futgnngwfmul RHD parPCRwrun;mumelnprlﬂquetpanlrde (
A/4-6 SA (semaines d’aménorrhée)
B/8-10SA |
(Cno-125A
D/12-145A
E/14-165A

2/la dose de Bglobullnes anti-D prophylactique au 1" trimestre de la grossesse est

A/500 B
B/400Y B
C/300 78 b 0<
D/2001 &
E/1004 &

¥ 3/Vinjection des i< globulines anti-D & la mére aprés un risque de passage des hématies foetale:

doit se faire au plus tard avant
A/12 heures
B/24heures Pl

D/48heures A
(Elyzheures \/ /

4/un fibrome utérin classe 2 selon la classification FIGO peut étre

@m-amumi

D/sous mugueux
E/ cervical

nts visant a réduire |2 taille des fibromes utérins sont :




 g/Véchographie de contrble d¢
@3° jour
B/5" jour
¢/7* Jour PY o('
D/10° jour
£/ 15° jour

7/1a monothéraple de 1*" intention en cas de tumeur trophoblastique F] risgue |

A/etoposide gy
(Bmethotrexate L

C/actinomycine D C Q?

D/vincristine _

£/ cyclophosplamide \ e

8/1'examen clinigue en cas d’adenomyose peut montrer un Utdrus ©
A/narmal
B/augmentd

o G A

)'i contours irreguliers {

._f,f'
G)ﬁouiwuu:

g/I'imagerie en cas de suspicion d adenomyose fait appel a

A/IRM
B/hystérographie \7

@.i pgraphie transabdominale
E/Bchographie endovaginale

10/parmi les étiologies des aménorrhées secondaires figure
A/le syndrome de Rotansky Kuster Hauser r
B/syndrome de V'xfraglle U’/ \
C/syndrome olfacto génital de Morsier

PR

D/craniopharygiome
adénome a prolactine

11/certains types de virus HPV ne sont pas a 'origine du cancer du col de 'utérus




. £
12/1a persistance de I'infection 3 HPV 3 haut risque est observée dans la proportion sulvante :

E/25%

13/entre 'apparition d’une dysplasie de bas grade et le cancer du col utérin o' écoule en moyenne .
A/3ans -
B/5ans

g B

A

14/les cofacteurs de risque de cancer du col de 'utérus sont . )
nfection herpétique

nfection & mycoplasmes
A B

bagisme
D/activité sexuelle débutée a 30ans

E/contraception progestative
P

15/dans notre pays chez la femme le cancer gu col de I'utérus se caractérise par @

: 1' rang
2' rang
C/3° rang
D/son pic d’incidence a 40ans
E/son pic d'incidence a 50ans

16/ les traitements des lésions bas grade du col de I'utérus peuvent étre :
cryothérapie

n au laser
C/conisation au bistouri g
D/résection a 'anse diathermique

17/le test de dépistage de référence des Iésions précancéreuses du col de I'utérus est :




9/les factours de risque des avortements spontanés précoces & répétition sont ©

o

C/carence en vit B6
D/IMC >80
E/le stress

A/colon .
C/vessle ..
I

.r"dlrr..-

D/duodénum

20/1e syndrome HNPCC/Lynch en globe de cancer de Vendométre ol un cancer de ©

21/Vembolisation des artéres utérines est recommandee en Gas de myome

A/unique sous muqueux intracavitaire
B/unique sous séreux pédiculé y OY
C/asymptomatique

D/intramural

E/ intramural avec désir de grossesse

22/dans le bilan d’extension myometriale du cancer de I'endométre I'imagerie Ia plus utile est :

A/échographie abdominale
B/échographie endovaginale QO q
C/le scanner




signes cliniques de 'endométriose externe peuvent &ire

e

e mafenamigque |
acide folinique b ﬂ{
D/vitC
E/VitE

26/1a date optimale de réalisation de LUHGPO est s périods

de sang noiratre
inées A =
C/non répetées A Cz) ,E., 0\/

D/rarement abondantes

@ﬂllnurmes
28/un geste est interdit en cas de placenta pravia découvert au 3° trimestre de la grossesse ..'I.,|

Ji = -
lequel ? s

B =1 e

| -qﬁdnmlnale

e m / ﬂm irs de risque du lemhaw%hmm‘

B - TIte & - w
vl . _;:‘A = ].-..-.- &I . 3 ¥ -




E/aprés amniotomie

31/Vinertle utérine secondaire & un HRP grade 11l de
A/syntocinon

8/sulprostone

C/acide tranexamique

D/ligatures vasculaires afférentes

E/hystérectomle

32/en dehors de la grossesse I"étiologle

A/syndrome d’Asherman o
B/S.0.M.P.K _ e T8
C/syndrome aménorrhée galactorchée V/ / £ 30
D/dysthyroidie |
€/synechie tuberculeuse

33/les facteurs de risque des avortements 3 répétition peuvent dre

A/SAP.L




MWMMmMmMam/
 a/monochimi hé

i ey 1

37/le syndrome de Rokitansky Kuster Hauser se caractérise par
A/cause d'aménarrhée primaire

8/cause d’aménorrhée secondaire o
¢/I'hypogonadisme hypergonadotrope m >
p/'hypogonadisme hypogonatrope _ ) b
E/caractéres sexuels secondaire normaux

AR

___J_--""“"'—-'
i

rématuré \a longueur cervicale par échographie “ﬂf

39/dans la menace d’accouchement p
inférieure 2

A/40mm

B/35mm @' [t \
C/30mm /"' D \

E/20mm

@hm-ﬂwmdﬁmmnﬁ?ﬂh“hihm.hm

amniotite est i el
C/36 heures -
D/24heures | B, L

|
a1 1
:" i T B r'

" i

il




ro et confirmé par:
42/le diagnostic de (3 grossesse au 1% trimestre

/raménorrhée
@-- ux de bHCG positf e =
C/présence d’un sac gestation nel en intra utérin b \
D/présence des signes sympathiques |

-l
-

£/une amniocentese ‘ -
lement transmissibles repose SuT -

43/1a prévention des Infections sexue
A/léviction des rapports sexuels , |
B/Vutilisation des antiblotiques avant chague rapport W)

‘utilisation des préservatifs
itement du partenaire atteint _ (E

‘hygiéne corporelle

“ﬂﬂ EEMPﬂflﬁﬂn! de la tuberculose génitale sont

@ infertilité

B/les metrorragies P

la dégénérescence maligne
D/1a synéchie utérine

E/Vaménorrheée

‘SI‘ESMEUG de f‘iiﬂu:‘d_rz'r-rr.— Au sein war o f__.., 6

¢ précoce de premiéres mensirugiions _ A
pause tardive ' f \ C

ntraceptifs oraux
traitermnent hormonal substitutif b=

utations génétiques BRCA, et BRCA,

46/le repérage du ganglion sentinelle consiste en I'injection d’un produit lymphotrope dans :

A/le sein avant e geste chirurgical

B/ le sein pendant le geste chirurgical /
C/ le sein aprés le geste chirurgical Q 05
D/le creux axillaire avant le geste chirurgical ‘

E/ le creux axillaire aprés le geste chirurgical

47/Vimage mamographique ACR Il correspond a
A/pas de pathologie N
B/aspect benin 07
C/aspect indéterminé probablement benin
D/ aspect suspect de malignité
< .'Z'“.'_,.J'-"l.

E/aspect trés suspect

a




48/la cytocele 3" degré correspondant &
aAflissue de la vessie Jusqu’a fourchette vulvalre

B/ l'issue de la vessie jusqu’au vagin _ b* - ('}
¢/Vissue du col jusqu’a la fourchette vulvaire e
D/Vissue du col jusqu’au vagin \'

£/Vissue de la vessie et du col jusqu'a la fourchette vulvaire

49/les facteurs provocateurs du prolapsus génital sont
multiparité -
es antécédents de traumatisme pelvien _'H L},;] \
i \\ L
/le jeune age . !I |
D/les déformations squelettiques - =
E/certaines myopathies

50/les éléments prédictifs échographigues du cancer do I'ovaire sont -
A/la taille du kyste

B/I'anéchogenicité

C/Vaspect solido-kystique A Y L
D/Vépaisseur de la paroi kystique

E/la présence de végétations intra kystigues

51/le cancer de |'ovaire est

A/de bon pronostic

B/dépistable précocement

C/trés lymphophile - H__f”
D/d"évolution foudroyante - X
E/une survie 3 5ans de 100%

52/I'insémination intracytoplasmigne (ICSl)est indiquée en cas :

A/stérilité tubaire

B/synéchie utérine

C/oligo Asthenospermie sévere f\ ¢ Q
D/échec de plusieurs tentatives de PMA classique

E/d’emblée chez un couple hypofertile

53/Vinsémination intra utérine (IIU) est indiquée en cas

A/synéchie utérin
B/stérilité tubaire - |
C/asthenospermie 0,? %

p/anomalie de la glaire cervicale

-‘ *h*_r'_j 1




T

L

F L IS
I

action du dispositif intra-utérin{DIV)au cuivre est: _

55/le mécanisme d’
A/UAnovulation :
B/effet Inflammatoire sur Fendometre
C/effet toxique sur les spermatazoides m' r)
p/modification de la glaire cervicale

E/hypotrophie de 'endométre

56/le diagnostic anté natal de principe est indigué en cas

A/femme dgée plus de 40ans ‘O 3

B/un des parents et porteurs d'anomalies chromosomigques equilibrée {p;p b

C/antécédents familiaux de pathologles héréditaires Qr‘ ' |
o

D/antécédents de mort in utéro
£/anomalies foetale découverte 3 I'échographie

57/les contractions uterines
A/entrainent la dilatation du col
B/la progression du foetus
C/marquent le début du travail
D/sont totales et douloureuses

E/sont permanentes et involontaires

Sﬂh délivrance normale
\/consiste en I'expulsion du placenta
3 fconsiste en expulsion du placenta et des membranes
CJne ne dépasse pas 45min

Dfmargue |2 fin de 'accouchement

.....
........



infections puerpérales survienntiit Tl Las ==

. W‘\nur du travall
.ﬂ‘d‘llﬂ-ll" peérinéale — ;
@mmmmres endo utérines ( Sl - ;
p/utilisation d'ocytocines pendant le travail \
thdmnrﬁllles du past partum '
61/les causes des crevasses du mamelon sant
A/fragilité de la peau -
mamelon ombiliqué _ Q ) [ \ )
défaut de propreté des selns |
succion \

E/le polds de naissance du N.Né

62/la montée laiteuse dure f\'

ep-a8) 1
D/15}-3mois
E/2ans

63/le repére de 13 présentation du siege et
A/les pieds
B/les fesses ,

sérum —
D/Vorgane génital du foetus
E/l'anus

64/I'épaule négligée complique
A/la rupture utérine o«
présentation de siége &
présentation transversale e B
/la RPM
le placenta previa

65/la rupture utérine survient en cas
s cicatriciel

/dysproportion fceto pelvienne
acrosomie AN C D
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7o~ :
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