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| au cours d’une grossesse extra-utérine, le site d’implantation le plus frequent

a. Le pavillon tubaire Ch Yackie

b. L’ovaire -

¢. La portion isthmique de la trompe _ I N E S S M C

d. L’ampoule tubaire Bibliotheque Chalet
e. La portion interstitielle de la trompe Corv Service

2. quel est le signe le plus fréquemment retrouve ¢n échographiques en cas de dépassement de terme ;
a. calcification placentaire
b. Disparition du vernix
c. oligoamnios +

3. sida et grossesse:
a. la voie d’accouchement par voie basse si la charge virale est basse et taux de lymphocytes CD4 eleve
b. la césarienne est indiquée si la charge virale est augmentée et taux de lymphocyte CD4 bas
c. Menace d’accouchement est un facteur favorisant
d. I'allaitement est contre indique
A (atbtd) B (a+b+ctd) C (bt+c) D (c+d)

4, arrét temporaire de P’allaitement en cas :
a. crevasse du mamelon
b. lymphangite
¢. galactophorite
d. abeés du sein
A (a+b+d) B (a+ct+d) C (btc) D (¢ctd)

5. Les critéres de pré-éclampsie sévére :
a. Oligurie < 500 m1/24h
b. Créatinine> 135pmol/l
¢. Protéinurie>3g
d. barre épigastrique
A (at+b+d) B (a+c+d) C (b+c) D (ct+d)

6. syndrome de pré rupture de Bandel Frommel :
a. utérus déformé en sablier par anneau de rétraction
b. travail hyperalgique avec tension douloureuse des ligaments ronds
c. étatdechoc
d. bébé sous la peau
e. Disparition de la présentation
A (at+b+d) B (at+ctd) C (ath) D (c+d)

7. Paccouckement prématuré est caractérisé par:
4. survenue avant 36 SA
b. une rupture prématurée des membranes
¢. une longueur cervicale & 'échographie a 23 mm
d. un segment inférieur bien amplié
e. des contractions utérines réguliéres
A (at+h) B (btc) C(d+e) D(atb+c) E(a+d+e).

8. exploration de la réserve ovarienne :
a. Indiquée systématiques dans le bilan d’infertilité
b. Indiquée systématiquement si agé > 35 ans
c. Basée essentiellement sur le compte des follicules antraux associée au dosage de 'HAM
d. Bilan ce fait entre {10 et j15du cycle
A (atb+d) B (at+c+d) C (ath) D (bt+c)

9. les indications de 'insémination intra-utérine :
a. Test post coital négatif par altération de la glaire
b. Oligo-asthéno-spérmie sévere
¢. Peut se faire par le sperme du donneur
d. Oligo-asthéno-spérmie modérée 1/Lf



A (a+b+ctd) B (a+c+d) C (at+b) D (b+c)

10. le détroit supérieur :
a. Correspond au plan d’engagement de la présentation

b. Limité par le bord supérieur de la symphyse pubienne en avant
¢. Le promontoire en arriére

d. dans le bassin normal, le promontoire ne doit pas étre atteint

A (atb+ctd) B (at+ctd) C (atb) D (b+c) -
11. facteurs de risques du cancer de 'endométre :

a. Multiparité

b. Meénopause précoce

c. Obésité

d. Puberté précoce

e. Mutation du géne MMR = syndrome de lynch
A (atb+d+c) B (b+c+d+e) C (ctd+e) D (atb+d+e)

12. facteurs de risques du cancer du col utérin :
a. Principal facteur est I’infection persistante 8 HPV
b. Principal facteur est I'infection transitoire 8 HPV
¢. Principal facteur est la multiplicité des partenaires

d. Multiparité .
e. Absence de dépistage
A (at+d+e) B (b+d) C (ct+d+e) D (a+d)

13. dans la présentation du sommet :
a. Le diamétre d’engagement est le sous occipito-bregmatique
b. La téte doit tourner en avant de 45° pour qu’elle puisse se dégager
c. Le dégagement se fait par flexion puis déflexion de la téte
d. Le repére de la présentation est la petite fontanelle= lambda
A (atd+e) B (b+d+e) C (a+c+d) D (d+e)

14. les contre-indications absolues de la contraception oestro-progestaive :

a. Migraines avec aura
b. Lupus avec syndrome des anti-phosphoiipides (SAPL)
¢c. Tabagisme actif > 15 cigarettes/jour chez une femme > 35 ans
d. Diabéte mal équilibré
e. Obésité
A (at+b+d) B (a+b+c) C (atb+ctd) D (ctd)

15. parmi ces propositions concernant le fibrome et la grossesse, laquelle est fausse :

Le fibrome peut géner le diagnostic d’une grossesse jeune

Si on constate qu’il existe un fibrome au 3 trimestre de la grossesse, il faut faire une myomectomie
La nécrobiose aseptique est la plus fréquente

On observe le plus souvent des présentations anormales

Le fibrome peut constituer un obstacle & I’accouchement

oo TP

16. le traitement non chirurgical du fibrome utérin comporte en général :
L’administration d’cestrogénes

L’administration d’androgénes

L’administration de progestatifs

L’administration de progestatifs un traitement radiothérapie
Association de Plusieurs de ces thérapeutiques

LRl e I

| 7. parmi les mécanismes physiologiques suivant, lesquels sont a I'origine de Pimmunisation feeto-maternells ds
les systéemes Rhésus :

a. Passage de leucocytes feetaux dans la circulation maternelle
b. Passage d’hématies maternelles dans la circulation factale
c. Passage d’hématies feetales dans la circulation maternelle
d. Passage d'antigénes maternels dans la circulation foetale
¢. Passage de la bilirubine dans la circulation maternelle
A (a+d+e) B (bt+d+e) C(c) D (d+e)



18 Pimmunisation feeto-materneile dans les systémes Rhésus est possible lors :

a. D’un accouchement
b. Une amniocentése
c. Un avortement tardif
d. Une césarienne
e. Traumatisme quelconque
A (atd) B (atb+cte) C (atdtcte) D (at+b+c+d)

19. concernant le dépistage de risque au cours de la grossesse .
a. Concerne les femmes qui ont un risque prévisible au début de la grossesse
b. Commence dés la premiére consultation prénatale
¢. Concerne uniquement les femmes a risque
d. Pour but de diminuer les complications de la grossesse
e. Pour but de diminuer les complications de I’accouchement
A (atb+e) B (btc) C (a+d+e) D (b+d+e)

20. consultation prénatale du premier trimestre permet :

a. Evaluer un risque potentiel

b. Commencer la vaccination antitétanique si la gestante n’est pas déja vaccinée
c. Préciser 'age gestationnel en précisant le premier jour des dernicres régles

d. De faire un pronostic de I'accouchement

e. De préciser la présentation feetale

A (ctd+e) B (a+b+d) C (atbtc) D (d+e)

21, le risque d’errcur du terme chez la femme enceinte est fréquent en cas :
a. Cycle irrégulier
b. Absence d’échographie du premier trimestre
c. Grossesse aprés fécondation in vitro
d. Gestante non instruite

A (atc+d) B (a+b+d) C (b+d+e) D (a+b+c)

22. Quelles sont les causes possibles d*hémorragie de la délivrance lorsque le délivre est compler
a. Inertie utérine

b. Déchirure cervicale
c. Rétention placentaire
d. Anomalie de coagulationfrétention des membranes. &
A (btc) B (atbte C (b+d+e) D (a+b+d)

23. la majorité des accidents de la délivrance sont causées par :

a. Lamal préparation physique et psychique de la parturiente
b. Les fautes techniques

c. Le manque de moyens
d. L'insuffisance de la surveillance
e. Le non-respect de la physiologie de la délivrance
A (atbtc) . B (ctd+e) C (atctd) . D (btd+e)

24, La grossesse gémellaire bi choriale bi amniotique est :
a. Toujours dizygote
b. Les sexes sont différents
c. C'estla variété anatomique la plus fréquente
d. -L’accouchement est contre indiqué par voie basse
e. Lerisque d’hémorragie de délivrance par inertie utérine est important
A (a+h) B(c+e) C (b+e+d) D(c+d+e) Efa¥2)

25. En cas de placenta praevia :
a. L’hémorragie est le plus souvent minime
b. Les contractions utérines y sont associées
¢. Le diagnostic repose sur le toucher vaginal
d. Le traitement est basé sur le déclanchement du travail
e. par voie basse n’est jamais toléré

A (a+b) B (at+c) C (b+c) D(b+c+d) E(cte)
2y



26. Dans le placenta praevia :
a. Le diagnostic échographique prend comme repére la vessie
b. Le placenta est bas inséré lorsqu’il est au contact de la vessie quand il est antérieur
c. Les types I et II antérieurs selon la classification de BESSIS sont recouvrant
d. Les types I et [I antérieurs selon la classification de BESSIS ne sont pas recouvrant
e. Lestypes III et IV sont recouvrant
A (atbtc) B (at+ct+d) C (btd+e) D (atc+d+e) E (at+b+d+e)

27. Le risque materne! au cours de la grossesse gémellaire est représenté par :
L’hémorragie de la délivrance
La toxémie gravidique
Le diabéte gestationnel
Le dépassement de terme
e. L’accouchement prématuré
A (at+h) B (atct+e) C (atd+te) D(a+b+e) E(a+c+d)

B0 a2

28. les tumeurs ovariennes représentent |’ensemble des néoformations développées a partir du parenchyme
ovarien ¢t qui sont favorisées par :

a. la puberté précoce

b. la nulliparité

¢. la puberté tardive

d. la ménopause tardive

e. la multiparité
A (a+c) B (b+c) C(atbte) D(a+b+d) E{b+c+d)

Questions pratique
29. le stade 1A du cancer de I'’endométre selon la FIGO :
a. Tumeur envahissant le col sans dépasser le corps utérin
b. Tumeur limitée au corps utérin avec envahissement myométrial moins de 50 %
¢. Tumeur limitée au corps avec envahissement myométrial plus de 50 %

30. le stade II du cancer du col correspond a :
a. Tumeur dépassant le col sans atteindre de la paroi pelvienne ni le 1/3 inférieur du vagin,
b. Tumeur étendue a la paroi pelvienne, au 1/3 inférieure du vagin ou comprimant I’uretére,
¢. Tumeur limitée au col

31. quels sont les critéres de gravité d’une immunisation feeto-maternelle :
Hydrops feetal
Diagramme de liley en zone 3
Le dosage pondéral > ou égal a 1 microgramme/ml
Taux d’agglutinine irréguliére< 1/16 atteint
- €. Une anémie maternelle > § g/dl
A (at+bte) B (bt+c+e) C {atb+c) D ( d+cte)

Bl gy

32, Quel est le premier diagnostic a évoqué devant une aménorrhée du post Partum :
Syndrome de Sheehan

b. Hyperprolactinémie

c. Meénopause précoce

d. Une nouvelle grossesse

o

33. une patiente jeune de 27 ans suivie pour stérilité consulte pour métrorragies aprés 10 jours de retard de ré s,
Votre examen clinique est normal, vous suspectez néanmoins une GEU. Il faut :

Revoir la patiente cliniquement 4 ou 5 jours plus tard

Faire une ccelioscopie

Faire une hystéroscopie

Faire un dosage de BHCG et une échographie

Faire un dosage de progestérone

(L= S =

34. madame X, présente aprés une aménorrhée de 2 mois des métrorragies d’abondance modérée. Parmi ces
examens ci-dessous, quel est celui qui permet d’affirmer P’évolutivité de la grossesse :

a. Dosage de I'HCG urinaire

b. Dosage de 'HCG BETA plasmatique



Dosage de la progestérone plasmatique
. Le diagnostic immunologique de grossesse
e. Echographie

& o

35. Parmi les signes suivant, sur lesquels peut-on se baser pour adapter le traitement de fa ménopause

a. Le degré de déminéralisation osseuse
b. Les bouffes de chaleurs

¢. La tension mammaire

d. Les métrorragies

e. Le désirsexuel

A (atb+d) B (d) C (b+c) D (atb+ctE)

36. les critéres échographiques en faveur de la bénignité d'une tumeur de 'ovaire sont :

4. lataille < Sem
b. la bilatéralité
c. exitence de cloisons
d. paroi a 3mm d’épaisseur
e. index doppler bas
A (a) B (atb) C (atd) D(ct+d+e)

37. ’accouchement prématuré est caractérisé par :
4. survenue avant 36 SA
b. une rupture prématurée des membranes
¢. une longueur cervicale a I’échographie 4 25 mm
d. unsegment inférieur bien amplié
e. des contractions utérines rguliéres
A (at+b) B (b+c) C (d+e) D(a+b+c)

38. Les anémies au cours de la grossesse constituent :
a. Une pathologie rare
b. Le diagnostic étiologique doit étre recherché
¢. La transfusion est parfois nécessaire
d. Le saignement au cours de la délivrance doit étre minimisé
e. L’origine hémolytique est écartée
A (b) B (d) C (d+e) D (at+b+d)

39. L’HRP se voit souvent :
Au ler trimestre de la grossesse
En cas de pré éclampsie
La MIU est fréquent
L’évolution n’est jamais favorable
Le diagnostic différentiel se fait avec le placenta previa
B (b) C(c) D (atb)

o an op
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40, la courbe ménothérmique :
a. Consiste a prendre la température rectale durant le cycle
b. permet de détecter le jour de I’ovulation
c¢. guide la pratique du test post coital
d. le décalage thermique lié & la sécrétion de I'estrogéne

A (a+b+d) B (a+b+c) C (ath) D (c+d)

E(ate)

E(at+d+e)

E (b+c+d)

E (btcte)
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