rarue rratique : 01-10
Partie Théorique : 11-70
Ana-path : 71-90

Cas clinique

Madame R !

sm'venanth‘{:l:a szl:gs;rl:ype rtendue et dxabctllque bien contrdlé consulte devant I'existence de métrorragies minimes

étaient minimes mais(;::g?ﬁ;?re-rs}:s‘ E']llf-lg aglalls d'antécédents particuliers, prend un THS depuis 8 ans, Ses régles
ous . Elle est suivi i ' P i

une surcharge pondérale : 100 kg pour 1,60 m Hvie réguliérement, L'examen elinique est normal. A noter

1 -Quel examen de premigre intention faites-vous réaliser ?
A. Hystéroscopie

Echographie endovaginale.
Hystérographie

Curetage biopsique

Bilan hormonal

| o)
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ans ce contexte, plusieurs étiologies sont envisagées ; lesquelles ?
Atrophie de I'endométre

THS

Fibrome v

Cancer de |'endomatre

Endométriose .

3-La muqueuse de I'endométre mesure 10 mm d'aprés le radiologue, Le gynécologue propose d'arréter le
THS pendant 2 mois puis de contréler I'épaisseur de la muqueuse. Aprés contrdle, la mugueuse mesure

<4mm. Comment interprétez-vous cette variation, quelles conséquences en tirez-vous ?
Exceés d'cestrogénes

Réduction de la durée ou de la dose d'cestrogénes

Arrét du traitement

Reprendre le traitement en continu

. Reprendre le traitement de fagon séquentiel

-Si la muqueuse n'avait pas été modifiée, quelle aurait été votre attitude diagnostique ?
Traitement aux macro progestatifs

hystéroscopie avec curetage
Hystérectomie
Traitements aux hémostatiques
Traitement aux micro progestatifs
5-En fait, il s'agit d'un cancer de I'endométre. Quel bilan pré thérapeutique proposez-vous ?
L’examen clinique pelvien
L'échographie pelvienne
L'IRM
Radiographie pulmonaire
. -Bilan préopératoire avec consultation anesthésique
6-11 s"agit d'un cancer de I'endométre stade IB. Quels sont les éléments du traitement ?
Hystérectomie avec Annexectomie bilatérale
Curage iliaque bilatérale oBQ-
Radiothérapie +/— curiethérapies o O
Hystérectomie seule
. Chimiothérapie premiere
7- Quels étaient les facteurs de risque chez cette patiente ?
Age
Traitement THS
Obésité
Diabéte o
= ~

Hypertendue w"f )
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8-Quels sont les facteurs pronostics de ce cancer chez cette patiente 2 4
A Age

B. Traitement THS

C. Taille de la tumeur

D. Type histologique du cancer \

E. LUatteinte ganglionnaire

9- Quels conseils donneriez-vous a cette patiente ainsi qu’aux membres de sa famille
A. Surveillance réguliére post thérapeutique de la patiente

B. Dépistage du cancer du sein chez ses proches

C. Dépistage du cancer du célon chez ses proches

D. Dépistage du cancer du poumon chez ses proches

E. Dépistage du cancer du Col utérin chez ses proches

10- Lors du contrdle régulier de la patiente, sa fille 4gée de 25 ans vous parle d’une douleur mammaire du
sein gauche, que ferriez vous pour elle <L 2oom0 -
A. Examen clinique des deux seins

anémie maternelle

B. Mammographie mammaire

C. Echographie mammaire

D. IRM mammaire

E. Recherche des mutations génétiques BRCA1 et BRCA2
11-les indications de césarienne dans le placenta pravia sont :
A. un placenta trés hémorragique )
B. un placenta antérieur type il

C. un placenta antérieur type Il sur utérus cicatriciel

D. un placenta praavia postérieur type |

E. un placenta accreta v

12-1a morbidité en cas de placenta accreta est liée 2 :

A. I'abondance du saignement

B. syndrome de sheehan

C. latransfusion sanguine

D

E. technique d’' hystérectomie

13-le traitement en cas de rupture utérine dépend :
A. siége de lalésion

B. I'dge de la gestante

C. laparité

D. le nombre des lésions

E. le poids du feetus

14-toutes ces propositions concernant le myome utérin sont justes sauf une :
A. c'est la tumeur bénigne la plus fréquente chez la femme en dge de procréer

B. les myomes intra cavitaires entrainent des métrorragies

C. latorsion est une complication des myomes Sous Séreux

D. Vorigine du myome est pluricellulaire

E. le tabac est un facteur protecteur

15-Le traitement médical en cas de myome est indique en cas :
myome Sous mugqueux

B. utérus polymyomateux avec compression des organes de voisinage
C.' un myome intra mural symptomatique

D. unmyome intra mural asymptomatique

E. réduire les signes fonctionnels

16-1a gravite de ] hématome retro placentaire est liée  :

A. lasurface du placenta décollé

>

8. Vimportance du saignement

C. les signes d’état de choc —

D. lessignes de souffrance fcetale / '

£. lamort feetale 7 '\f;
=
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17-le ri idi

. 1??:; de r-écxdlve €n cas d’un seu] HRp est estimé 3 ;

B. 15-20% |

C. 20-25%

D. 25-30%

E. 30-459

18-1a pr i

1ok :l r;[;]?::lne en cas d’HRP avec upe thrombophilie se fait par :
B. cortico\‘des‘\_

C. HBPM

D. héparine non fractionnée

E. aspirine et HBPM

19 -lfes facteurs de risque d’une menace d’accou
A. intervalle long entre les grossesses

B. une conisation avec sténose du col
C. &infection urinaire
D
E

chement prématuré sont :

grossesses multiples
placenta praevia

20-le tractocile est :

le tocolytique de choix

agoniste d'ocytocine =

antagoniste d’ocytocine »

n’a pas de contre indication

. la cure se fait sur 72H

21-Les facteurs de risque du diabéte gestationnel sont :
A. Les antécédents familiaux de diabéte type Il
B. Les antécédents obstétricaux de macrosomie feetale
C. Lesantécédents de mort in utero inexpliquée

D. ¢ :absence des signes d’appel au cours de la grossesse (la macrosomie et I'hydramnios)
E. ¥ :L'obésité
22-Le dépistage du diabte gestationnel se fait par :

A. Le dosage de la glycémie 2 jeun et la glycémie post prandiale

B. Le dosage de I'hémoglobine glyquée
C. HGPO a 100g de sucre
D. HGPO a 75g de sucre
E. Test d'O’SULLIVAN

23.les indications de césarienne en cas de diabte sont :
A. macrosomie manifeste

B. antécédent de mort in utero par diabéte
C. diabéte bien équilibré

D. antécédent de plexus brachial
E. surutérus tri cicatriclel

o0 ®»

m

24- une gestante de 30ans G1/PO ,qui présente un diabéte gestationnel qui consulte pour une RPM sur
grossesse de 385A

Quelle serait votre CAT :
Déclenchement du travall

instaurer un traltement tocolytique «
surveillance du cycle glycémique
antibiothérapie

une corticothéraple si le diab&te est déséquilibré

en cas de rupture utérine complexes chez une muitipare votre traitement consiste a faire :
un traitement conservateur

. ligatures vasculaires
. embolisation des artéres utérines

D. hystérectomie d’hémostase avec annexectomie \
E. hystérectomie d’hémostase Intera nnexielle

univ.ency-education.com
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26-Toutes ces propositions concernant le placenta accreta sont justes sauf une :
A. Anomalie d'implantation du placenta

B. lerisque hémorragique est minime

C. Lesvillosités peuvent pénétrer sur toute I'épaisseur du myometre
D. Les facteurs favorisants sont les altérations de la muqueuse utérine
E. Ladélivrance manuelle est impossible

27-Le diagnostique de certitude des myomes sous muqueux se fait par :
Scanner pelvien

Echographie endovaginale 3D

B.
C. hystéroscopie diagnostique
D. IRM

E. Coeelioscopie

i/

28-Toutes ces propositions sont justes concernant le traitement chirurgical du myome sauf une :

A. T'hystérectomie est interannexielle si femme ménopausée
B. la myomectomie peut se faire par voie vaginale

C. I'examen anatomopathologique est systématique

D. lerisque hémorragique est élevé

E. risque d"adhérences pelviennes

29-Les traitements possibles du placenta accreta sont :
A. hystérectomie d’hémostase

B. embolisation des artéres utérines I

C. abandon du placenta

D. délivrance artificielle

E. :révisionutérine
30-La nécrobiose aseptique est :
accident fréquent favorise par la grossesse
expliquée par une mauvaise vascularisation du fibrome
s’exprime par des douleurs intenses et un syndrome infectieux
impose le déclenchement du travail
traitée medicalement
1-Les Ménorragies sont :
- saignements anormaux provenant de I’utérus en dehors des régles
Pollakiménorrhée
L’ Association hyperménorrhée + polyménorrhée
L’Association oligoménorrhée +hypoménorrhée
Aucune réponse n’est juste

wumonw»

mUOw»

32-Le premier diagnostic & évoquer en cas de métrorragies chez la femme ménopausée est

. Le cancer du col

Le cancer de 'endometre
Le cancer de l'ovaire
L'infection génitale

. Cause fonctionnelle

33-Les facteurs de risquées infections génitales hautes :
Contraception oestroprogestative <

Notion de geste endo-utérin récent: DIU, HSG, HSC...

Une période post-partum ou post-abortum.

Age >50 ans

. Notion de partenaires multiples (>2).

34-La Triade classique en cas d’infection génitale haute associe

mon o>

magEe

A. Flévre

8. Douleur pelvienne

C. Dyspareunie

D. Leucorrhées

E. Métrorragies ~

2N
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35-Le traitement d ;
es infect .
A. Ne doit &tre com 10ns génitales hautes:

menceé qu'apres les ré
| : : sultats d
2 permfet d’obtenir 80 3 g9 % de guérison L T
D. associe souvent une triple antibiothérapie
- Concerne aussi le partenaire
k.

| i irurei
36-Lesec:::-,e|::::i: ;:lru;gi.cal est systématique
k. LaEisotis dyn:rl:] i:ﬁques de Paccouchement gémellaire:
B. L'accrochage des feetus
C. Lacollision
D. La Compaction
E. LaProcidence du cordon
37-Les grossesses gémellaires bichoriales
A. Ont deux poches amniotiques avec un seul placenta
B. Peuvent étre monoamnitiques
C. Peuvent étre de sexes opposés
D. Sont toujours dizygotes
E. Peuvent étre monozygotes
38-Les grossesses gémellaires monochoriales
A. Le patrimoine génétique est différent
B. Elles sont Toujours de méme sexe
C. Elles peuvent étre dizygotes
D. Elles sont toujours biamniotique.

E. Résulte de la fécondation d’un seul ovocyte par un seul spermatozoide

39-Les contre-indications de la contraception cestro-progestative:
A. Cancer du sein et de 'utérus

B. antécédent de GEU
C. Nulliparité
D. Insuffisance hépatique, adénome du foie
E. ATCD thromboembolique artériel et/ ou veineux
40-LeMode d’action de la contraception progestative pure:
A. action anti-nidatoire parAtrophie de I'endométre
B. Action antinidatoire par réaction inflammatoire.
C. Modification de la glaire cervicale
D. Action anti-gonadotrope constante quel gue soit la dose
E. accélération de la mobilité tubaire
41-Le Test aux progestatifs:
A. A pour but d’apprécier I'imprégnation par la progestérone en cas d'aménorrhée
B. Consiste a donner la progestérone pendant 3jours
C. Sa positivité indique I'existence d’une sécrétlon endogéne d’cestrogénes
D. Peut alder au diagnostic de la ménopause s'il revient négatif a 3 reprises?
E. Aucune réponse n’est juste '
42-La Listériose :
A. Est une infection bactérienne a transmission aérienne
B. Le diagnostic repose sur |'isolement du germe par hémocultures
C. Son traitement est I'amoxicilline
D. Siterme est supérieur & 34 SA il faut déclencher I'accouchement
E. Son principal risque est le retard de croissance
43-LA Rubéole :
A. Peut étre responsable d'une embryofcetopathie grave aprés 18 SA.
B. Sa prévention repose sur la vaccination
C. Son diagnosticrepose sur la sérologie maternelle 3
D. Parmises complications : Retard de croissance intra-utérin (RCIV), cataracte

E. SilgM négatif au début de grossesse, il faut refaire la sérologie chaque mois
44-L'Hépatite virale B :
A. Peut-étre responsable d'embryofcetopathiegrave

B. la prévention repose sur la sérovaccination de nouveau-né de mere HBs+
C. Le Dépistage maternel est obligatoire lors du 1* trimestre ; \
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D. Lacésarienne prophylactique est systématique
E. Lerisque est 'hépatite néonatale avec passage a la chronocité
45-La Toxoplasmose :
A. Peut-étre responsable de malformations essentlellement oculaires et neurologiques
B. C'est une des seules infections ol Il existe un traitement anténatal.
C. Lapériode la plus dangereuse pour le foetus est le 3éme trimestre
D. Devant une séroconversion il faut mettre en route un traitement par SPIRAMYCINE
E. SilgM, IgG négatifs au 1 trimestre, la prévention n’est pas nécessaire
46-Les contre-indications de La version par mancuvre externe lors de présentation de siége sont :
A. Bassin chirurgical
B. Obstacle pravia : fibrome, tm ovarienne, PP
C. Utérus malformé ou cicatriciel
D. Téte feetale défléchie
E.  multiparité
47-Le Sidge décomplété
A. Les membres inférieurs en extensions sont relevés en attelles,
B. Les pieds arrivent au niveau de la téte foetale
C. Les jambes sont fléchies sur les cuisses et les cuisses fléchies sur I'abdomen
D. Estune modalité Plus fréquent chez la multipare
E. Lefeetus est assis « en tailleur »

48-Le Repére de la présentation de sidge est :
A. Lesacrum

B. Letalon
C. Le bi trochantérien
D. L’anus
E. Letibia

49-Les étiologies de présentation de si¢ge :
A. Laprimiparité
B. Malformations utérines
C. Ledépassement de terme
D. Malformations feetales
E. Placenta praevia
50-Les indications de Césarienne en cas de présentation de si¢tge
Bassin limite ou chirurgical
Malformation utérine
Téte feetale fléchie
Macrosomie feetale
Obstacle previa ?
-Quels sont les critéres de malignité d'une tumeur de I'ovaire ?
A. Présence de végétations endo- ou exokystiques
B. Kyste uniloculaire
C. Epanchement intra-abdominal (ascite)
D. CA125diminué
E. Hypervascularisation au Doppler
52-Quelle(s) attitude(s) thérapeutique(s) doit-on proposer en cas de suspicion de torsion d'annexe aigué
avec kyste de I'ovaire ?
A. C’est une urgence chirurgicale vu le risque de nécrose avec la perte de I'annexe
B. Laparotomie en urgence
C. Hystéroscopie diagnostique
D. Dosage de margueurs tumoraux ovariens sanguins
E. Surveillance échographique en I'absence de signes de malignité du kyste de I'ovalre
§3-Question & complément simple. Un cystadénome séreux est :
A. Une tumeur bénigne du revétement de |'ovaire.
B. Une tumeur maligne du revétement de l'ovaire.
C. Unetumeur germinale bénigne.
D
E

Une tumeur germinale maligne
Une tumeur conjonctive de |'ovaire. /- \
AT
2
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S4-Concernant |eg rinei
(sont) 1a (tes) Pl'Op;:liti 1pales com

Plications Précoces de )
A. Risque de lésion

on(s) exacte(s) 7 avortement provoqué (I'1v
S Cervicales ) qué (PIVG), quelle(s) est

B. llexiste
C eXfStel::r:lrr!isﬁ‘ll:lzc:ie Laé e Saignement excessif
. & retentj : .
D. llexist On intra-utérine A d
E. Risque arn- 0V € perforation utgrine so. e e pouvant étre 3 forigine d'hémorragie
S5-Parmi 1.0 @nomalie de placentat e
Par ion

mi les propositions suj
Suivantes
(lesque]les) est (sont) exacte(s) ? concernant les fausses couches Spontanées précoces, laquelle

A Le risque de fausses ¢

E - Elvacuatich utérine quiert un examen anatomopathologique

s'effectue par un cur bidi
S56-Quels sont les si nes fai : ) curage digital
hypertendye ? gnes faisant craindre Iimminence d’une crise d'éclampsie chez une femme enceinte

A. Céphalées frontales ou enca
sque pulsatil
B. Prurit? S B

C. Douieursépigastriques

D.  Abolition des réflexes ostéotendineux
E. Bourdonnements d'oreilles ' :
fllsgazlt; ;Z‘;’:'{';J:;"::::t';(‘;‘; rge envisageable de I'HTA gravidique, parmi les éléments suivants, lequel
A. Déclenchement artificiel du travail sur grossesse 3 terme est possible
B. Césarienne systématique 3 un moment ou un autre
C.  Arrét progressif du traitement en post-partum
D. Contraception de choix en post-partum : cestroprogestatifs
E. Prochaine grossesse : aspirine envisageable  faibles doses
58-A propos de la préeclampsie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?
A. On parle de préeclampsie 3 partir de 30 SA
B. On parle de préeclampsie lorsqu’elle survient avant 32 SA
C. Elle se définit par une tension artérielle supérieure ou égale 4 140/90 mm Hg et une protéinurie
supérieure ou égale 3 0,3 g/24 heures
D. Le HELLP syndrome est une complication de la préeclampsie
E. Le HELLP syndrome associe une hémolyse, une cytolyse hépatique et une thrombopénie_
59-A propos de la prise en cha rge de la préeclampsie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?
A. L'hospitalisation s'impose
B. Il convient de réaliser un bilan biologique complet : NFS, bilan de coagulation, bilan hépatique,
protéinurie f
C. Une echographie hépatique doit étre réalisée en cas de HELLP syndrome ou de barre épigastrique
D. Une corticothérapie doit étre réalisée en cas de terme inférieur 3 34 SA
E. Une crise d'éclampsie est une indication de césarienne en urgence
60-Devant une aménorrhée primaire a caractéres sexuels normaux, il faut rechercher :
A. Imperforation de I'hymen
B. Syndrome de Rokitansky-Kuster-Hauser
C. Unsyndrome de Turner.
D. Une lésion hypothalamo-hypophysaire
E. Tuberculose génitale prépubertaire
61-Parmi les propositions suivantes concernant I'aménorrhée primaire, la quelle (les quelles) est (sont)
exacte(s) ?
A. Une absence de régles aprés |'dge de 16 ans
B. Les caractéres sexuels secondaires sont toujours Normaux,
C. Les caractéres sexuels secondaires sont toujours non développés.
D. Elie peut s'accompagner d'absence de caractéres sexuels secondaires
E. Laradiographie de la maln gauche permet la détermination de |'dge osseux .
62-En cas d’aménorrhée secondaire avec courbe de température biphasique, quelles étiologies doivent
étre envisagées ?
Synéchie utérine
Sténose cicatricielle du col utérin ' .
insufflsance ovarienne précoce por dcud vion
Syndrome de Rokitansky. o Orvboe
Syndrome de Turner « W&n‘&m’w

monw»
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63-Question & compléments multiples

A. LUexcavation pelvienne est limitée en haut par le détroit supérieur (DS)
B. Lexcavation pelvienne est limitée en bas par le détroit moyen (DM)
C. Ledétroit moyen (DM) est marqué transversalement par la saillie des épines sciatiques.
D. Ledétroit moyen (DM) est marqué transversalement par la saillie des épines ischiatique.
E. Laprésentation est engagée lorsqu’elle atteint le niveau des épines sciatiques.
64-A propos du détroit supérieur, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?
A. llalaforme d'un coeur de carte 4 jouer
B. Il estle plan de dégagement de la présentation
C. llest le plan d’engagement de la présentation
D. La présentation s'engage dans un diamétre oblique droit ou gauche
E. laprésentation s’engage dans Le diamétre transverse maximal
65-Parmi les propositions suivantes, la quelle (les quelles) est (sont) exacte(s) ?
A. La pelvimétrie clinique repose sur la palpation et le toucher vaginal
B. Lediamétre bi-ischiatique est mesuré par pelvimétrie externe
C. Lediamétre bi-ischiatique est mesuré par pelvimétrie interne
D. L'évaluation du diamétre promontorétropubien (PRP) se fait par pelvimétrie externe
E. Lévaluation du diamétre promontorétropubien (PRP) se fait par pelvimétrie interne
66-Parmi les propositions suivantes relatives au diagnostic de I'anémie feetale au cours de I’allo-
immunisation rhésus, laquelle (les- quelles) est (sont) exacte(s) ? o O
A. Le dépistage de |'anémie fcetale repose sur I'échographie
L 'accélération du flux artériel cérébral est corrélée au degré de I'anémie foetale
La présence de signes d'anasarque est un signe évoquant une anémie feetale sévére

L ‘enregistrement d’un tracé sinusoidal du rythme cardiague feetal est caractéristique de I'anémie
foetale sévere
E. Aucune réponse n'est correcte
67-L'allo-immunisation feeto-maternelle en I'absence de prévention peut se voir a la suite
A. Une fausse couche tardive
B. Placenta praevia hémorragique
C. Interruption médicale de la grossesse
D. Biopsie de trophoblaste.
E. D'undécollement placentaire
68-Concernant la méle hydatiforme, quelle(s) est (sont) la (Iels’r)ﬂgru position(s) exacte(s) ?
A. Elle peut étre diagnostiquée sur des métrorragies du premiier trimestre
B. Les signes sympathiques de grossesse sont classiquement absents S
C. Son aspect échographique est une image hétérogene en flocon de neige. cew«-[’
D. laprésence de kystes ovariens bilatéraux est inconstante
E. Ledosage d'HCG sert de base a la surveillance ultérieure
69-Les signes révélateurs des tumeurs trophoblastiques gestationnelles_ sont
A. Labsence de normalisation des taux d'HCG sériques aprés évacuation d'une méle partielle ou
compléte
B. Laréascension des taux d'HCG sériques aprés évacuation d'une mole _
C. Des métrorragles persistantes inexpliquées 3 distance d'un avortement spontané
D. Ladécouverte de métastases pulmonaires, cérébrales, ou vaginales chez une femme en période
d'activité génitale
; ces propositions "
'm—ECo:::L::;f:a?ll(j ;!es tu siefrs trophoblastiques gestationnelles, quelle(s) est (sont) Ia (les) proposition(s)
?
lm;!f.w(lt?s'agit d'une tumeur a bas risque, sl le score FIGO est inférieur ou égal 3 6
B. lls'agit d'une tumeur 3 haut risque ,si le score FIGO est supérieur ou égal a7 |
C. Traitement des tumeurs trophoblastiques gestationnelles repose uniquement sur une poly
ket des indications exceptionnelles
i es n'a que des . .
?. l\)an;htigunl;gl'lfcgs:i:rr:'ié;as:tra:commaqndée aprés traltement des tumeurs trophoblastiques gestationnelles
\

B.
o
D.
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Contréle D'ANA-PATH MODULE DE GYNECOLOGIE 2021/2022 (3** rotation)

le carcinome intraépithélial du col de Putérus :
A. N’a pas de traduction macroscopique -
B. Est de découverte fortuite '
C. Est caractérisé par le franchissement de la membrane basale °~
D. Son siége de prédilection est I’endocol
E. Est caractérisé par une désorganisation d’un tiers des assises épithéliales
72. L'adénocarcinome du col
A. Est le plus fréquent des cancers du col
B. Est d’architecture glandulaire
C. Peut-étre de type entéroide lorsqu’il est in situ
D. Prend naissance 2 partir de I’exocol
E. Présente un sous type verruqueux
73. Le dépistage du cancer du col
A. Repose sur le diagnostic des dysplasies
B. Repose sur la mise en évidence de I’'HPV
C. Est de périodicité annuelle
D. N’est pas pratiqué chez la femme ménopausée
E. Commence i partir de 40ans
74.Le sarcome phyllode :
A. Survient en période post pubertaire
B. est partiellement capsulé e\,zz,“i
C. présente macroscopiquement un aspect en mosaique,
D. Est de bas grade s’il présente 10 mitoses par 10 champs.
E. Donne des métastases ganglionnaires. o0
75. DP’adénose sclérosante du sein :
A. ‘Evolue vers le cancer du sein.
B. C’est une tumeur galactophorique S
C. Elle est partiellement encapsulée
D. Les cellules myoépithéliales disparaissent au cours de la phase de régression.
E. Les cellules épithéliales disparaissent au cours de la phase de régression.
76. Le carcinome canalaire infiltrant :
A. Est une tumeur lobulaire.
B. De couleur blanc rositre i la macroscopie
C. Est constituée uniquement de structure glandulaire.
D, Est la plus fréquente des tumeurs malignes du sein
E. Est toujours de mauvais pronostic
77. le carcinome lobulaire infiltrant :
A. présente une rétraction du mamelon sans écoulement,
B. La tumeur est d’aspect étoilé 3 la macroscopie.
C. Est de bon pronostic.
D. Les cellules s’agencent en sacs A billes.
E. Présente un aspect en vermiote i la macroscopie
78. Sont des tumeurs épithéliales ovariennes :
A. Le tératome mature
B. Le cystadénome mucineux
C. La tumeur de Brenner
D. La tumeur de la granulosa
La tumeur vitelline
79. Les tumeurs germinales :
A. Surviennent le plus souvent chez les personnes dgées
B. Surviennent le plus souvent chez les jeunes
C. Sont tapissées d’un épithélium rappelant celui de Ia trompe
D. Dérivent des ovocytes
E. Sont les tumeurs ovariennes les plus fréquentes
80. Le tératome mature :
Est une tumeur germinale
Est une tumeur de la femme jeune
Est une tumeur maligne
Comporte un mélange de tissus adultes et feetaux
Le plus souvent kystique macroscopiquement
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81. La tumeur de Brenner :

A.  Est tapissée par un épithelium rappelant celui de la trompe
. Est faite de cellules rappelant épithelium para malpighien
Est le plus souvent bénigne
D. Est Unilatéral blanc grisitre macroscopiquement
E. Les cellules ont un cytoplasme clair riche en glycogéne
82. la tumeur vitelline
A. Est une tumeur de la femme igée
B. Est une tumeur des cordons sexuels
Est kystique contenant des poils et du sebum
D. Est Caractérisée par les corps de schiller duval
E. Est faites de cellules en clous de tapissier ou charpentier
83. L’adénocarcinome endometrioide de ’endométre :
A. Est une tumeur de mauvais pronostic
(B) Est le carcinome le plus fréquent de Pendométre
C. Legrade 1 est fait d’une architecture solide prédominante
D. Est fait de glandes rappelant la muqueuse endométriale
Exprime les récepteurs hormonaux RO ,RP
84. L’adénocarcinome papillaire séreux de I’endométre
A. Est une fumeur de mauvais pronostic
B. Présente des emboles tumoraux fréquents
C. Est riches en psamommes
D. Est d’architecture glandulaire
E. Est fait de cellules en clou de tapissier
85. L’adénocarcinome mucineux de I’endométre
A. Est une tumeur de bon pronostic
B. Peut-&tre d’architecture papillaire
C. Est caractérisé par une coloration rouge congo positive
D. Est caratérise par une coloration PAS positive
@. Est fait d’au moins 90% de cellules contenant de la mucine
86. La mole hydatiforme compléte comporte des villgsités
En grappes de raisin a la macroscopie
B. De taille inégale
C. Grandes i axe hydrique
D. En carte géographique
E. Avec hyperplasie trophoblastique
87. Les chorioamniotites : .
A. Sont Les plus fréquentes des inflammations placentaires
B. Est cause de rupture des membranes
C. Se compliquent de funiculite dans 10% des cas
D. Sont des infections ascendantes
E. Sont des infections hématogénes
88. Le choriocarcinome :
A. Est une tumeur bénigne
B. Est caractérisé par I’absence de villosités 1 )
C. Est caractérisé par P’absence de cellules cyto et syncitiotrophoblastiques
D. Est Cytokératine CK et Bheg positif )
E. Estlesitge d’emboles vasculaires tumoraux fréquents
89. Sur le plan microscopique, L'endométriose :
A. Est constituée de Glandes endométriales dans un stroma cytogéne »
B. Est constituée de faisceaux musculaires lisses rappelant le myométre utérin
C. Dans sa forme incompléte ; elle est faite De glandes end?mctnales_ sans stroma cytogéne
D. Les glandes ne présentent pas de variations morphologiques cycliques
E. Localisée au niveau du myométre, il s’agit d’adénomyose
90. C_on_cgmyﬂ_mm"ME{'ﬂ-
? tumeur rare de l’utérus "
gf{ﬁicﬁipiquement, c’est une tume“; bil:fl limité de consistance ferme
* agne jamais de complications / .
;:llllre ]r;e ps] ;ﬁﬁ?;ros%npijqﬂ ¢, elle est constituée de faisceaux musculaires lisses entrecroisés
La dégénérescence maligne est fréquente
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