsées:

= 8- Lavage solgneux des fruits ot des légumos

B lin'yapasde risque de contamingtion, Il fout rassurer la gestante

e ¢ Portdegants pour Jardiner et lavage des mains aprés conlact avec la terre.

¢ d-

Hite déMnltll est la chat donc Il faut éviter tout contact avec les chats

e & Contrdle sérologlque mansuel pendant la grossesse,

r

34.La rubdole ; quelles sont les réponses Justes :
8- Devant des IgG +/IgM- la famme est Immunlsde

b- Levirus de la rubdole se propage par 'lntermédialre de contacts Interhumalns directs, uniquement par

vole resplrateire

~+ Lamode de contamination est la vole digestive
d- La prévention primalre repose sur la vaccination
&= On peut vacciner la femme encelnte quel qua solt le terme de la grossesse

35.La rubéole congénitale ; quelles sont les réponses justes ;
p- Lerisque d'infection augmente avec I'ige gestationnal

s b Lerisque d'Iinfection diminue avec I'dge gestatonnel

T

e Lo fctus peut avolr une alteinte oculalre ;atteinte cardlaque et une atteinte auditive (trlade de GREGG)
it lin'ya pas de conséquences pour le faetus en cas de rubdole congénlitale
e- Lerisque malformatif est majeur sl la prime-infection survient avant 13 5A

J6.La listériose ; quelles sont les réponses Jusies :

e 8- |lfaut penser b [a Listériose en cas de Mivre durant grossesse
= b~ Sondlagnostic est essentiellement bactéricloglque

¢~ Ses conséquences fcetales et ndonatales sont en géndral bénignes

e d- Lamoxiciliine [pénicllines) est le traltement de référence
# o Lalistériase est une maladle provenant essentiellement d'un allment contaminé

37.La bactériurie asymptomatique ; quelles sont les réponses justes ;
s Elle peul provoquer une menace d'accouchement prématuré €

b. LaMkvre est le maitre symptéme
c- Elle n's pas une traduction clinique
d- Le diagnostic est blologique bactériurle >10 ! germes /m!

.
e & EstdéNnie parla présence de germes dans Furine en Fabsence de toute symptomatologie

J8.L'infection urinalre durant la grossesse :

® B Lacystite est une Infection urinalre basse localisée b la vessle

be L'élément majeur de la symptomatologie qul permet de distinguer les PNA des cystites est la fiévre
¢- Lacystite se manifeste par : des brulures mictionnelles ; une pellakiurie et une flévre
d  S'accompagne de contractions utérines et des modifications cervicales
e- Elle n’a pas d’impact sur la grossessa
39. En cas d'inlectlon urinalre pendant la grossesse | quelles sont les complications possibles:
¢ 8- Unemort fcetale In utéro
4 b- Unaccouchement prématuré

¢ ¢ Unchoc septique materne!

d- "Une malformation lcatale

¢ e Unavortement

40.Le myome utério :
s- Estune tumeur musculaire lisse mallgne

b- Une tumeur qul augmente de volume sous I'Influence des estrogénes
e« [l se volt souvent chez les femmes ménopausées

e d- Clestlatumeur bénigne la plus fréquente chez les femmes en dge de procréer

.~ Une tumeur qul dégénére souvent aprés la ménopause
5
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41.Les facteurs de risque des myomes utérins

a-
-
<
d-
e

42.devant un examen clinique évoquant un myome utérin

Age supérieur A 40 ans
race nolre

IMC élevé

Multiparité

Tabaglsm
AR i quel est le premier examen paraclinique A falrg

pour confirmer lo diagnostlc :

'
b-
c-
d-
e

Un scanner pelvien

Une hystérographle

Une échographle pelvienne
Une hystéroscople

Une IRM

43.1'hystérogrphie :

a-
b-
e
d-
e

Elle fait partle du bllan d'Infertilité

Elle peut étre effectude durant la grossesse

Elle est contre Indiquée en cas d'Infection

C'est le premler examen paraclinique qul confirme le diagnostic de myome utérin
Elle est contre indiquée en cas de métrorragles

44.Les complications gravidiques des myomes utérins sont :

a-
b-
c-
d-
e E-

Les accouchements prématurds

La nécroblose aseptique

Localisation praevia génant I'accouchement par voie basse

Les présentations dystociques

L'hémorragle de la délivrance par mauvaise rétraction utérine,

45.La nécroblose aseptique des myomes utérins ;

a-
b-
c-
d-
e

Elle est fréquente durant la grossesse et dans le post partum Immédiat

Elle associe des douleurs pelviennes variables, une fidvre entre 38° et 39°, parfols des métrorragles
C’est une transformation maligne des myomes

Elle n'a pas d'expression clinique

Le traltement associe : repos au lit, glace sur le ventre, Antl Inflammatoire non stéroidiens et des
antalglques. -

“46.La Torsion du Kyste ovarien

= [~
b-
C=
d-
- -

estunc urgence chirurgicale

est une urgence medicale différée

est la copmlication | plus frequente du kyste

a | Echographie on a une : diminution du flux sanguin

les symptomes sont Douleur brutale unilaterale + vomissement ', tachycardie, hypoTAsion

47. LES ETIOLOGIES DES DOULEURS PELVIENNE AIGUE AVEC PRESENCE D'UNE MASSE PELVIENNE SONT

a.
b=
c-
d-
g=

La Torsion du Kyste ovarien
hemorragie intra kystique
fibrome en necrobiose
Syndrome intermenstruel
menace de fausse couche

48. dans le cycle menstruelle

a-
b-

d-
e-

La maturation des follicules est sous la dépendance de FSH (Follicule Stimulating Hormone)
A La maturation des follicules est sous la dépendance de LH

L'élévation de la courbe d'excrétion de FSH commence un Peu avant les régles précédentes.
L'élévation de la courbe d'excrétion de FSH commence A J § DU CYCLE

Le taux de FSH dimunue en se rapprochant de I'ovulation

49, les étlologles des aménorrhée primalre avee curactéres sexuels secondnlres présents et normaux
@-Imperméabilité de I'hymen :
- Cloison vaginale transversale
€. Agénésie cervicale avec utérus fonctionnel
d. Dysgenesie gonadique
e. Grossesse
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30, les &uiologles do 'aménorrhée secondsire
& lagrossesse
b= synéchie utdrine,
¢ une mdncpause précoco latrogéne.
d- unadénome hypophysalre b prolactine,
e IMPERFORATION HYMENEALE
51, Manuvro de Mourlceau !
8. o3l un accouchemont en mode vermelin
- b, rdserver au cos de rétention de fn t¢to demiére dans I'excavatlon,
~ la manmuvre do mauriceau ne se congolt que sur una téie dito ongogée
b- se congolt a tete non engngée
¢ cst la manocuvre du relévement des bras
51 Manccuvre de Bracht ¢
&~ onlapplique dés I'apparition des omoglates,
b. est un accouchement on mode vermelin
¢. le feetus semn salsio par la hanche ost relevéd a deux malns,
puls amend vers le ventre de la mére,
Jla nuque pivote autour de la symphyso et In t&lo s dégage.
3). Les Incompatlbllités sangulnes fato-maternelles
& peuvent &tre drythrocytalre ou plaquettaires.
b- sontuniquement érythrocytalre
c- sontuniguement plaquettalres
d- correspondent A la fixatlon d'anticorps maternels circulants sur les antigénes fastaux correspondants
e- totesles réponses sont Justes
54.dans Incompntibilités sanguines feto-maternelles
g« L'IFM ABOD est la +firdquente.
b- L'IFM RH D est In +fréquento
e~ L'IFMRhD la seconds en fréquence est la plus grave des IFM.
d» Les surres [FM ont une incldence cumulée d'environ 0.5%e nalssances.
« toutes les rdponses sont fausse
33, Infections génitales hautes
a, endométrite
b. vaglnose bacirienne
¢. salpinghe
d-cystlie
e-les collectlons purulentes et lea pelvipéritonites
56. Les facteurs de risques des Infections génitales hautes
g-anicd 4'IST
b-notion de partennires multiples
c-notlon de gestes endo-utéring
d-mode de contraception
e=¢.les varintlons hormonales  (
57._les Infectlons génltales hautes :
a-DGC difficlle ; 70 % des 1ST sonl asymptomatiques
b. risque de séquelles pelviennes
¢-triade classique : fldvre, douleur pelvienne métromagles  —a~o” 1
d-sérologle n"ost pas systémaliquo a ]a recherche des IST
e. déclaration obligatolro sl gonocoque
58._bilan par aclinique de 1 érc Intention chez un couple Infertlle :
a-bllan hormonal de base
b-cxzlioscople
c-blopsle testlculalre
d-hystérosalpingographle
c-lest post coTla
59."Infertllite du couple 1
a. sur la courbe ménothermique ;I’ovulation est le palnt lo plus bas avent "ascension de la courbe .
b. une courbe de lempératuro sur un an
' ¢ lest posi conal apprécle lo comportement des spz dans les socrétlons génitales [Eminines
d. le test do huhner est effectuer Immédiniement en post ovulation
¢- hysiérosalpingographle est eMMecruor en 2 EME phase du cycle menstrucl
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60.le dlagnostique de I'Adénomyose peut s falre par
a- échographle 3D

b- scanner

¢ IRM

d- hystéroscople
e Hycosy - !

L]
61. tla stérilité dans I'endométriose existe dans:
n 10-15%
b 15-20%
c. 40.50%
d, 10-5¢
e. 20-350%

62.En cas d'assoclation endométriose et Adénomyose et Infertilité :

a- analogues LH RH puls une FIV
b- pllule progestative

¢ expectative

d- ccelloscople

e- pllule estroprogestative

63.toutes ces propositions concernant I'hémorragle de la délivrance sont fausses sauf une :

u- HODD est toujours prévisible
« ledélals de prise en charge dépasse 30mn

¢= letraltement médical est administré avant les ligatures vasculalres
3 I'hystérectomle d’hémostase est de premlére Intention

le diagnostique est faclle

64.1a délivrance dirigée systématique diminue le risque d*hémorragie de ln délivrance dans :

a- 10%
b- 20%
e 30%
d- 40%
e- 50%
65.1e segment Inferieur est :

a- entité anatomique qul se développe au premler trimestre
b- entité anatomique qul se développe & la fin du deuxiéme trimestre

¢ le slége de césarlenne
d- 1l nedisparalt pas aprés la césarlenne
e- disparait aprés la cdsarlenne

66.] hystérectomle d’"hémostase se volt dans :
a- 1/3000 vole basse

b- 1/250 vole haute

¢~ 1/2500 vole haute
d- 1/1500 vole basse
e- 1/3000vole haute

67.lcs complications de I'hémorragle de la délivrance sont

3- Insuffisance rénale

b- nécrose post hypophysalre
¢ hypothyroldie

d- nécrose antéhypophysalre
e CivD

68.1a classification O RADS est:
- une classification sconographlque

b- une classification échographlque

c- Uneclassification IRM

d- uneclassification mammographique
e- classification hysteroscoplque
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! 49.Les Indlcations de la tocolyse sont :
s lacrised’éclampsle
b- lamenace d’accouchement prématurée
«+ RPM avec chorloamniotite
d- RPM sur diabdte gestationnel
¢ HRP
70. concernant le syndrome des antiphosphlipides :
a- peut &tre primitif
b~ peut &tre secondalre
¢- estsuspecté devant des avortements & répétition précoces
d- le dlagnostique se fait en post partum Immédiat
e- estsuspecté devant des avortements & répétition tardifs
71.Une gestante de 38SA G2 PO utérus cleatriclel (pour HRP grade 111 & 285A)consultc aux urgences

pour des contractions avee un col effacé & Sem votre CAT :
a- épreuve utérine

b- vole haute en urgence
c- tocolyse parentérale
d- tocolyse par vole orale
e- antiblothéraple

72. le placenta precrenta est définle par:
a- Tlnvasion du placenta de la moltie du myométre

b- Vinvasion placentaire de tout le myométre
I"lnvasion s'arréte A la séreuse
d- l'invasion dépasse la séreuse
e- |'Invaslon atteint les organes de volsinage
73-les facteurs de risque des tumeurs de l'ovaire :
a- ménopause précoce
# b utllisation de citrate de clomiféne
c- lamultiparité
d- 20%des femmes de molns de 50ans
= e ménopause tardive
74, les facteurs famlllaux et Le risque de survenue du cancer de l'ovaire existe:
e 3+ 5%S5lunparent est attelnt

b- 10%slun parent est atteint
¢ 15%slun parent est attelnt
d- 20% slun parent est atteint
e« 25% sl un parent est atteint

75. -concernant le placenta accreta :
»- ledlagnostique est clinlque

b- ledliagnostique est radiologique

¢- ledlagnostique peut se falre lors d'une révision utérine

d- lerisque de pyometrle est mineure sl le placenta est recouvrant
e leplacenta peut ne pas étre praevia

76.-les Indlcations de césarlenne :
a- grossesse gémellalre sur utérus cicatriclel

b- HTA gravidique
e C- utérustrl clcatriclel
» d- unemacrosomle sur uterus clcatriclel
e undlabéte déséqullibré & 385A

771a rupture utérine est ;
# toujours précédde par une prerupture

b- peut &tre prévenue par lc déplistage des GHR
¢ se volit toujours sur utérus cleatriclel
d- letraltement est toujours chirurglical

s - peuts'exprimer par une souffrance fatale
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78.-1a pérl ménopause peut s'exprimer part
a

cycles courts
b- cycleslong
¢ hypertrophle de I'endométre
d- aménorrhée de plus de 12mols
e- métrorragles d’abondance varlable

79.Le diabite gestationnel est ¢
un dlabdte qul survient au cours de la grossesse et persiste dans le post partum

b= undiabdte quisurvient au premler trimestre
¢ undiabéte qul survient a partir de la 245A
d- sondlagnostique est basé sur une HGPO

e saprévalence est estimée 3 5-15%

80.1es complications secondaires du curetage sont!
~ @ béance cervico Isthmique

b- les synéchles uterines
¢- la pyometrie

d- les salpingites

e- GEU
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