PREPARATION AUX EXAMENS DE RESIDANAT :
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE _

1. Le condylome vulvaire est :
A. Localement agressif
B. Evolution vers le cancer
C. La forme typique est la maladie de Bowen

D. Intéresse 'HPV 6,11
E. Aspect typique en « créte de coq »

2. Quel est en pratique le premier examen a deman-

retard de régles de 10 jours ?
A. Testimmunologique de grossesse
B. Dosage estradiol plasmatique
C. Dosage progestérone plasmatique .
D. Dosage d'estradiol urinaire |
E. Echographie.

3. La contraception orale par oestroprogestatifs est
contre-indiquée de fagcon absolue quand existe :

A. Une grossesse

B. Une HTA mal-équilibrée

C. Une phlébite

D. Une femme de plus de 45 ans

E. Un ATCD de cancer mammaire.
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4. Une femme de 65 ans, ménopausée depuis 5 ans 7.L'endométriose::

' . i elleme
présente des métrorragies, quelle exploration est né- A. Se transforme exceptionn :
B. Protége du cancer du sein

C. Ne récidive jamais
D. La coelioscopie permet Ic
E. L'IRM permet le diagnosti

nten cancer

cessaire :
A. Une échographie endovaginale
B. La rassurer et prescrire des progestatifs
C. Proposer un traitement hormonal de la ménopause

D. Curetage biopsique sous contréle hystéroscopique e
=«Dasmasbermens) | 8. Le carcinome épidermoide invas
| A. Touche la femme jeune de moi

| B. Surviennent la plupart du temps suru

t le traitement
c des formes profondes.

sif de la vulve:
ns de 40 ans

i . . . ne lésion pré-
5. Parmi les signes cliniques suivants, quels sont ceux

qui sont témoins d'une menace d'accouchement pré- | éxistante . . B
C. Le diagnostic se fait par frottis cervico-utérin

D. Le traitement est chirurgical
E. Traitement consiste en une exérese des zones tumorales.

maturé ?
A. Contractions utérines ressenties douloureusement
B. Métrorragies
C. Douleurs ligamentaires
D. Présentation du siége
E. Modifications du col

9. Une biopsie endométriale faite dans un cas d'endo-
métrite suppurée montre un grand nombre de:
A. Tissus conjonctif hypertrophié

6. Quelles sont les propositions exactes concernant la | B. Mastocyres
vaccination HPV ? . T C. Cellules glandulaires altérées

A. L'infection 3 HPV est facile & éviter avec les : D. Histiocytes épithélioides

préservatifs ; E. Polynucléaires & noyaux pycnotiques.

B. Les virus HPV 16 et 18 sont les plus carcinogénes

C. Le vaccin est plus efficace avantlarencontre avec = 10. Parmi les propositions suivantes qui concernent la
le virus . «pilule», indiquez la réponse inexacte :
D. Une majorité de CIN 1évoluera vers un cancer A. Elle peut étre prescrite pour 3 mois avec une ordon-
E. La surveillance par frottis reste indispensable chez nance renouvelable pour un an
les femmes vaccinées. B. Elle peut étre distribuée gratuitement par les centres
6 7
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quente d'un cancer de I'ovaire ? gnosticlaplusfré

A. Examen systématique

B. Btrtan étiologique d'une dysménorrhée et/ou de
metrorragies

C. Laparotomie pour tumeur ovarienne

D. Augmentation du CA125

E. Signes endocriniens.

12. Une salpingite aigué Peut avoir pour séquelle (s) :
A. Une stérilité tubaire
B. Une grossesse extra-utérine
C. Une infection urinaire chronique
D. Une dyspareunie
E. Des douleurs abdominales.

13.'endométriose :
A. Se définit comme la présence de myomeétre dans le pelvis
B. Touche 15% des femmes en 3ge de procréer
C. P=ut étre responsable de dyspareunie
D. S'accompagne toujours d'infertilité

EPARATION AUX EXAMENS DE RESIDANAT
PR GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

E. S'accompagne souvent de dysménorrhées.

14. Quelle est la circonstance qui ne constitue pas un
risque de menace d’accouchement prématuré ?

A. Placenta praevia

B. Grossesse gémellaire

C. Infection urinaire

D. Anencéphalie sans hydramnios

E. Diabete.

15. Une femme jeune mariée de 22 ans prenant une
pilule contraceptive oestro-progestative minidosée et
doit recevoir un traitement antiturberculeux ? (INH
Rifampicine Ethambutol) Quel(s) conseil(s) allez vous
lui donner:

A. Exclusion INH

B. Exclusion Rifampicine

C. Arrétde toute contraception et autoriser une grossesse

D. Autre méthode contraceptive aprés avis spécialisé

E. Diminution des doses de pilule oestro-progestative.

16. Parmi les examens suivants, lequel (ou lesquels)
doit(doivent) étre réalisé(s) annuellement pour la
surveillance habituelle d'une contraception orale
par oestroprogestatifs combinés minidosés chez une
femme de 30 ans sans antécédent pathologiques ?

A. Dosage de la FS.H plasmatique

B. Vitesse de sédimentation
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C. Frottis cervico-vaginaux et colposcopie I |
A. De prendre maintenant le c

D. Dosage du cholestérol sanguin total
soir le comprimé prevu

E. Numération des plaquettes sanguines.
B. D'attendre le soir pour pren

ublié
le soir (celui qui @ éteé

omprimeé oublié, etce

drele comprimé prévu

17. La prescription d'une pilule normo-dosée présente etde jeter celuiquia étéo
' C. De prendre 2 comprimes

de-.s contre-indications : citer parmi les propositions |
suivantes celle ou celles qui constituent une contre-in- :
dication absolue ou relative :
A.la multiparité
B. La béance cervico-isthmique
C. Les antécédents de phlébite i
D. L'utérus cicatriciel |
E. Le tabagisme aprés 40 ans.

oublié + celui prévu)

D. D'arréter la plaguette, d'atten
privation et d'en recommencer une autre

E. aucune proposition n'est juste.

dre 'hémorragie de

une seule n'est pas

20. Parmi les affections suivantes,
gesta-

une contre-indication formelle des oestro-pro
tifs. Laquelle 7
A. Tumeurs malignes du sein et de |'utérus
B. Fibrome utérin
C. Accidents thrombo-emboliques
J9 D. Hépatite cholestatique
E. Adénome hypophysaire.

18. Parmi les investigations complémentaires sui- |

vantes, quelle est celle qui vous permet de juger au I

r'meux de l'extension locorégionale d'un cancer de ff
I'ovaire non métastatique ?

A. Echographie pelvienne et abdominale '

B. Laparotomie exploratrice :

C. Hystérosalpingographie |. Commentaire : B : contre-indication relative.

D. Tomodensitométrie ’ |

|

]

E. Urographie intraveineuse. 21. Quelles lésions vulvaires correspondent aux VIN

9 ) indifférenciés 7
1' . Votre patiente de 27 ans, sans antécédents, mére | A. Maladie de Bowen vulvaire
d'un enfant, est sous STEDIRIL. Au 10*™ jour de son | B. Maladie de Paget vulvaire

cycle, elle vous téléphone a 8 heures du matin, car elle | C. VIN confluent
a oublié de prendre sa pilule la veille. Que lui conseillez- | D. Lichen scléro-atrophique
10 |-
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E. Lichen érosif.

22 La composition o’

un . .
vante : - Les 7 premi oestroprogestatif est la sui-

Mg d'Ethinghoo €rs comprimés contiennent 30
Stradiol - Les 14 autres comprimés

40 mcg d’Ethinyl. i

ot cgnstanf::yg'::is:-r“a:hol - La dose du progestatif
A. D"une Pilule classique combinge
B.D une pilule minidosée combinée
C. Dlune pilule séquentielle
D. D'une pilule combinée minidosée biphasique
E.D'une micropilule,

23. Les oestroprogestatifs sont contre-
de:

A. Diabeéte non insulo-dépendant
B. Goitre

C. Ulcere

D. Hypercholestérolémie

E. Hypertriglycéridémie.

indiqués en cas

24, Toutes ces propositions concernant la méthode
de contraception de |'aménorrhée lactationnelle
dite MAMA ou Méthode d'Allaitement Maternel et
d'’Aménorrhée sont justes sauf une:
A. Allaitement maternel au sein et au biberon
B. Aménorrhée depuis I'accouchement (pas de retour
de couches)

12
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C. Moins de 6 mois aprés I'accouchement
D. Au moins b tétées par 24h
E. Tétées longues (20 min).

25. Chez une femme hypertendue qui vient de subir
une césarienne au 7°™ mois, quelle(s) mesure(s)
de contraception vous semble(nt) pouvoir étre
_appliquée(s) dans les 4 premiers mois ?

A. Pilule classique oestro-progestative

B. Pilule & progestatif seul

C. Pose d'un stérilet

D. Injection de progestérone retard

E. Contraception locale (diaphragme + spermicide).

26. Parmi les propositions suivantes sur le traitement
oetroprogestatif (OP), indiquez celle qui est inexacte:
A. Un traitement barbiturique diminue |'efficacité de la
contraception orale
B. un traitement & long cours peut entrainer une stérilité
C. Le tabagisme augmente le risque vasculaire des OP
D. Un antécédent de thrombophlébite contre-
indique formellement la prescription d'OP
E. Ladénome hépatique est une complication possible

des OP.

27. Concernant I'endométriose quelle (s) est (sont) la
(les proposition(s) vraies(s) :
A. lls'agitd'une localisation eutopique de la muqueuse

13
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utérine

B- - ) 1 -
|.-0A D!’I‘r‘ICIpaux symptomes : douleurs pelviennes et
infertilité

C.La coelioscopie permet le diagnostic et ne permet
pas le traitement

E. Fl'eut avoir une localisation ovarienne isolée

. Léchographie suffit pour poser le diagnostic

28. La grossesse entraine un certain nombre des mo-
difications biclogiques.
Quelle(s) est (sont) la (les) propositions qui est (sont)
correcte(s) ?
1:Hyperleucocytose
2 : Hémodilution
3: Hypercholestérolémie
4 : Accélération de la vitesse de sédimentation.
Compléments corrects:

A. 123
1.3
2.4
4
1,234

moQOw

29. On prescrit souvent des progestatifs en cas de
ménorragies d'importance moyenne en relation avec
un fibrome utérin ; & quelle époque du cycle les pres-
crit-on généralement ?

A. Pendant les régles

14
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B. Du 5 au 14" jour du cycle
C. Du10%™ au 20" jour du cycle
D. Du 16*™ au 25" jour du cycle
E. En continu.

sses extra-utérines, la site

30. Au cours des grosse
fréquent est:

d'implantation ectopique le plus
A. Le pavillon tubaire

B. Lovaire
C. La portion isthmigue de la trompe

D. Lampoule tubaire
E. La portion interstitielle de la trompe.

31. Le mécanisme d'action des estro-progestatifs est :

A. Blocage de |'ovulation

B. Action inflammatoire sur I'endométre

C.Empéchent les spermatozoides d'accéder au col utérin
D. Atrophie de I'endométre

E. Epaississement de la glaire cervicale.

32. Toutes les propositions suivantes s'appliquent a la
foetoscopie, sauf une. Indiquez laquelle :
A. Elle se pratique & la 10°™ semaine d'aménorrhée
B. Elle permet la visualisation de certaines régions du

feetus
C. Elle permet d'effectuer un prélevement de sang

foetal
D. Elle permet d'effectqer une biopsie de peau du

15
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E. Elle Consiste en ['j

. ntroduction, pa i i
d'un systame - » Par voie abdominale,

Que dans la cavite amniotique.

33. L'endornétriose :
A. Est plus fre

quente chez la femme infertile
B. Peut créer '

i des adhérences

12 st res:ponsable de douleurs dont Ia sévérité est lige
ala taille des lésions . -
D. Peut infiltrer les nerfs sous-péritonéaux

E. Peut affecter Ia qualité ovocytaire,

34. Quel est le lieu habituel et classique de la fécon-
dation ?

A. Fond utérin

B. Pavillon de la trompe

C. Tiers externe de la trompe
D. L'ovaire

E. Cul-de-sac de Douglas.

35. Madame Z.E a eu un cerclage du col utérin a 15
semaines. Elle est 3 35 semaines et a rompu la poche
des eaux depuis 12 heures. Température : 38°C. Le col
est effacé et perméable a 2 doigts. Quelle(s) mesure(s)
adopter ? (présentation céphalique, RCF normal)

A. Ablation du cerclage

B. Repos au lit et traitement progestatif

C. Mise en place d'une perfusion de bétamimétique

16
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D. Déclenchement artificiel du travail

E. Césarienne.

36. Au moment de l'implantation, le produit de
conception est au stade de:

A. Blastomére

B. Blastocyste

C. Gamete

D. Embryon

E. Morula.

37. Chez une femme de taille normale, ayant des ca-
ractéres sexuels secondaires normaux, dgée de plus
de 18 ans, une aménorrhée primaire peut étre due a :
(donnez la bonne réponse)

A. Une dysgénésie gonadique

B. Une malformation utéro-vaginale

C. Un impubérisme

D. Une ménopause précoce

E. Une cause iatrogéne.

38. Un passage d’hématies feetales dans la circulation
maternelle est possible lors :

A. D'un accouchement

B. D'une interruption volontaire de grossesse

C. D'une fausse-couche spontanée précoce

D. D'une amniocentése

E. D'une échographie.

17_
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39. Quel
. est .
(ceux) secretégsq)u::; sﬂnt) P?rm, ces stéroides celufhomonas sont:
A. Lestradiol s ovaires normaux ? A. Favorisées par un pH acide
g- Il:.a prolactine (B: Ebo.ndantes
1 ; o . . Epaisses
a dehydroep:androstérone (DHEA) D. Spumeuses
périnéales

La pr .

oges . -
o E. Accompagnées volontiers de lesions
une propagation du microbe lui-meme.

& Latestostérone. correspondant &

3. Citer parmi les propositions suivantes concernant

celle ou celles qui sont exactes:

40. Parmi les &1
Parmi les €éléments suivants, lequel (lesquels) ob-
alement de 50

serve-t-o : \
" U: gabrfu?llement dans la toxémie gravidique a pilule minidosée,
B . A bmatgrlssem?nt A. Le dosage des estrogénes est géner
c:- Ubalssement de l'uricémie leroarRriEiEE
D I i ooy B. Elle agit a trois niveaux (hypothalamo-hypophysaire
- Une hypertension artérielle
E - La primiparité

utérin cervical)

C. Elle se prescrit tous les jours du cycle

D. Le risque de grossesse n'est réellement important
qu'apreés un oubli de 48 heures

E. Elle induit peu d'effets métaboliques mais assez

souvent des troubles des regles.

4:]. Vers la 16*™ semaine d'aménorrhée, I'examen obs-

tetrical note un col long et fermé, une hauteur utérine

a 24 ¢m, des bruits du coeur foetal bien pergus.

Quelle(s) conclusion(s) peut (vent) étre compatible(s)

avec ces constatations 7 44. Dans quelle association faut-il faire une préven-
tion de la maladie hémolytique périnatale par injec-

A. Grossesse normale
tion d'immunoglobuline anti-D a I'accouchée ?

B. Grossesse gémellaire - )

C. Grossesse mélaire - A. Mére groupe O rhésus négatif - test de Coombs

D. Erreur de terme ' ’ indirect négatif-enfant groupe A rhésus négatif

E. Grossesse et fibrome. B. Mére groupe O rhésus négatif- test de Coombs
indirect positif-enfant groupe O rhésus positif

42. Lesleucorrhées en relation avec une vaginite a tri- C. Meére groupe O rhésus négatif - test de Coombs

18
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indire g . .
D. Mére €t negatif-entant groupe O rhésus positif 1 D. Elévation des transaminases
groupe B rhésus positif - test de Coombs E. Erythroblastose.

indirect négatif-enfant groupe A rhésus négatif E

i 2 < A rsque
ere groupe O rhésus négatif - test de Coiba entation est engagée lorsq

indir i 8. On dit qu'une prés
ect négatif-enfant groupe O rhésus négatif,

on plus grand diamétre :

— -
A. Est au-dessus du détroit superieu
45. Quel est e fibrome utéri . ) e e
chirurgij , erin pour lequel le traitemen B. A franchi le détroit supé
Ag![f'al sstnscanssive? C. A franchi le détroit moyen
B' F-Ibrome Sous-séreux pédiculé . D. A franchile détroit inférieur
S .Jbroma- fibreux intra-cavitaire E. A franchila vulve.
C. Fibrome de I'isthme
54 F.Jbrome intra-mural 149. Une jeune fille de 16 ans présente une aménor-
. Filbrome dlu cel, rhée caractérisée par une augmentation trés nette
46.Q - des gonadotrophines. Au niveau de quel(s) organe(s)
e e et le réle principal de I'échographie obstéd peut siéger I'étiologie ?
tricale du 2*™ trimestre : A | hepotialamos
A. Dépister les malformations foetales majeures B. L'hypophyse
B Dotarls drassesse i C. Les ovaires
C. Préciser la présentation feetale * D. Les surrénales
D. Mesurer la clarté nucale E. La thyroide.

E. Mesurer la longueur cranio-caudale.
. i 50. Chez une femme enceinte dont la sérologie de la
47. Dans un ictére néonatal par incompatibilité éry-! toxoplasmose est négative, vous devez conseiller de :

throcytaire foeto maternelle, toutes les perturbation’ A. Faire une sérologie de la toxoplasmose une fois par
biologiques suivantes peuvent se voir, sauf une : mois jusqu'a 'accouchement

A. Anémie B. Bien cuire la viande

B. Thrombopénie C. Bien cuire les poissons,

C. Elévation de la bilirubine conjuguée D. Bien laver les fruits et les légumes
20 2 21
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|
E. Eviler les chats. |
; 'apprécier:
51. Parmi le P A. L'activité cardiague :
) sa ioti i ,
celui (ceux) cont:'blo-“q,‘es suivants, quel(s) est (son B. La longueur cranio-caudale de 'embryon
la grossesse : ntre-indiqué(s) les 3 derniers mois C. La localisation du placenta
A. Tétracyli D. Le nombre d'embryons
ylines ‘ ;
i tationnel.
B. Ampicilline E. Les dimensions du sac gesta
C. Aminosi )
D C::'nosvdes’ ; 4. Certaines méthodes de contraception sont consi-
E. Mazfarﬁphemcm érées comme trés fiables avec un indice de Pearl
Tl héorique inférieur & 2% ; citer cette ou ces méthodes,
52. L cie : armi les suivantes:
oestrc:t l:ropnet?- ant!-?oncep“‘m“e"e d'une pilul A. Le coit interrompu
la pri P ogesta'ﬂve minidosée peut étre altérée pa B. Le stérilet au cuivre
1 g"se i C. Abstinence périodique
. Barbituri .
2. Hydamoc-::: D. La pilule classique normodosee
3. Rifampicine E. Les spermicides.
4. Anti-infla i
e h55. Parmi les facteurs suivants, tous sont considérés
Compléments lcomme favorisant le développement d’'un cancer du
A.123 EREPAEAE: | corps utérin, sauf un, lequel :
B - 1' 3’ A. Obésité
C- 5 4 B. Diabéte
D- a . C. Hypertension
E- 1234 . D. Traitement progestatif
T E. Traitement oestrogénique.
53. Une échi ; ; . ;
e échographie est faite & 9 semaines d’amé 56. Madame X présente aprés une aménorrhée de 2

norrhée. i :
e. Quel est I'élément qu'elle ne permet pas| mois et demi des métrorragies d'abondance modérée.

23
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GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE GYNECOLOGIE O
Parmi les exa; ) | i ermet
amens cj- . . constatation p
met d'affirmer I'a <! fj?ssc'"f». quel est celui qui pefle renseignements. Une telle .
AL er l'evolutivité de la grossesse ? - —
B.Le;iosage de 'HCG urinaire A. lin'y a pas de grossesse
C. Le dOSage delHCC e plasmatique B. lIn'y a pas d'infection S hat{tf jsante
D- Le fsage de |a progestérone plasmatique C. La sécrétion estrogénique est 5at|5, e &
E. 2 diagnostic immunologique de grossesse D. Il existe une imprégnation progestéronigu
+ Léchographie. E. L'ovulation n'a pas encore eu lieu.
If:)7 hEn cas de tumeur ovarienne solide ou mixte 60. Le moyen le plus précoce pour diagnostiquer une
echographie i : :
s 9 phie, chez une jeune fille, brossesse est: N
A Neri . k  A. Lexamenclinique
. Ne rlen fe:|re B. La courbe thermique
B. Opérer d'emblée ! C. La réaction immunologique de grossesse dans les
C. Ponctionner par voie coelioscopique urines
D. Refaire I'échographie aprés les régles suivantes D. Le dosage de Béta HCG plasmatique
E. Faire un test thérapeutique par estro-progestatifs E. Léchographie.

Oou progestatifs. |
61. La contraception orale par oestroprogestatifs est
58. Au cours du cycle menstruel, le pic de LH provoquejcontre-indiquée de maniére absolue ou relative dans

A. Lafin des régles les cas suivants sauf un ; lequel ?

B. Lacroissance du follicule A. Multiparité

C. Lovulation . B. Hypertension artérielle

D. Le dfebutldes rregles " C. Phlébite profonde

E. La sécrétion d'oestradiol. ' D. Hépatite cholestatique

E. Fibrome utérin.

59. La constatation chez une femme de 26 ans d'une
glaire cervicale filante, cristallisant en feuille de fou{62. La prescription d'une pilule ocestroprogestative
gere a la dessication lente donne un certain nombre chez une femme de 26 ans présente des contre-in-

24
25
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dications. Indiquez parmi les propositions ci-dessous
celle(s) qui constitue(nt) une contre-indication absolue :
A. Tension artérielle 3 16/10
B. Une triglycéridémie 3 0.78 g/l
C. Utérus cloisonné
D. Antécédents de salpingite
E. Antécédents de phiébite.

63. Parmi ces propositions concernant le fibrome et la
grossesse, laquelle est fausse :
A. Le fibrome peut géner le diagnostic d'une grossesse
jeune
B. Sion constate qu'il existe un fibrome au 3¢™ trimes-
tre d'une grossesse, il faut faire une myomectomie
C. La nécrobiose aseptique est plus fréquente
D. On observe plus souvent des présentations anormales
E. Lefibrome peut constituer un obstacle & 'accouchement.

64. La pré-éclampsie comporte typiquement les
symptémes suivants sauf un. Lequel ?-

A. Une protéinurie souvent importante

B. Une uricémie souvent élevée

C. Une hypertension artérielle

D. Des oedémes

E. Une bactériurie importante.

65. La découverte d'une bactériurie significative a
Protéus totalement asymptomatique chez une femme

26

PARATION AUX EXAMENS DE RESIDANAT
s GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE -

sans antécédent au 3™ mois de la grossesse :
A. Doit faire pratiquer une urographie et une cystogré
phie rapidement
B. Doit étre traitée par des antibiotiques adaptés
C. Impose le port d’'une sonde & demeure
D. Peut étre négligé
E. Impose le repos au lit trois semaines.

66. Lorsque I'examen clinique semble normal, dan
le cas d'une suspicion de grossesse extra-utérine, qu
faut-il faire :
A. Reconvoquer la malade quinze jours plus tard pour
nouvel examen
B. Faire une coelioscopie
C. Demander un dosage de béta HCG et une écho
graphie 48 heures aprés
D. Lopérer immédiatement
E. Aucune de ces actions n'est correcte.

67. Une femme enceinte au terme de 2 mois a eu ui
contact avec un enfant. [l apparait chez celui-ci unt
éruption rubéoliforme 4 jours plus tard. Le sérodia
gnostic est pratiqué deux jours aprés I'apparition de
I'éruption de I'enfant. Le titre est de 1/60. Quelle es
votre interprétation 7

A. C'est une immunité ancienne, vous rassurez la

patiente
B. Vous demandez un contréle sérologique a15 jours

27
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d'intervalle
C. Vous demandez un fractionnement avec recherche
d'lgM
D. Vous estimez nécessaire de faire pratiquer une injection
de gamma-globulines spécifiques
E. Vous concluez & une rubéole de primo infection et demandez
un avortement.

68. Le traitement non chirurgical du fibrome utérin com

porte en général :
A. 'administration d'estrogénes

B. L'administration d'androgénes

C. 'administration de progestatifs

D. Un traitement radiothérapie
E. Une association de plusieurs de ces thérapeutiques.

69. La grossesse extra utérine a une fréquence accr
dans la (les) circonstance (s) suivante(s):

A. Antécédent de stérilité

B. Antécédent de salpingite

C. Antécédent d'avortement spontané du deuxieme

trimestre
D. Contraceptionp
E. Contraception par stérilet.

ar estro-progestatif normo-dosé

70. Un médicament tératogéne, administré du 28¢™
35¢me jour de la grossesse, peut entra

A.Delceil

iner une atteinte

PREPARATION A
G

YNECOLOGIE OBSTETRIQUE

B. Du systéme nerveux central

C. Ducceur
D. Des membres
E. Des organes génitaux externes.

71. La toxoplasmose est une maladie infectieuse :

(cochez la réponse juste)
A. L'héte définitive est la mouche
B. La transmission materno-feetale se fait lors de

I'accouchement
C. La toxoplasmose congénitale se traduit principalement

par une agénésie rénale
D. La prévention se fait par la vaccination
E. Letraitement de la séroconversion est |'antibiothérapie.

72. Quelles sont les complications de la rupture pré-
maturée des membranes :

A. Placenta praevia

B. Procidence du cordon

C. Infection néonatale

D. Accouchement prématuré

E. Dépassement de terme.

7'3. Quels sont les moyens de diagnostic de la menace
d accouchement prématuré :

A. Toucher vaginal

B. Tocographie

C. Echographie du col

29
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D. Dosage de 1a fibronectine
E. Dosage de 1a CRP.

74. Quelles sont les causes de la menace d'accouchement
prématuré :

A. Malformation utérine

B. Béance cervico-isthmique
C. Dépassement de terme
D. Fibrome utérin

E. Grossesses multiples.

75. Quelle est la durée normale d'une grossesse
A.180-184 jours
B. 210 - 214 jours
C.250-254 jours
D. 280 - 284 jours
E. 310 - 314 jours

76. On parle d’'un accouchement prématuré lorsqu'il
survient avant:

A. 12 semaines d'aménorrhées

B. 16 semaines d'aménorrhées

C. 22 semaines d'aménorrhées

D. 28 semaines d'aménorrhées

E. 32 semaines d'aménorrhées.

77. Le scorps de Bishop concernant le col comporte :
A. Position du col

30
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B. Longueur du col

C. Etat de la poche des eaux
D. Type de la présentation
E. Position de la téte foetale.

78. Le score d’Apgar comporte tous ces éléments sauf
un, lequel :

A. Fréquence cardiaque

B. Tonus musculaire

C. Respiration

D. Coloration de la peau

E. Tension artérielle.

79. Quelles sont les causes du placenta praevia:
A. Diabéte gestationnel
B. Toxémie gravidique
C. Antécédent de césarienne
D. Antécédent de curetage
E. Grossesse multiple.

80. Parmi ces cinq propositions, la(lesquelles)
constitue(nt) une contre-indication a la pose d’un dis-
positif intra-utérin:

A. Antécédent de salpingite récente

B. Cardiopathie valvulaire

C. Nulliparité

D. Malformation utérine

E. Antécédents de kyste dermoide.
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82. Quelle indication thérapeutique, parmi les sui.

vant i
50"\ es, s logique chez une femme de
ans présentant un gros utérus fib

me:nométrorragie et déformation de |
al'hystérographie ?

A. Myomectomie
B. Progestatifs
C. Oestrogénes

YOus parait la ply

romateux avec
a cavité utérine

D. Hystérectomie totale sans conservation des ovaires

E. Hystérectomie subtotale avec conservation des
ovaires.

83. Une femme de 55 ans sous estrogénothérapie
présente des meétrorragies.

Le bilan est le suivant :

- Examen clinique normal

- Cytologie cervicale normale

- Hystérosalpingographie : muqueuse épaisse

- Biopsie a la canule de Novak : endométre hyperpla-
sique. Vous devez :

A. Rassurer la malade et poursuivre I'oestrogénothérapie

PREPARATION AUX EXAMENS DE RESIDANAT
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

B. Rassurer la malade et arréter 1'oestrogénothé|japne

C. Rassurer la malade et prescrire des progesta‘tlfs

D. Compléter le bilan par un curetage de la cavite
utérine .

E. Compléter le bilan par une échographie.

84. Sur le plan hormonal, la ménopause se caractérise
par: :

A. Un taux de FSH normal et d'estradiol bas

B. Un taux de FSH abaissé et d'estradiol élevé

C. Un taux de FSH élevé et d'estradiol bas

D. Un taux de FSH normal et d'estradiol normal

E. Un taux de FSH augmenté et d'estradiol normal

85. Parmi les caractéres suivants, indiquez celui qui
s'applique aux anémies gravidiques par carence mar-
tiale :
A. Elles sont plus fréquentes que les anémies mégalo-
blastiques
B. Elles sont liées en grande partie au transport de fer
de la mére vers le foetus et le placenta
C. Elles s'accompagnent en général d'une microcytose
D. Elles nécessitent une transtusion sanguine lorsque le
taux d'hémoglobine est inférieur & 7 g/100 ml
E. Toutes ces propositions sont exactes.

86. Madame X est enceinte et présente une aménor-
rhée de dix semaines. Elle ades hémorragies génitales
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modérées.
Parmi Ie:s examens ci-dessous, lequel permet d'affir-
mer la vitalité de I'ceuf ?
A. Les dosages d'HCG urinaire
B. LF:'s dosages d'oestrogénes et de pregnandiol urinaires
C. L'échographie utérine
D. Le dosage de HPL E
E. Aucun de ces examens.

87. Le fibrome utérin est:
A. Une tumeur bénigne développée 3 partir de lendométre
B. Une tumeur bénigne développée a partir des fibres
rmusculaires lisses
C. Une tumeur bénigne développée a partir du chorion
cytogene
D. Une tumeur maligne développée a partir du tissu
congestif
E. Une tumeur maligne développée a partir du cytotro
phoblaste.

88. A quelle période du cycle menstruel la sécrétion
de la glaire cervicale est-elle maximale chez une
femme ayant des cycles réguliers de 28 jours ?

A. 5 jour

B. 8™ jour

C. 13 jour

D. 23 jour

E. 28 jour.

34
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89, La listériose au cours de la grossesse :

A. Peut se traduire chez la mére par un syndrome
pseudo-grippal

B. Peut entrainer une mortin utéro

C. Est diagnostiquée toujours par préléevement vagin

D. Contamine en général le foetus par voie ascendan
vaginale

E. Le germe causal est sensible a I'ampicilline.

90. Quel(s) conseil(s) donnez-vous a une femrm
mariée de 25 ans prenant une pilule contraceptin
oestro-progestative minidosée et devant recevoir ur
triple antibiothérapie antituberculeuse (INH, Rifan
picine Ethambutol)

A. Exclusion INH

B. Exclusion Rifampicine

C. Arrét de toute contraception

D. Autre méthode contraceptive aprés avis spécialis

E. Diminution des doses de pilule oestro-progestativ

91. Les propositions suivantes sont fausses, sauf une |
bilan d’'une aménorrhée secondaire chez une femn
de 35 ans montre une selle turcique normale, un ta
élevé de FSH et de LH plasmatiques, un taux norm
de prolactine et de testostérone, un test de grosses
négatif, un taux trés bas de progestérone, un exam
gynécologique normal. Le diagnostic s'oriente vers:
A. Syndrome de Rokitansky
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B. Une syndrome de Stein et Leventhal
C. Une tumeur hypophysaire

D. Une ménopause précoce
E. Une aménorrhée psychogéne.

92. Quelles sont les complications du post-partum :

95, Parmi ces hépato
de la grossesse:

PREPARATION AUX EXAMENS DE RESIDANAT
s GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE —

pathies I'une n'est pas spécifique

A. Hyperemesis gravidarum B

B. Cholestase intra hépatique gravidique
C. Stéatose hépatique aigue gravidique
D. Cirrhose du foie

A. Rétention urinaire

B. Baby blues

C. Diarrhée

D. Galactophorite

E. Thrombose hémorroidaire.

E. HELLP syndrome.
96. Quelles sont les médications usuelles de 'HTA de
la femme enceinte ?

A. Labétalol (alpha-béta bloquant)

B. Nifédipine (IC type dihydropyridine)

C. Méthyldopa

D. Hydralazine

E. Captopril (inhibiteur de I'enzyme de conversion)

93. Quels sont les facteurs de risque du cancer du col:
A. Infection 2 papillomavirus oncogénes (11 et 16)
B. Nulliparité
C. Premiers rapports sexuels précoces ,
D. Immunodépression 97. Quel traitement médical proposer pour la GEU:
E. Bas niveau socioéconomique A. Furosemide
F. Autres IST - B.5FU

C. Aldomet

D. Méthotrexate

E. Gentamycine

94. Parmi les affirmations suivantes concernant les
cancers du col, I'une est fausse :

A. Les cancers du cols surviennent habituellement plus

tot que les cancers de I'endométre

B. lis sont trés lymphophiles
C. lls sont hormono-dépendants

D. Il s'agit de carcinome épidermoide

E.llsse révéleni rarement par des métastases adistance.

98. Quel bilan ne fait partie de I'exploration d'une
aménorrhée secondaire : ‘

A. Bilan hormonal

B. Caryotype

C. Radio du poignet
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D. Echographie pelvienne
E. Hystéroscopie

99. Quelle est 1a nature histologique de la tumeur
primitive maligne la plus fréquemment observée au
niveau du col utérin ?

A. Epithélioma malpighien ou carcinome épidermoide

B. Epithélioma glandulaire ou adénocarcinome

C. Leiomyosarcome

D. Fibrosarcome

E. Lymphome.

100. Parmi les agents infectieux suivants, lequel peut
vraisemblablement intervenir dans la geneése du can-
cerducol ?

A. Trichomonas

B. Gonocoque

C. Chlamydia

D. Papillomavirus

E. Mycoplasme

101. Quel est I'examen le plus sensible pour le dépis-
tage des cancers du seins ?

A. La thermographie

B. La mammographie

C. Lautopalpation

D. L'échographie

E. Le dosage sérique de IAC.E

AUX EXAMENS DE RESIDANAT
'nEplnl“l(IE‘:"YNECOLOGIE OBSTETRIQUE -

102. L'hématome rétro-placentaire dans sa forme
compléte : B

1- Se traduit par une contracture du corps utérin ‘

2 - Peut se compliquer de coagulopathie de consommation
3 - Entraine souvent la mort du foetus in utéro

4 - Ne récidive jamais lors d'une grossesse ultérieure.

ents corrects :

103. La grossesse entraine un certain nombre de mo-
difications biologiques.

Quelle(s) est (sont) la(les) propositions qui est(sont)
correcte(s) ?

1. Hyperleucocytose

2. Hémodilution

3. Hypercholestérolémie

4. Accélération de la vitesse de sédimentation.

Compléments corrects :
A.1,23
B.13

.2,4

. 4
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E.1,234

B. Bouffées de chaleur
C. Hisurtisme

D. Galactorrhée

E. Gros ovaires.

104. Parmi les propositions suivantes concernant les
salpingites aigués, laquelle ou lesquelles retenez-
vous 7
A. Elles constituent un facteur de risque de grossesse
extra-utérine

107. Le fibrome utérin est:
A. Une tumeur hormonodépendante
B. Responsable d'aménorrhées secondaires
C. L'examen clé est le curetage biopsique
D. Peut étre responsable d'avortement
E. Le traitement est toujours chirurgical.

B. Elles justifient pour beaucoup la pratique d'une coe-
lioscopie

C. Une hystérosalpingographie doit &tre pratiquée en
cas de difficultés diagnostiques
D. Elles contribuent a |'apparition d'algies pelviennes
chroniques 108. Quel(s) type(s) d'anomalie devez-vous évoquer
chez une jeune fille de 18 ans non réglée ?
A. Tuberculose génitale
B. Utérus unicorne
C.. Utérus bicorne bicervical avec hémivagin borgne
D. Syndrome de Rokitansky
E. Un kyste de I'ovaire.

E. LU'apparition d'une masse pelvienne doit faire évo-
quer le diagnostic de pyosalpinx.

105. Parmi les examens suivants, quels sont ceux qui
sont utiles au diagnostic de salpingite ?

A. NFS

B. Sérologie & chlamydiae

C. Bilan hormonal

D. VS

E. Hystérosalpingographie.

109. Un passage d'’hématies foetales dans la circula-
tion maternelle est possible lors:

A. D'un accouchement

B. D’une interruption volontaire de grossesse

C. D'une fausse-couche spontanée précoce

D. D'une amniocentése

E. D'une échographie

106. Une malade présente une spanioménorrhée.
Une dystrophie scléro-kystique des ovaires, de type
Stein Leventhal se traduit par:

A. Anovulation

4.
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110. Une patiente ménopausée de 57 ans,

: ath . sans anté-
cédents medlco-chtrurgicaux, a présenté

; : un épisode
de métrorragie de sang rouge. Quel est parmi ces

di E .
lagnostic celui que vous devez éliminer en premiére

intention ?
A. Un polype endo-utérin
B. Un cystadénocarcinome de |'ovaire
C. Une hyperplasie glandulokystique
D. Un fibromyome
E. Un adénocarcinome de I'endomeétre.

111. Parmi les signes cliniques suivants, lequel (les-
quels) vous évoque(nt) le diagnostic d'une salpingite
aiqué ?

A. Douleur prémenstruelle

B. Etat général trés altéré

C. Leucorrhées abondantes

D. Métrorragies

E. Absence de douleur & la mobilisation utérine.

112. La maladie de Paget du sein:
A. Se transmet par |'allaitement
B. Est une atteinte du mamelon souvent associée & un
cancer meconnu, sous-jacent
C. Est un comédo-carcinome
D. Son traitement est médical
E. Apparait avant 40 ans.

42
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es chez une femme en

3. 'apparition de ménorragi e
" s en faveur en général

période d’activité génitale est
d'un:
A. Un cancer du col
B. Un fibrome utérin
C. Un cancer de I'endometre’
D. Une malformation utérine
E. Une synéchie.

114. Parmi les propositions suivantes, citer celle(s) qui
constitue(nt) une contre-indication absolue ou rela-
tive a la pose d'un stérilet :

A. Utérus bicorne

B. Salpingite

C. Comitialité

D. Hypertension artérielle

E. Nulliparité.

115. Quels(s) jours du cycle recommande t-on habi-
tuellement de poser un stérilet ?

A. Le premier jour des régles

B. Le dernier jour des régles

C. Le jour de I'ovulation

D. Sept jours aprés I'ovulation

E. Deux jours avant les régles.

116. Dans un ictére néonatal par incompatibilité éry-
throcytaire foeto maternelle, toutes les perturbation

43
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biologiques suivantes peuvent se voir, sauf une:

A. Anémie

B. Thrombopénie

C. Elévation de la bilirubine conjuguée
D. Elévation des transaminases

E. Erythroblastose.

117. La nécrobiose aseptique des fibromes est :
A. Provoquée par I'arrét du flue sanguin apporté par
I'artére nourriciére
B. Favorisée par la grossesse
C. Complication constante
D. Se transforme avec le temps en sarcome
E. Doit étre pris en charge chirurgicalement en urgence.

118. Une femme présente un nodule mammaire isolé
du quadrant supéro externe. Une mammographie est
pratiquée. Un autre examen para-clinique est indis-
pensable. Lequel ?

A. Echographie

B. Micro-biopsie

C. Galactographie

D. Thermographie

E. Xérographie

119. Une femme de 28 ans habituellement normale-
ment réglée présente une aménorrhée secondaire
apreés I'arrét d'un contraceptit oral. L'examen clinique

PREPARATION AUX EXAMENS DE RESIDANAT _
G

YNECOLOGIE OBSTETRIQUE

Quels sont les deux exa-

ne révele rien d'anormal. t
priorité 7

mens que vous demanderez en
A. FSH plasmatique
B. Prolactinémie
C. Delta 4 androstendione plasmatique
D. Estradiol plasmatique
E. Béta-HCG plasmatique.
120. Une femme de 55 ans sous estrogénothérapie
présente des métrorragies.
Le bilan est le suivant:
- Examen clinique normal
- Cytologie cervicale normale
- Echographie endovaginale : endométre de 20 mm
Vous devez:
A. Rassurerla malade et poursuivre l'oestrogénothérapie
B. Rassurer la malade et arréter |'oestrogéniethérapie
C. Rassurer la malade et préscrire des progestatifs
D. Compléter le bilan par un curetage de la cavité
utérine sous hystéroscopie
E. Compléter le bilan par un scanner pelvien.

121. Parmi les examens suivants, quels sont ceux qui
sont utiles au diagnostic de salpingite ?

A. NFS

B. Sérologie a chlamydiae

C.ECBU

D.VS
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E. Hystérosalpingographie.

122. Quel est I'examen le plus fiable pour dater une

grossesse

A. La date des derniéres régles

B. Calcul de la longueur craniocodal entre 7 et 12 SA
C.BIP 418 SA

D. Le fémura 16 SA

E. Lalongueur du col 8 5 SA.

123. Echographie obstétricale du premier trimestre
permet plusieurs choses sauf une ;

A. Longueur cranio-caudale
B. Nombre d'embryon

C. Sidge du placenta

D. Vitalite

E. Clarté nucale+++

124. Echographie obstétricale du deuxiéme trimestre
de la grossesse mettre ces choses sauf une

A. Biométries foetales

B. Mesure de la clarté nucale

C. Vitalité foetale

D. Dépistage malformations feetales
E. Localisation placentaire.

125. Quels sont les signes faisant craindre I'immi-
nence d'une crise d'éclampsie chez une femme en-

46
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ceinte hypertendue 7
A. Céphalées
B. Crampes
C. Prurit
D. Douleurs épigastriques
E. Pollakiurie.

F 2 —— on
126. Parmi les causes des aménorrhées primaires

note :
A. La ménopause précoce
B. Le syndrome de Turner
C. Le syndrome de Rokitansky
D. Les synéchies totales traumatiques
E. Le syndrome de Sheehan.

127. La myomectomie est:
A. Indiquée pour les fibromes symptomatiques
B. Concerne les fibromes sous séreux
C. Doit étre associée lors de la césarienne
D. Améliore le taux de grossesse si infertilité
E. Elle est surtout indiquée aprés la ménopause.

128. Chez une femme ménopausée de 55 ans, ayant une
ascite néoplasique en rapport avec un carcinome ova-
rien de développement pelvi-abdominal, quelle attitude
doit-on préconiser en premier ?

A. Chirurgie

B. Chimiothérapie Aprés Scanner
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C. Radiothérapie Abdomino-Pelvienne
D. Abstention Thérapeutique

E. Ponction et Traitement Hormonal

129. Quel est le symptéme le plus souvent révélateur
des cancers de 'ovaire ?

A. Des métrorragies

B. Des signes de compression rectale

C. Une augmentation du volume de I'abdomen
D. Des signes de compression vésicale

E. Une adénopathie sus-clavuculaire.

130. En échographie ultra-sonore, I'estimation de
I'age gestationnel entre 9 et 13 semaines d’aménorrhée
est la meilleure avec:

A. Le bipariétal

B. Lalongueur témorale

C. La distance cranio-caudale

D. Le périmétre cranien

E. Le périmétre abdominal.

131. Le médicament le plus utilisé dans la chimiothéra-
pie des adénocarcinomes ovariens est:

A. Actinomycine D

B. Cisplatine

C. Mithramycine

D. Estramustine

E. Mercaptopurine

aRr

ON AUX EXAMENS DE RESIDANAT
FHEPHHH"GYNECOLOGEE OBSTETRIQUE -

132. Que prédit une anomalie du Doppler utérin dé-
pisté au 2T3 de la grossesse 7

A. Placenta praevia
B. Retard de croissance intra-uterin

C. Hémorragie de la délivrance
D. Mort foetale
E. Pré-éclampsie.

133. Toutes les propositions suivantes concernant les
facteurs de risques d'une infection génitale haute sont
exactes sauf une:

A. Maximum de fréquence avant 30 ans

B. Risque accru par la prise d'un microprogestatif

C. Risque accru chez la nullipare

D. Le stérilet est un facteur de risque

E. Protection partielle par l'utilisation de contraceptifs

locaux.

134. Parmi les propositions suivantes concernant les
salpingites aigués, laquelle ou lesquelles retenez-vous ?
A. Elles constituent un facteur de risque de grossesse
extra-utérine
B. Elles justifient pour beaucoup la pratique d'une coe-
lioscopie
C. Une hystérosalpingographie doit étre pratiquée en
cas de difficultés diagnostiques
D. Elles contribuent a 'apparition d'algies pelviennes
chroniques

49
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135. La (les) conséq
uence (s) de la <
branes peut (vent) étre : rupture des mem

A Lz prématurité

C. La presentation de la face
Lao

D. Lz procicence du corden

E.La gysgravidie.

136. La conduite thérapeutique pour un cystadénome
séreux de l'ovaire est :

A. L abstention

B. Le traitement par progestatifs

C. Lexérese chirurgicale

D. La radiothérapie

E. La chimiothérapie.

137. A propos des signes cliniques de gravité devant
une HTA gravidique a 34 semaines d'aménorrhées:
A. Pression diastolique 2 110 mm Hg
B. Prurit abdominal
C. Reflux gastro-cesophagien
D. Prise de poids de 4 kg en une semaine
E. Hauteur utérine = 25 cm.

138. A quelle période du cycle menstruel la sécré-

50
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tion de la glaire cervicale est-elle maximale chez une
femme ayant des cycles réguliers de 28 jours 7

A. 5% jour

B. 8* jour

C.13* jour

D. 23*™ jour

E. 28**jour.

139. Une patiente présente une tumeéfaction mam
maire. Quel(s) est (sont) parmi les criteres radiolo
giques suivants, celui (ceux) qui fait (font) suspecte
le cancer ?

A. Présence de macro-calcifications isolées

B. Image radiologique de volume inférieur celui

trouvé 3 |'examen clinique

C. Epaississement cutané en regard de la lésion

D. Présence de micro-calcifications en foyer

E. Irrégularité de ['opacité.

140. Quel est la meilleure période de fécondation:
A. 2 - 4*™ jour du cycle
B. 8 -10*™ jour du cycle
C.12 -14*= jour du cycle
D. 20 - 22¢ jour du cycle
E. 26 - 28*™ jour du cycle.

141. La prescription d'une pilule normodosée mai
avec un climat trop estrogénique peut entrainer cer
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tains troubles d'adaptation et
pathologiques ; lequel
A. Mastose
B. Acné
C. Métrorragie de 2¢me
D. Aménorrhée
E. Jambes lourdes.

partie du cycle

1.42. A quelle période du cycle menstruel la sécré-
tion de la glaire cervicale est-elle maximale chez une

femme ayant des cycles réguliers de 28 jours ?
A. 5¢me jour
B. 8¢™ jour
C. 13 jour
D. 23¢m jour
E. 28 jour

143. Une femme enceinte d’un mois et demi de gros-
sesse présente une menace d'avortement. Quelle

orientation thérapeutique proposez-vous ?
A. Estrogénes
B. Progestatifs norstéroidiens
C. Batamimétiques
D. Cerclage
E. Abstention.

144. Les métrorragies du premier trimestre sont dues

a toutes ces étiologies sauf une :
A. Grossesse extra-utérine

52

méme certains états
(lesquels) parmi les suivants :

\
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B. Menace de fausse-couche spontanée
C. Placenta praevia

D. Lyse d'un jumeau

E. Mole hydatiforme.

145. Madame X est enceinte et présente une _amen‘or"-
rhée de dix semaines. Elle a des hémorragies géni-
tales modérées. Parmi les examens ci-dessous,
permet d’affirmer la vitalité de Ioeuf?
A. Les dosages d'HCG urinaires .
B. Les dosages d'oestrogénes et de pregnandiol

lequel

urinaires
C. L'échographie utérine
D. Dosage de HPL

E. Aucun de ces examens.

146. Les bétamimétiques utiles dans la menace d'ac-
couchement sont contre-indiqués en cas de :

A. Hydramnios chronique

B. Presbytie

C. Troubles du rythme cardiaque

D. Asthme

E. Hyperuricémie.

147. Parmi ces cinq propositions suivantes, quels sont
les deux facteurs de risque les plus importants d'ac-

couchement prématuré ?
A. Grossesse multiple
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B. Miliey défavorise
C. Nulliparite

ED. Antécédent de deux enfants nes prématurément
- Age materne| entre 35 et 40 ans.

148. Une aménorrhé
taille normale
étredue a:

A. Un syndrome de Turner

B. Une malformation utéro-vaginale

C. Un impubérisme

D. Une menopause précoce

E. Une hypoplasie surrénalienne congénitale,

€ primaire apras 18 ans, avec
et caractéres sexuels normaux peut

149. Dans I'hématome retro-placentaire typique, on
observe en association avec les métrorragies :

A. Une contracture utérine

B. Une douleur abdominale violente

C. Un état de choc

D. Une diminution de la hauteur utérine

E. Une souffrance foetale.

150. Tous les médicaments suivants peuvent étre utili-
sés dans le traitement d’'une menace d'accouchement
prématuré sauf un ? Lequel ?

A. Progestérone

B. Aspirine

C. Béta-bloquant

—>4

RATION AUX EXAMENS DE RESIDANAT
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D. Indométacine
E. Salbutamol

Commentaire : Les bétabloquants sont contre-indiqués
ils favorisent les contractions utérines.

151. Une femme enceinte de 1 mois (6 semaine
d’aménorrhées) présente une menace d'avortemen!
Que conseillez- vous 7

A. Bétamimétiques

B. Abstention thérapeutique

C. Progestatifs norstéroidiens

D. Estrogénes

E. Cerclage

152. Les bétamimétiques utilisés dans la menace d'ac-
couchement sont contre-indiqués en cas de:

A. Hydramnios chronique

B. Myopie

C. Hyperuricémie

D. Asthme

E. Troubles du rythme cardiaque.

153. La menace d'accouchement prématuré cesse :
A. 34 semaines d'aménorrhées révolues
B. 35 semaines d'aménorrhées révolues
C. 36 semaines d'aménorrhées révolues
D. 37 semaines d'aménorrhées révolues
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E. 38 semaines d'aménorrhées révolues.

154. quels sont les étiologies de I'accouchement pré-
maturé:

A. L'utérus cicatriciel

B. Echographie trop répétée
C. L'utérus malformeé

D. L'absence d'cedémes

E. Groupage sanguin AB

155. Une aménorrhée secondaire chez une femme de
30 ans peut étre la conséquence de :

A. Une malformation utérine

B. Un prolapsus

C. Une endomeétriose

D. La prise prolongée des estro-progestatifs

E. Un fibrome intra-cavitaire,

156. Quelle indication thérapeutique parmi les sui-
vantes, vous parait la plus logique chez une femme
de 23 ans présentant un kyste uniloculaire de 32 mm
asymptomatique découvert fortuitement a I'échogra-
phie pelvienne 7

A. Abstention thérapeutique

B. Progestatifs

C. Analogues de la GnRh

D. Pilule

E. Kystectomie

ERA

ATION AUX EXAMENS DE RESIDANAT _
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157. Echographie obstétricale du 3™ trimestre per-

met ces propositions saufune:
A. Biomeétries fcetales
B. Présentation foetale
C. Vitalité

D. Localisation placentaire .
E. Chorionicité dans les grossesses gémellaires.

158. Une prise de poids excessive durant la grossesse
doit faire penser a:

A. Diabete gestationnel

B. Mort in utéro

C. Immunisation rhésus

D. Toxémie gravidique

E. Placenta Praevia.

159. Au 6 et 7™ jour du post-partum, le fond utérin :
A. Est au-dessus de 'ombilic
B. Atteint 'ombilic
C. Est 3 mi-chemin entre ombilic et symphyse
D. N'est plus pergu au-dessus de la symphyse
E. Correspond a un utérus avant la grossesse.

160. Dans le bilan du cancer de |'ovaire, le marqueur
le plus approorié est: '

A. Lalphafoetoprotéine

B. Béta-HCG

C. L'antigéne carcino-embryonnaire

57
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D.Le CA15.3
E.Le CA125

161. Une lymphangite du sein lors de I'allaitement ma-

ternel est responsable de tous les signes suivants, sauf
un, lequel ?

A. Température 3 40°

B. Rougeur Iocalisée ou trainée rouge
C. Ganglions axillaires sensibles

D. Existence de pus dans le lait

E. Seins tendus trés douloureux.

162. Au 6*™ jour du post-partum, des métrorragies
modérés et une température a 38° peuvent étre en
rapport avec:

A. Une infection urinaire

B. Un petit retour des couches

C. Une hyper prolactinémie par doses insuffisantes de

Bromocriptine
D. Une thrombophlébite du membre inférieur
E. Une rétention placentaire.

163. Dans les suites de couches, une aménorrhée du
Q0% jour peut étre due a:
A. Lallaitement
B. Une nouvelle grossesse
C. Des synéchies aprés curetage utérin dans le post-
partum

N AUX EXAMENS DE RESIDANAT
’“Plll"g}YNECOLOGIE OBSTETRIQUE -

D. La prise trop prolongée de Parlodel™
E. Un syndrome de Sheehan.
164. Le ou lesquels de ces facteurs favorisent la surve
nue de prolapsus génitaux ?
A. Nulliparité .
B. Accouchement par voie basse d'enfant de poi
ou=4000g
C. Antécédent de césarienne
D. Accouchement par forceps
E. Antécédent de myomectomie

ds >

165. Toutes peuvent étre des causes de postpartun
tardif sauf : '

A. Endométrite hémorragique

B. Retour de couches

C. Rétention placentaire

D. Phlébite pelvienne

E. Galactophorite.

166. Quels sont les causes possibles d’hémorragi
aprés la délivrance avec examen du délivre sans ano
malie et un utérus bien rétracté a la palpation ?

A. Inertie utérine

B. Rétention placentaire

C. Déchirure cervicale

D. Déchirure vaginale

E. Rupture utérine..
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167. Le diagnostic d'un prolapsus génital se fait :
A. Al'examen clinique .
B. A l'échographie
C. AT'hystérographie
D. En per opératoire
E. Aucune réponse n'est exacte

168. Une échographie est faite 3 12 semaines d’'amé-
norrhée. Quel est I'élément qu'elle ne permet pas
d'apprécier?
A. Lalongueur cranio-caudale de 'embryon
B. Une anencéphalie
C. Le nombre d’embryon
D. LU'existence d'un malformation cardiaque
E. Les dimensions du sac gestationnel.

169. Une maman inquiéte accompagne sa jeune fille
de 13 ans dont les seins sont développés pour absence
de régles: il s'agit vraisemblablement :

A. D'une aménorrhée primaire

B. D'un retard pubertaire hypogonatrophique

C. D'un retard pubertaire hypergonadotrophique

D. D'une anorexie mentale

E. Vous rassurez la maman, il s'agit d'un état normal.

170. Une jeune fille de 16 ans présente une aménor-

rhée caractérisée par une augmentation trés nette
des gonadotrophines (FSH-LH). Au niveau de quel ou

=n

i e =
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de quels organe(s) peut siéger I'étiologie 7
A. L'hypothalamus '
B. Lhypophyse
C. Les ovaires
D. Les surrénales
E. La thyroide

171. 'accouchement prématuré est un accouchement
avant:

A. 34 semaines d'aménorrhée

B. 35 semaines d'aménorrhée

C. 36 semaines d'aménorrhée

D. 37 semaines d'aménorrhée

E. 38 semaines d'aménorrhée.

172. Le syndrome d’Asherman responsable d'une
aménorrhée compléte correspond a:

A. Une absence congénitale de vagin .

B. Un retard pubertaire simple

C. Une tumeur ovarienne

D. Une tuberculose utérine

E. Une synéchie utérine aprés curetage.

173. Quel est I'examen permettant de faire le dia-
gnostic de certitude de diabéte gestationnel aprés 24
semaines d'aménorrhée ?

A. Glycémie a jeun

B. Hyperglycémie provoquée par voie orale

A1

Scanned by CamScanner



= GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE !

ETRIQUE

C. Glycosurie

D. Glycémie post prandiale

E. Mesure de 'hémoglobine glycosylée A1C.
174. Parmi les hormones suivantes, indiquez celle qu'il
faut toujours doser devant une aménorrhée secon-
daire post-pilule ?

A.FSH.

B.LH.

C. 17 béta-Estradiol

D. Prolactine

E. Progestérone.

175. Quelle est la dimension moyenne du diamétre
promonto-rétro-pubien du détroit supérieur ?
A.14cm
B.10,5cm
C.125cm
D.13,5cm
E.95cm

176. La lymphangite aigué qui peut étre une complica-
tion de I'allaitement :
A. Débute de fagon caractéristique au 2*™ jour aprés

I'accouchement
B. Provogque un clocher thermique a 39*°- 40*™

C. Se manifeste souvent par un placard superficiel du
sein, prolongé par des trainées rouges

-t

"GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE Mmm—m—

D. Entraine une symptomatologie bilatérale
E. Doit faire arréter la lactation immédiatement.

177. Dans le monitorage du rythme cardiaque feetal a
cours de la grossesse quel est I'élément de bon pre
nostic ?
A. Rythme plat
B. Rythme sinusoidal
C. Episodes d'accélération lors-des mouvements fcetau
D. Tachycardie permanente, méme en I'absence de
mouvements fcetaux
E. Bonne récupération aprés un ralentissement indui
par une contraction.

178. Une patiente, habituellement bien réglée, dor
la grossesse n'a pas été suivie au début et qui est vu
pour la premiére fois en milieu de grossesse. Que
est le meilleur moyen pour préciser le terme de cett
grossesse ?

A. L'échographie

B. Les dosages sanguins répétés de I'H.P.L. (hormon

lacto-placentaire)
C. La hauteur utérine
D. Le calcul & partir de la date des derniéres régles

E. Les dosages urinaires répétés d'H.C.G. (hormone
gonado-chrorionique)

179. La surveillance échographique de la croissance

6
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feetale repolse sur la mesure a intervalles réguliers : 182. Madame R. 1 geste de 22 ans sans antécédent

A. Du diamétre bipariétal vous consulte pour sa visite du 8™ mois. Vous mesu-
B. Du rapport L/S rez la hauteur utérine, elle est a 23 em. Qu'en dédui-
C. De lalongueur du fémur sez-vous 7 '
D. .Du’ n.ombre de points d'ossification du membre A. C'est normal pour le terme

inférieur B. C'est trop petit pour le terme, il faut rechercher une
E.Du dl'_‘"mét'e abdominal transverse (diamétre erreur de terme

ombilical). C. C'est tropimportant pour le terme, il faut rechercher

une erreur de terme

180. Le condylome vulvaire prolifére plus facilement: D. C'est trop gros pour le terme, il faut rechercher un

A. Chez la femme enceinte, gros enfant ou des jumeaux
B. Chez la femme atteinte de VIH E. C'est trop petit pour le terme, il faut rechercher un
C. Chez I'lmmunodéprimée retard de croissance intra utérin.

D. En cas d'avortement

E. En premiére phase du cycle. 183. A quel terme de la grossesse, en semaines d’'amé-

norrhée, commence-t-on a observer en échographie

181. Madame R. est enceinte pour la 3éme fois. 7 une activité cardiaque foetale ?
Les deux précédentes grossesses se sont déroulées A.4

normalement ; sur sa carte de suivi : groupe O Rh+ B.7

sérologie rubéole 1/20, sérologie toxoplasmose C.12

négative. D.14
E.16

Vous devez obligatoirement pour le suivi de cette
grossesse faire:

A. Sérologie rubéole

B. Sérologie toxoplasmose

184.Une échographie obstétricale 3 34 SA (Semaines
d’Aménorrhée) peut :

C. Agglutinines irrégulieres A. Permettre le diagnostic d'ascite foetale |
D. Sucre et albumine dans les urines B. Permettre le diagnostic d'anencéphalie
E. Sérologie syphilitique. C. Permettre le diagnostic de placenta praevia

A4 65
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D. Permettre |o diagnostic

de retard de crols
. sance
« Fréciser |o terme exact.

185, Une endometrios
Cacement par:
A, Bétn—mimélitimm
B. Estrogane seul
C. Analogues de la GnRh
D. Estroprogestatifs
E. Castration.

© génitale peut dtre traitée offi-

186. Quelles sont Parmi les suivantes, les complica-
tions qui peuvent se rencontrer lors d'une grossesse
chez une femme diabétique ?

A. Hydramnios

B. Toxémie gravidique

C. Souffrance feetale chronique

D. Infection urinaire

E. Macrosomie.

187. Quel(s) est (sont) le(s) diagnostic(s) & évoquer
devant une femme de 33 ans enceinte, & 12 semaines
d'aménorrhée, chez qui la hauteur utérine est mesu-
réea19em?

A. Grossesse molaire

B. Grossesse gémellaire

C. Retard de croissance intra-utérin

D. Fibromyomatose utérine

E. Erreur de terme.

PREPARATION AUX EXAMENS DE RESIDANAT
QYNECOLOQIE OBSTETRIQUE

188. Le dosage de béta HCG plasmatique commenc
& étre positif en cas de grossesse:

A. Avant 'apparition d'un retard de ragles

B. Au bout de trols jours de retard de régles

C. Au bout de cing jours de retard de régles

D. Au cours d'une fécondation In-vitro, le jour méme

de la réimplantation
E. Dés que la fécondation a eu lieu.

189. Un taux élevé d'alpha foetoprotéine amniotiqu
doit faire craindre que la femme attende un enfar
atteint d'une ou plusieurs de ces affections :

A. Trisomie 21

B. Mucoviscidose

C. Spina bifida

D. Phénylcétonurie

E. Immunisation rhésus.

190. La prématurité se définit par :
A. Un poids de naissance inférieur 4 2.500 Kg
B. Un age gestationnel inférieur & la 37*™ semaine
C. Un poids de naissance inférieur au 10*™ percentile
D. Un age gestationnel inférieur & 39 semaines
E. Un dge gestationnel inférieur & 32 semaines révolues.

191. Une aménorrhée secondaire peut étre causée par
A.Grossesse
B. Ovaire mic ro-polykystique
C.Hyperprolactinémies iatrogénes
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D. Syndrome de Moris (testicule §
E.Causes Psychogénes.

éminisant)
92. La grossesse
nodification(s) biolog
emme enceinte :

Normale entraine |a (les)

ique(s) suivante(s) chez Ia

A. Diminution de |a vitesse de sédimentation
B. Hypovolémie

C. Hyperleucocytose

D. Hyperuricémie

E. Hypercholestérolémie

93. Une endométriose peut étre évoquée devant :
A.Métrorragie

B. Dyspareunie

C. Syndrome prémenstruel
D. Dysménorrhée

E. Douleurs chroniques.

94. Parmi les circonstances suivantes laquelle est

ne contre indication a la contraception estro-pro-
jestative :

A. Antécédent de kyste lutéinique

B. adénome hypophysaire

C. Endométricse

D. Hyperplasie de I'endomeétre

E. Toutes ces propositions sont vraies.

95. Quels sont les signes faisant craindre I'immi-

PREPARATION AUX EXAMENS DE RESIDANAT _
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nence d'une crise d'éclampsie chez une femme enceinte
hypertendue ?

A. Abolition des reflexes ostéo-tendineux
B. Nausées

C. Bourdonnements d'oreille

D. Prise de poids de 4 kg en trois jours

E. Phosphénes

196. La prise en charge d'une menace d'acc:ouche-
ment prématuré a 28 semaines d'aménorrhée peut
comporter tous les éléments suivants sauf un, lequel ?

A. Tocolyse par béta mimétiques

B. Tocolyse par inhibiteurs calciques

C.Repos au lit :

D. Cerclage en urgence

E. Corticothérapie

197. Parmi ces 4 propositions, la (lesquelles)
constitue(nt) une contre-indication a la pose d'un dis-
positif intra-utérin:
1. Antécédents de salpingite récente
2. Cardiopathie valvulaire
3. Nulliparité
4. Malformation utérine
A.123
B.13
C.24
D.4
E.1.2.3.4

69
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