A ”“”é_d_ Vous recevez M. et Mme D. en consultation pour un désir de grossesse €vo epuis 2 ans.
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1-Quel(s) examen(s) de lre intention prescrivez-vous chez Mme D. pour explorer le trouble

de la fertilité ?
bilan sanguin hormonal 4 J2-5 du cycle

UBD échographie pelvienne i J2-3 du cycle
- ceelioscopie avec réalisation d'une épreuve au bleu
d- IRM pelvienne
[RM hypophysaire
2-Quel (s) examen (s) de 1re intention prescrivez-vous chez M. D. pour explorer le
de la fertilité ?
spermogramime

trouble

~= b- spermocytogramme

2

¢~ spermoculture
~ d- échographie testiculaire
e- caryotype sanguin

3.V ous revoyez le couple pour leur expliquer
investigations retrouvent une obstruction tubaire gauche. 1

satisfaisant. Pour ce qui est de M., D..les analyses montrén
spermatozoides au microscope, sur 2 spermogramimes e
différentes explorations réalisées confirment le diagno
Quelle(s) technique(s) dAMP envisagez-vous pour le couple 7
a- stimulation simple de l'ovulation
b- insémination intra-utérine avec sperme de donneur

~c- fécondation in vitro classique (FIV)
fécondation in vitro avec injection intra cytoplasmiq

e- don d'ovocyte

les résultats. Concernant Mme D.. les

_e bilan de réserve ovarienje est
{ une absence totale de

<é< 4 3 mois d'intervalle. Les

stic d'azoospermie obstructive,

ue de spermatozoide (ICST)

ossesse réalisé a la date prévue, 14 jours apres la ponction, etait

QQ/S;

4-Le test sanguin de gr

positif. Vous retrouvez
Mme D. aux urgences 5 jours apres le test de grossesse, pour des douleurs pelviennes

localisé ciées a des métrorragies. Quel(s) est (sont) le(s) diagnostic(s) le(s)
plus probable(s) ?
a- endométrite
@ grossesse extra-utérine
¢- grossesse intra-utérine évolutive

fausse couche spontance
appendicite

X

-Quel(s) examen(s) prescrivez-vous 7
tay [-hCG quantitative
()

échographie pelvienne
- prélévement vaginal
d- biopsie d'endometre
e- frottis cervico-utérin
g;g?;::{;} signe(s) échographique(s) orienterai(en)t le diagnostic vers une grossesse extra-
a. décollement trophoblastique




@ masse latero-utérine

@) vacuite utérine

d- épanchement dans le cul-de e D. ne
~ e _sac gestationnel intra-utcria e ioite =5tmnf'1rmé-535hﬂ"t q
— 7-Le diagnostic de grossesse exlra-utérum droite Lt votre (vos)
présente aucun s.ignTz- de grm*itf':; quelle(s) est (sont)
itton(s)thérapeutique(s) ! ‘
EiﬂF’;’;iﬂ;;&IL de nI:il'ép:‘lisuEnL suivie de misoprostol
b- un traitement par mifépristone seule
—@ une injection de méthotrexate
d- une aspiration utérine
e- une ceelioscopie avec Salpingectomie Quelle(s) est (sont) 1es

I D g i éthotrexate
8-Vous programmez une injection inl ramusculaire dem

mesures(s) complémentaire(s)que vous dwﬂf 7
a- réalisation d'une radiographie de thorax
b- injection d'immunoglobulines si Rh négatif
dosage de progestérone
d- réalisation d'un ¢lectrocardiogramme
contrdle de la fonction hépatique _ 5
~__—— 9-Mme D. bénéficie d'une inj-.-I:;:tijn de methotrexate.Quel suivi organisez-vous

\a surveillance clinique CG iusqu'a
% surveillance hebdomadaire de la décroissance plasmatique des penCRyEs

negativation

ivi & - it : schoeraphiques
¢- suivi échographique toutes les semaines jusqu'a disparition des S1gIes Seaoean

d- aucune surveillance n'est nécessaire si la patiente reste asj'mptﬂlﬂﬂﬁ'i?”ﬂ
e- controle coelioscopique
10-Aprées cette dure histoire Le cnupie ne désire pas a ce moment :i_‘ ent
conception Quel(s) type(s) de contraception proposez-vous a la patiente en
a- une contraception hormonale de Ire génération
b- une contraception hormonale de 2e genération
¢- une contraception hormonale de 3e génération

C@ un dispositif intra-uterin
e- une COMTacepton par ncTopreestatt

= 11-L a contraception chez la femme diabétique est de type :

a- estroprogestatif si il y’a une complication

@ micro progestatif

(& implant
d- DIU
e- la ligature de trompes
12-Les facteurs influengant 1’age de la ménopause sont :

(_a) Des facteurs génétiques
\ b) Le tabac

¢- Nombre de grossesses
d- Stimulation ovarienne dans le cadre de la procréation médicalement assistée
e- Mode de contraception

13-dans le cas de métrorragies post menopausique il est yraj que
a- [’épaisseur de I'endometre est supérieure a 10mm

le curetage biopsique est obligatoire

¢- le traitement consiste & administrer des progestatifs *

d- le traitement est une Endometrectomie par hystéroscopie
@ le diagnostique histologique est systématique

14- Le schéma du traitement hormonal de la ménopause -

a- séquentiel sans menstruations

b- combiné avec menstruations
1 il & univ.ency-education.com

amer un projet de
lre intention ?




séquentiel avec menstruations \
combiné sans menstruations™
e- lraitement progestatif locale en continu

75-les facteurs de risque de I'hématome retro placentaire .
5 :

.
o
N
a- la pré éclampsie |
b- le jeune ige maternel
¢- le syndrome des anti phospholipides
@ un antécédent d"HRP
e- la carence en folates
16- L infection urinaire dans le diabéte gestationnel
CE} doit &tre dépisté systematiquement

b- n'est dépistée que si elle est symptomatique

o= est un facteur de déséquilibre du diabete
@ peut étre la cause d’une rupture prématurée des membranes
¢ peut provoquer une menace d'accouchement prémature

1 7- Une hémorragie cataclysmique dans le placenta praevia impose
a- une réanimation
b- maintenir la grossesse Jusqu’a 37SA

(©) interruption de la grossesse
d- instaurer un traitement tocolytique
e- corticothérapie au-dela de 345A
i 18- L e diagnostique de I’hématome rétro placentaire est 5
G} climque
—3b- échographique
¢- biologique

d- peut éire suspecté devant un tableau de menace d’accouchement prématuré
e~ peut étre suspecté devant une pré éclampsie avec des métrorragies

19 le dépistage du diabéte gestationnel se Tait par -
@) une HGPO & 75g de sucre

b- Zvaleurs obligatoires pour poser le diagnostique
¢~ les valeurs doivent étre supérieures aux normes
d- les valeurs doivent étre supérieures ou égales aux normes

# une hémoglobine glyquée est normale
20- concernant Ta meno :

|
@) I'dge moyen de survenue est de S0ans w

(P> son diagnostic est clinique
c- la ménopause précoce est toujours brutale
d- 1'étiologie de la ménopause précoce est toujours chromosomique
e- le control du traitement hormonal de la ménopause est systématique s’il est uniquement
en continu

21. Le détroit supérieur :

(&> Sépare le grand bassin du petit bassin,
b- Son franchissement par la présentation constitue le dégagement
Limité en avant par le bord supérieur de la symphyse pubienne
d- Limité Latéralement par Les ligaments sacro-tubéreux.

@ Limité en arriére par le promontoire
22. L'excavation pelvienne

a- Constitue le grand bassin
Située entre le détroit supérieur et le détroit inférieur
Est 13 oi la présentation effectue sa descente et sa rotation.
d- Limitée en arriére par la face postérieure de la symphyse pubienne
(& Présente au de ‘ le détroit moyen
es Indications de I'exploration radiologique du bassin J

univ.ency-education.com
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d- Toute primigeste
e- Un utérus cicatriciel _1/__
B jon ¢ hassin
3 . L Exploration clinique au | y
. ltation du S8eme Mal>
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: iy e s,
de Trillat est la distance joignant au il
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£=
25, Parmi les facteurs de risque ¢

.a multiparite
Malformations feetales ; tumeurs du cou

c- Retard de croissance intra-utérin
@ Anomalie du cordon
(&> Déformation de la cavité utérine et
26. Le menton est le repere pour .
a- La présentation du sommel
() La présentation de la face
¢- La présentation de Bregma
d- La présentation du front
e- La présentation de sicge %
27. La présentation du front :
a- La déflexion du pole céphalique est partielle & (1/3)
b- 1. Accouchement par voie basse est le plus souvent possible
Ve o Lereperedela présentation est la grande fontanelle (BREGMA)
@ L a césarienne est obligatoire si le feetus est de poids normal
< L accouchement par voie basse est possible si e poids foetal est >2kg
28, Les grossesses gemellaires Bichoriaes
a- Ont deux poches amniotiques avec un seul placenta
B Peuvent étre monoamnitiques
(@) Peuvent étre de sexes opposes
d- Sont toujours dizygotes
(& Peuvent étre monozygotes 5
29, Les grossesses gémellaires monochoriales :
a- Le patrimoine génétique est différent
) Elles sont Toujours de méme sexe
¢- FElles peuvent étre dizygotes
d- Elles sont toujours biamniotique.
Résulte de la fécondation d’un seul ovocyte par un seul spermatozoide
30. Parmi les risques particuliers des grossesses monoamniofiques : i
Enchevétrement et nceud du cordon
% Jumeaux conjoints
¢- Le syndrome transfuseur-transfusé
d- Le retard de croissance intra utérin
e- L'accouchement prématuré
—31. Les complications spécifiques de [’accouchement gémellaire:
a- La Dystocie dynamigue
@ L'accrochage des feetus
La collision
La Compaction ]1
e- La Procidence ducordon  univ.ency-education.com




32. Les conditions nécessaires pour parler d'épaule négligée sont:
a- Dilatation cervicale compléte
@ Femme en travail

(Fuf ouven
[ utérus doit étre rétracte

e- la poche des eaux bombante
33, | a méle hydautorme complete est
® la duplication du géne spermatique haploide avec absence ou inactivation du génome
féminin
@ la fécondation d'un ovoeyte vide par deux spermatozoides
e la fécondation d'un ovoeyte normal par deux spermatozoides haplofdes x ou
d- aucune réponse juste

—_——

e toute la réponse fausse

34. la pni-sunlmid.m du sommet ¢st :

Une présentation tete fléchi
b- le feetus se présente par les membres inferieurs
¢- une présentation tete défléchi

@ le diametre d engagement est le sous occipito bregmatique
e- toutes les repenses sont iustr:s

35, une affirmation est fausse cancanant le cancer du col

a- survient habituellement chez des femmes plus jeunes que celle avant un cancer de
I'endometre

b- esttres lymphophile
(E) Hormonodependant
i{ d- c'estun épithélioma epidermoide
e- serevele rarement par des métastases a distance

36. la contraception orale oestro progestative est contre indiquce dans les cas suivants sauf
~ a-  Multiparité

— b antecedents d’accouchement par césarienne
5 phlébite profonde

hépatite cholestatique
fibrome utérin

37. aspect échographique d une mole hydatiforme
a-  Pseudo sac intra utérin

@) Aspect en fiocons de neige
¢ Emryon malformé avec aspect en grappe de raisin partiel du placenta
d- Sac gestationnel sans embryon

e- _Aucune des propositions n'est juste

38. Parmi les facteurs de risque du cancer du ' o
col on retient
@ Tabac

% hpv 16
I’:ARTENMRE MULTIPLES
d- pilule oestro progestative

les Iésions & huuLgmde du col
39. L.EIS; gg&s DE L'accouchement SONT
b- Engagement
- Descente et rotation
d- Dégagement
(© toutes les sont justes
40-1#]“#' des éI_ém;rr ;t:vants ns; (sont) une (des) conséquence(s) potentielle (s) de la

mmmdumm | -
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hypoplasie puim onaire
gucune reponse
41-Lapnse mchar::_.:e e
distance du terme k;h__-}_;gﬂlﬂﬂ’ )!
. -Administration dantibiotiques
Administration de steroides

ne rupture prématuree des membranes a
. suivantes sauf :

les propositions

#\ mfecuon amniotique
pré_‘ﬂ'ﬂmﬁ{é
£

o rente avec u
optimale dune patrenic ® Ltf—:-,
omprend toutes

- Tt.."'ﬁ.'f"i}b‘t‘
d- Surveillance feetale frequentc

A ——— auelle(s) est (sont} la (les) complication(s) associée(s) d
32 -Parmi les proposilions suivanics, qllei g{s) est (s ;

—

Sy

I"éclampsie
(B adéme aigu pulmonaire
b- accident vasculaire cérébral

@" suffisance rénale
-—rupiure uterine

C&¥oagulation intra vasculasire dissémine . DAY
.+— 43-Parmi les traitements anti hypertenseurs suivants, le (s} que I(s) est (sont) autorises
pendant la grossesse’
a. les mmhibiteurs de 'enzyvime de conversion
b. les antagonistes des recepteurs de I'angiotensine 1
(® les inhibiteurs calciques
d. les anuhvpertenseurs centraux
e. les diurstigques
44-1 es criteres de diagnostic du HELLP syndrome sont:
3 une augmentation des taux de lactate déshydrogénase (LDH). souvent > 600 Ul/mL
une thrombopemie (< 100 000/L)
une cytolyse hepatique (ASAT >2 fois la limite de la normale)
: de schizocytes R gion o 5o = ; -
e- sucune réponse n'est juste =
45-Parmu les propositions suivantes, laquelle (les quelles} défini (ssen)t une HTA
k gravidique?
une hypertension arterielle >140/90 mm Hg
b- une hypertension arterielle >140/90 mm Hg associée 4 une protéinurie ~ 0,5 g/24 h
(&) une apparition aprés 20 SA
d- une disparition dans le post partum
e- une persistance dans le postpartum 1h
46-Concernant 'HTA gravidique et la préeclampsie, quelle(s) est (sont) la (les)
t proposition(s) exacte(s) ?
&)la préeclampsie est définie par une pression artérielle systolique > 140 mm Hg et/ou une
pression ariérielle diastolique > 90 mm Hg aprés 20 SA associée & une protéinurie
> 0.3 /24 heures

0- I"inhibiteur de I'enzyme de conversion est le traitement de premiére intention de I'HTA

ﬁr idique

Ol'a-méthyldopa (Aldomet®, antihypertenseur central) est le traitement de premiére
mtention de 'HTA gravidique

CDke sulfate de magnésium est le traitement préventif de choix de I'éclampsie devant une
prc:achlnpsie sévere présentant des signes neurologiques
=z -:_I cst recommandé d'administrer de l'aspirine a faible dose, a titre préventif, chez une
patiente ayant pour antécédent une préeclampsie sévére lors de sa premiére grossesse

i les propositions suivantes relatives & la menace d'accouchement préma

o e (les quelles) est (sont) exacte(s)?

les corticoides préviennent les complications de la prématurité
b- elle peut se traiter par bétabloquants
) elle peut se traiter par inhibiteurs calciques

]
- .q'

est fréquente en cas de grossesse gémellaire

X L
a i




48 Quello(s) o3t (sont) la 'L!UE] I'-'l'*}i'm:-'.i.l.inl‘LFH exacte(s) 7 :
) la ..1.,1..11..-nt':u"~m|1ir reduit les complications |1§nlﬁtlt:l::a AN
G I orticothérapie peut étre initide par bétaméthasone ou dc‘mmeltimaun-. S
: |.:t‘t‘|.'ll.'r|.-.'e,l'il'ﬁ'l|'lll." endovaginale de la mesure du col utérin a une meilleure speciticite que le

toucher vaginal

d « la rupture prématurce est une mmr‘u
lothérapie n'est commencee en cas LI'I..:'
cas d'infection suspeciee |
TOTpTES (uelles sont, parmi les causes ci-dessous, celles gui

.indication 4 la tocolyse
i MAP (menace d'accouchement
© - une nil
prémature) uniquement en
0. Quiestion & complements i
Centrainer un accouchement premature !

peuven 80
QD Les infections urinaires,
CIDLes infections cervicovaginales,
08 PrOSSESSCS nmhiplcs
d-Un travail sédentaire.
malformations uerines = e
8§0-Quel(s) medicament(s) & visee tocolytique peu(ven)t ctre utilise(s) ?
a- A dérivés nitres
@ B 2 ~mimetiques
@ C inhibiteurs calciques
d- D corticoides
&) | antagonisies de I'oeytocine -
51-Madame S, G1P0, est admise aux urgences obstéiricales a 3{_1 SA + 4 Jjours pour M:ﬁ._l}'_,
memm.&mummhs:nmm_p_l;m;!mrée} Parmi les propositions suivantes, quelle(s) est (sont)

la (les) proposition(s) exacte(s) ?
a- la présence d'une hémorragie génitale doit faire éliminer un HRP o ‘ .
un bilan infectieux (NES, CRP, PV, ECBU) doit étre réalisé afin d'éliminer une infection

&n cours, pourvoyeuse d'accouchement prématuré

QE}DU ne corticothérapie anténatale par bétaméthasone doit etre administrée a Madame 5

wtilisation des i-mimétiques est recommandée en premiére intention.

=~ une naissance au terme actuel correspondrait i une prématurite extreme
33-[Un fibrome classe 5 est un fibrome :
a- Sous-séreux, < 50 % intramural

@ Sous-séreux, = 50 % intramural
c- Sous-séreux pédicule
d- 100 % intramural, au contact de I'endometre.

- ¢- Hybride

—

53-Concernant les fibromes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?
CBY Les fibromes sont des tumeurs peu vascularisées

54-Chez une femnie qui a des menorragies abondantes et pour laquelle I'examen clinique fait
._é.':mqug,r_uul"l_lwpnm. quels sont les examens par ﬂﬂlﬁliqllﬂs a faire pour conforter le
diagnostic et prendre une décision thérapeutique ?
a- Un dosage d'hCG plasmatique.
Une échographie pelvienne.
¢- Une numération formule sanguine,
d- Un scanner pelvien,

e- Dosage du CA 125,
T Ss-lecancerducol de 'utérus:
est le cancer gynécologique le plus fréquent en Afrique
la classification est en fonction de IRM
les lésions de haut grade imposent une hystérectomie

la zﬂr._le: de jonction est la zone ou se développent tous les cancers du col :
le stade Ila est opérable \ :

univ.ency-education.com e
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CONTROLE D’ANA-PATH MODULE DE GYNECOLOGIE 202(/2021 (3™ rotation)

56. L'OMS classe les carcinomes de I'exocol en :
A. adénocarcinome kératinisant i petites cellules.
% adénocarcinome kératinisant & grandes cellules.

Carcinome non kératinisant i grandes cellules.
Carcinome non kératinisant 4 pctites_tellules.
E. Carcinome kératinisant i cellules claires
“===._57. Lacolposcopie: s
@ permet de préciser I’intensité des lesions

permet de faire des biopsies dirigées
permet de poser le diagnostic du cnnﬂyluin?
permet de preciser 1a topographie de la lesion. »
. permet de repérer les zones pathologiques iodo-positives. /Jx
58. le cancer du col de 'utérus : Nt

U é est une maladie bactérienne contagiense
C.
D

est d’évolution lente . A, Y
son dépistage repose sur la recherche des Iésions microinvasives

. est da a ’Epstein bar
E. le frottis concerne toutes les femmes entre 25 et 65 ans
59. Le sarcome phyllode :
A. Survient a tout dge
B. est partiellement capsulé
présente macroscopiquement un aspect en puzzie.
seule la composante mésenchymateuse est maligne.
E. est lymphophile
60. I’adénose sclérosante du sein :
A. fait partie des mastoses complexe.
B. Isolée, elle présente un facteur de risque du cancer du sein.
C. c’est une tumeur lobulaire.
les cellules myoépithéliales disparaissent au cours de la phase de régression.

E. les cellules épithéliales disparaissent au cours de la phase de régression.
— 61. Le carcinome canalaire infiltrant :
A. Est une tumeur galactophorique.
B. Est de localisation préférenticllement sous-mamelonnaire
C. Est constituée uniquement de structure glandulaire.
@) Est la plus fréquente des tumeurs malignes du sein
E. Est toujours de mauvais pronostic
62. le carcinome lobulaire infiltrant :
présente une rétraction du mamelon sans écoulement.
B. La tumeur est d’aspect étoilé i la macroscopie.
C. Est de plus mauvais pronostique que le carcinome canalaire infiltrant.
Les cellules s’agencent en sacs & billes,
. Présente un aspect en vermiote i la macroscopie

63. Les critéres d’une tumeur mucineuse borderline ovarienne sont :

% la pluri stratification des cellules.
La nécrose et 'hémorragie.
C. L’envahissement du stroma.
/ @ La présence de psamomes et de calcifications.
(:? E. La présence de structures papillaires
~——  64. Le sarcome du stroma endométrial de has grade :
A. Est une tumeur agressive avec un haut potentiel de malignité
B, Est une tumeur & développement myométrial
Dérive du chorion cytogéne
» Evolution lente, pronostic favorable
E. Est une tumeur bénigne sang risque métastatique

univ.ency-education.com




vincipaux facteurs pronostiques de I’Adénocarcinome de 'endométre sont :

L'ige
La rapidité de 1I’évolution de 1a maladie
" L'Hypertension artériclle

Infiltration du myometre
% Le stade
66. L’endométriose :

_ Touche les femmes ménopausées ct les jeunes filles pré pubéres

® Peut étre de localisation génitale et extra génitale

C. L’IRM est 'examen de certitude

. Se caractérise par des glandes A noyaux atypigues avec envahissement du myometre
é} se caractérise par des tubes glandulaires entourés d’un chorion cytogéne
67. la mole hydatifome complete se caractérise par :
des villosités de grande taille avec axe hydrique avasculaire
une hyperplasie trophoblastique
C. des villosités de taille égale avec un axe vasculaire
D. une invasion du myométre avec emboles vasculaires
@ un aspect en grappe de raisin a la macroscopie
68. L’Adénomyose se définii comme :
A. la présence de larges plages d’endometre de localisation ovaricnne
B. une tumeur maligne du myométre avec emboles vasculaires

des nappes d’endométre de situation ectopique au niveau du myometre
une association avec une hyperplasie du muscle lisse du myomeétre
E. endométriose de localisation extra génitale b

69. Devant une tumeur utérine présentant i la macroscopie un aspect ferme, blanc nacreé

blanchitre et fasciculé 2 1a coupe, le diagnostic est orienté vers :
A. Une mole hydatiforme

B. Un choriocarcinome
C. Un sarcome stromal
D. Une endométriose
() Un iéiomyome utérin
70. 1I’Adénocarcinome endométrioide :
touche généralement les femmes ménopausées
o B. est une tumeur de trés mauvais pronostic

C. associé fréquemment a des remaniements nécrotico-hémorragiques extensive
exprime les récepteurs hormonaux RO-RP positifs

E. est peu différencié G3 quand il présente plus de 50% de composante solide
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