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1-Une femme de 20 ans présente un nodule mammaire de 2¢m de diametre, d'apparence clinique
]

Quel est le dingnostic le plus probable ?

a- Cancer
b- Kyste

@ Fibro-adénome
d- Lipome

- Tuberculose

3.Mme D. vous consulte pour une tumeur du sein. Quel(s) est (sont) le(s) élément(s) qui vous fait
penser qu'elle est @ haut risque du cancer du sein ?

6) Elle a été opopérée d'une mastopathie beégnine

Elle a eu 4 enfants

} Elle prend la pilule

Sa mere a eu un cancer du sein

Elle a eu ses premi€res reégles a 16 ans

3-Parmi les propositions suivantes, concernant le cancer du sein, laquelle ou lesquelles sont vraies
\'épithélioma du sein représente le cancer le plus fréquent chez la femme

Son risque est augmente chez la patiente dont la soeur a présente un carcinome mammaire
L'augmentation de I'A.C.E. est toujours en rapport avec une metastase hépatique

Un écoulement sanglant témoigne toujours d'un carcinome intragalactophorigue

Une poussée immédiate d'un cancer du sein contre-indique la mastectomie immédiate

@@

4-Une femme présente un nodule mammaire isole du quadrant supero externe. Une mammograp
yratiguée. Un autre examen para-clinique est indispensable. Lequel ?
0 Echographie

b Cytoponction
- Galactographie
d Thermographie
e Xerographie

5-Une patiente présente une tuméfaction mammaire. Quel(s) est (sont) parmi les crit@res radiolog
suivants, celui (ceux) qui fait (font) suspecter le cancer?
a Présence de macro-calcifications isolées
image radiologique de volume Inf€rieur a celui trouveé a I'examen clinique
Epaississement cutané en regard de la lésion
Fresence de micro-calcifications en foyer
of lrrégularité de l'opacité
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6-Mada
me R... vous consulte pour'mtunﬂlﬂhn dans le sein. Vﬂ"::::,m penser

d'un m radiologiques ci-dessous, indiquez celui ou ceux qui ¥

%‘-‘lmaemmaumm
L'image fait 1 cm de diametre, alors que la tumeur palpee fait 3 cm
Il n'y a pas de microcalcifications ‘
(& La peau en regard de la tumeur est un peu €paisse
e- On ne voit pas de ganglions

7-Une tumeur du quadrant supero-externe du sein droit mesure 2 cm de diametre elhliq?l
adénopathie axillaire homolatérale mobile cliniquement non envahie. Pas de bilan d'e
recherche de métastases. Cette tumeur est classée:

a- TI N1 MO

(b) T1 N1 MX
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§-Madame V... a lu dans un journal que I'on
pas d'antecedents familiaux particuliers. (

.' De se palper les seins tous les mois
75) De se faire examiner par son medee
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20-les marqueurs biologiques des tumeurs de 'ovajre .
Ay cal2s .

.cal99
¢ Jheg
alpha feeto protéine
1cal5 3

21-les contres indications du traitement hormonal de la ménopause :
Jcancer du sein

accident vasculaire cérébral

:Aupus

les maladies thromboemboliques

- les bouffées de chaleur

22-en cas d’hématome retro placentaire grade Il1a de sher dont 'accouchel
terme quelle serait votre CAT :
{3 réanimation
b :amniotomie
: déclenchement du travail
A Jcésarienne en urgence
: corticothérapie

1"“}_;_'":)‘4_ by el I,\' "

23-le traitement d’un placenta accr
: hystérectomie d’hémostase )
abandon du placenta
embolisation des artéres uterines
antibiotiques
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°"" une hm fille de 18 ans avec aménorrhée primaire, caractéres sexue

éhyplrp]m, wns&nitale de la surrénale |
syndrome de Mayer-Rokitanski-Kuster-Hauser

Syndrome des ovaires micropolykystique
? ie vaginale
syndrome du Turner
29-Dans le syndrome Mayer-Rokitanski-Kiister-Hauser, vous trouvez: b d
_a-présence de I'utérus de taille et de position normale

\ bsence du vagin
UN - “Hahsence des ovaires
EA bsence de l'utérus
DE résence des ovaires

30-Dans le syndrome du Turne, vous trouvez: C ¢}

a-caractéres sexuels secondaires normaux f

b-caryotype XX 4

CXxaryotype X0 >,
R (d) dysmorphie générale

g-caractéres sexuels secondaires virilisés

N
¢ 31-quels sont les facteurs de risque de d
a-anémie sévere



36-quel est le traiment préventif de la préeclampsie dans les grossesses ultériev)
a-alpha méthyl dopa

r-nicardipine f_}
d-azantac
e-tractocile

37-quel type de délivrance utilisée pendant la césarienne :
-spontanée
irigée
c-naturelle
d-manuelle
e-aucune réponse n'st juste

38-quels sont les facteurs de risque de I'inertie utérine :
a-retard de croissance
multiparité Z) & €J
hydralnios / !
d-oligoamnis
e-fhacrosomie feetale

39-Quels sont les facteurs de risque de l'inversion utérine :

a-nulliparité Q
wltiparité }»’3/
rreurs techniques

d-utérus bicorne
e-infection vaginale

40-pendant I'hémorragie de la délivrance par inertie utérine quels sont les moye
utiliser:
a-sulfate de magnésium

@)cytncine

s c-nicardipine é) o

d-adrénaline I/
Q\}nassage utérin

Cas Clinique
= Mile X, 22 ans, sans aucun antécédent médical, chirurgical, ni gynécologique particulier,
s gonsulte pour des pertes vaginales et des démangeaisons associées a des douleurs lors de
d évoluant depuis huit jours.
L= Elle assure sa contraception par une pilule oestroprogestative 4 30 gamma d'éthinylestradio
Votre examen retrouve une vulvovaginite érythémateuse, des leucorrhées blanchatres, grun

- i!:steéu li-eds s Le.tm"d“e’ vaginal retrouve une douleur diffuse de contact, I'utérus est de
ans 9 uls-de-sac sont libres, vous ne notez pas de masse latéro-utérine.
—

41-Quel diagnostic évoquez-vous?
Une candidose vaginale
bB- Infection urinaire
€~ Vulvo-vaginite a chlamédia
Vulvo-vaginite mycosique
€- pyosalpinx

. Prélévement vaginal
ECBU

¢ ;ii;ﬁ'lphh abdomino pelvienne

-
2@@ examen complémentaire pourrait confirmer ce diagnostic?



4+3-Quels traltements |§|'1l||s|w|-z-t'(1115'?
a) Traitement antifungique par voie locale
%) toilette vaginale
% antibiotique
d- AINS

¢- cmelioscopie

44-la patiente se rappelle avoir eu les mémes symptomes trois fois dans I'année. Qu
, attitude?
u &> 1l s'agit d'une candidose récidivante
- b- 1l s'agit d'une Infection urinaire a répétition
© traitement per os par antifungiques non absorbables
@D traitement du partenaire par une créme antifungique
o- adapter en fonction de I'antibiogramme

45-Quels sont les facteurs de risque qui favorisent la récidive?
(&2 hyperoestrogénie

I (B> contraception orale oestroprogestative
savon acide
1 grossesse

¢ @diabél.e

! , 46-La patiente souhaite une contraception par stérilet. Que lui répondez-vous?
3-) Les mycoses a répétition ne constituent pas une contre-indication & la miseen
{5 ' 1l convient de respecter les contre-indications classiques du stérilet
@ Cette jeune femme n'a pas d'enfant et le stérilet n'est pas, dans ce cas, la contrac

! choix
0) Proposer un autre moyen de contraception en fonction des éléments de discussi

s~ Le stérilet est contre indiqué et proposer un autre moyen de contraception

47-Quelles sont les particularités des douleurs pelviennes en cas d'endométriose ?
Douleurs cycliques.
Douleurs de fin de régles
Cc? Dyspareunie profonde associée

- Femme jeune 25-30
6/ s’aggravant avec le temps

.La manceuvre de bracht:

- _) Intéresse I'accouchement de la tete.
br b- S'intégre dans la conduite de vermelin
& @D Peut-etre associe un traumatisme périnéal

d- L'accoucheur se sert de la bouche du feetus
@ Elle est associée & une morbidité feetale plus élevée

s « 49-Le test de Kleihauer est utilisé pour:
a- Apprécier la maturité pulmonaire du feetus

b- Diagnostiquer une immunisation feeto-maternelle

@ Rechercher la présence d’hématies feetales dans le sang maternel
d- Tirer les agglutinines immunes
e Préciser le sexe foetal sur cultures de cellules amniotiques

50-Lendométriose externe
a _muche essentiellement les femmes multipares vers la quarantaine

B peut etre une cause de dysurle
£+ son diagnostic est posé par la biopsie de 'endométre




8- st i l'onigine de stérilité chez la femme jeune

S~ peut se localiser au niveau des ligaments utéro sacrés

51-Une endométriose génitale peut etre traitée efficacement par :

Tt i £
ety =
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a- A une métrorragie
B/ B une dyspareunie profonde
{g-/C une dysménorrhée

d- D une dvspareunie orificielle

un syndrome prémenstruel

53-Au cours du cycle menstruel :
/a-) A les variations cycliquesdes hormones ovariennes controlent les cycles utérins
il y a une chute brutale du taux des hormones ovariennes dans les derniers jours du cycle
I'utérus posséde des cellules ayant des récepteurs aux hormones ovariennes
I'ovulation est déclenché a la fin du cycle menstruel
Plusieurs follicules se developpent

.
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54-Le diametre d'engagement de la présentation de front:

(37 Ale syncipito-mentonnier
b- B le sous mento-bregmatique
c- € l'occipito-frontal
d- D le bitrochontérien
e- E le sousoccipito-bregmatique

55-Le détroit supérieur:
(3 correspond 2 lorifice supérieur de Pexcavation pelvienne
b- limitélatéralement par les épines sciatiques
c-_correspond au niveau du bassin ou s'effectue la descente et rotation de la présentation du sorr
limité en arriére par la face antérieure du sacrum
e- sa forme habituelle est triangulaire

56- Le moyen le plus précoce pour diagnostiquer une
est:
a- L'examen clinigue
b- Lacourbe thermique
c- Laréaction immunologique de grossesse dans les urines
B @ Le dosage de Béta
HCG plasmatique
e- L'échographie
57 - Parmi ces propositions concernant le fib Ia grossesse,
i s 5 rome et la g

. Le ibrome peut géner le diagnostic d'une grossesse jeune )
'Sl on constate qu'll existe un fibrome ay 34me trimestre d'une grossesse, il faut faire une

. myomeciomie
€ Lanécrobiose aseptique est plus fréquente
- d- m:me plus souvent des présentations gpormales
e- Lefibrome peut constituer un obstacle 3 |'gecouchement
L4




Lo traltement non chirurgical du fibrg
a Ladministration
i estrogénes
b L'administration
d'androgénes
*) L'administration de progestatifs
i Un traltement radiothérapique

e+ Une association de plusieurs de ces thérapeutiques

s me utérin comporte en général;

59 - Quelle indication thérapeutique, parmi les suivantes, vous parait la plus logique |
une femme de 50 ans présentant un gros utérys fibromateux avec ménométrorragie 1
déformation de la cavité utérine a 'hystérographie ?
a-myomectomie
b-Progestatifs
¢ - estrogénes
(IV Hystérectomie totale sans conservation des ovaires
¢ - Hystérectomie subtotale avec conservation des ovaires

60 -Le mellleur paramétre échographique permettant de préciser I'dge de la grosses:
a- la meusure du sac gestationnel a 7 sa
b- longeur fémorale a 27 sa
%/ la longueur cranio caudale a 8sa
d- le bipariétale a 13sa

e o« diametre abdominale a 24 sa
e
) 61+ Au cours dune grossesse normale le taux de bheg double en
o s12 1
dre ABH
¢+ 5)OURS
d- 8]OURS
Cot e 10 JOURS

62-1a contraception aprés cancer du sein repos sur:
Diu au culvre

o b- la sterilet au levonorgestrel
) ¢+ -macroprogestatif

d- micro progestatif

- oestoprogestatit

. e X est . ' énorrhée de dix ines. Elle a des
L G A R R S

a- A Les dosages d'HCG urinaire

b- B - Les dosages d'estrogénes et de

d- D« Lo dosage de HPL
v B+ Aucun de ces examens
« histologique de la tumeur maligne primitive la plus frequemment obser
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65- parmis les agents infectieux suivants lequel intervient dans la genese du cancer

a- Trichomonas
b- Gonocoque
¢-_Chlamydia
Papilloma virus
e- Mycoplasme

66- aspect echographique d une mole hydatiforme:

~ a- Pseudo sac intra utérin
(B? Aspect en fiocons de neige :
@2 Emryon malformé avec aspect en grappe de raisin partiel du placenta
d- Sac gestationnel sans embryon
e- Aucune des propositions nest justé

67- Parmi les facteurs de risque du cancer du col on retient :
~ (a/ Atabac 2

(6,78 hpv 16

. Chpvé

d. D pilule oestro progestative

68 - La colposcopie : )
est recommandé si col suspect

localise la zone suspect
¢- est utilisé pour faire le fev.
permet de faire des biopsies
e- toute les réponses sont juste
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%l | [71]acee
37 |B_ E2AL
(e | [ BIE
39 | BC | 74 |BCD
40 | BE [ 75 | D

[ 41 | AD 76 | AEE |
42 | A | 77 |eoE |
43 | AB | 78 a0 |
44 | ACD 75 :P.EE:E |
45 | ABCDE | 80 | BCDE |
46 |BcD | | 81 |AED
47 | ABCE a2 | ACE
48 | ACE 83 | AC

49 |C 84 | AB

50 | BDE 85 | CDE
51 | ABD 86 |CcDE |
52 | BC 87 |BD

53 | ABCE 88 |E :
54 | A 89 | ABDE
55 |AD ¢ o0 | ABC
56 | D

57 |B

58 |C

59 |D

60 |C

61 |B

62 | A

63 |C

64 |B

65 |D

66 | BC

67 | AB

68 | ABD

69 |CD

70 |CD




