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4. Quel traitement allez-vous pre
Antibiothérapie pal amoxiciihing

D A ntibiothérapic pal sulfadiazing

b
B

’~,../ \ntibiothérapic pal spiramycine

- Aucunc<

»& comment allez-VOus diagnostiquer une ¢
G ,vec PCR deux semaines

CR quartes semaine

.;) Biopsies lmplmlﬂa:;nquc:. ;
b Blopsies trophoblastiques avec P

. Echographies rimestrielles

F
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ﬁ corticothérapie pour une RPM 4 37SAsu
antibiothérapie

Associauon p‘ullr]:..'tl"lull‘n!-;h; ~ sultamidcs

scrire immédiatement

ontaminalion reetale
aprés la serocom ersion

»CR deux semamnes apres la séroconversion

. avec PCR quaric semaines apres |a séroconversion

. Amniog enlesc

26. |'échographie &5 normale. Vous ¢
le sera VOLre prise en ch

amniofique Quel B
e - sulfamides
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b Antibiothérapie pil bpirarn}unrsjmq

) Surveillance échographigue Jusd

4 Interrupution médicale de Rrossesse
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nalssance

cevez les résultats de l'mnnmcc:mc‘:su

accouchement

" i’uccum:h:.:mcm

Péricure 4 24k quelle est votre CAT

ologic toxoplasmugue. Que

\le retrouve des IgM+ igG-. |

. i | :
d cesarienne sy stématique il ":-- -
C. expectative
LS- I-L"‘-a l..”{'?'l'l'iplli;ahu_\”-.\ -] : 3
‘a \:’ la I"meli- . NS d'une RPM sont
__ : dence du cordon
b/ lachorioamniotite
LS \a souflrance fietale aigue
' {?'”\ les deformations osseuse apreés le terme
. le decollement placentaire
19. Toutes ces propositions sont justes & propos de I -
A la béance cervico isthmique const e
b e diagnostique est s ue¢ constitue la cause principale
: : ¢ ET stique est surtout clinique
! a saoulltrance oetale atgue ne
.Ll- S .lﬂr H'iui..nlldh. digUcC nc conire ‘.I'ln._’quu;; pas un traitement lL‘-‘L‘Cﬂ'f\'quUf
a tocolyse est un traitement préventif '
¢ | atosiban e¢st le "-i_TLLL"!}UL]_UC de choix
20. le traitement hormonal de la |'1‘1i,j'|“,-[+i\"u"_2‘.;’ est indiqué
3 dans les troubles clhimatériques -
D chez les femmes asymplomanque
C dans le but de protection cardio vasculaire
U en cas de cancer du sein
; doit &tre prescrit sans bilan ininal
A .
21. Concernant la sérologie VHB positive, quelle son les reponses exacic
a. Une IMG doit étre organisce
b. Injection de gammaglobulines spécifiques du nouveau-ne 01 mois apres
C Iniection vaccinale du nouveau né 4 la naissance
d Iniection vaccinale du nouveau a Ul mois aprés la naissance
e \|laitement contre -indique
22. L’échographie montre une grossesse mono feetale évolutive intra-u
retrouvées ce jour. Madame 7. est inquiete concernant sa séf
concernant la toxoplasmose durant la grossesse
I ransmission ~naterno-fcetale de plus de 50% au 17 trimesire
) Entraine des fcetopathies s éres au |1© trimestre
C Responsable de choriorétinites
i Sérologie non obligatoire en début de grossesse
: Information sur les consells hygiéno-dictetiques
93 vous revoyez Mme 7 a 22 SA la sérologie toxoplasmique mensus
Patienle imMmunisec
h Patiente non mmunisee
¢ ) Séroconversion pendant la grossesse
d Pas de séroconversion
e Séroconversion antérieur a la Erossesse

s apres |a Serocony grsion

avec une PCR negaiive d
s
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accouchement prématuré sauf une

érine. Clarté 4 1.8mm pas de maiformations

|les sont les réponses eXacics

nlerprelez LS resultats

ans le hquide
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A o naissance, quelles attitudes ne doit-on pas oublier sur le nouvesu- né
prélévement au cordon pour la toxoplasmose
Vaccination hépatite B

Injection de gamma-globuline anti-1
Isolement respiratoire

Corticothérapie

le traitement initial habituel de I'endom{inose externe
L¢ blocage de |'ovulation par un oestroprogesiatil

Le blocage des menstruations par un proge statif pris en continu

La prise d'un progestatif du 10eme jusqu au 25eme jour de | ovulation

La prise d analogue GnRH pendant 6mois

Hystérectomic

I'endométriose exierne se caracierse par

Du tissu endométriale qui pénétre dans ie myometre

Du tissu endométriale qui pénétre dans le pCritoing pelvien
Du tissu endométriale situe au niveau du | ovaire

Du tissu endométriale qui pénétre dans le colon et le

-
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¢ ) Du tissu endométriale qui se greff sur |'appendice
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4.

C.

d.

Peut nécessiter des maneuvres
Le toucher vaginal pose le diagnostic de certitude
Est une présentation trés eutocique
LIn bilan obstétrical est nécessaire
e diagnostic est définitif a 34 semaines d'aménorrhée
les salpingites
Sont exclusivement a transmission sexuelle
Elles sont souvent latentes
Les séquelles sont surtout a type de sterilite lubaire
Le diagnostic repose sur | interrogatoire
Ceelioscopie est indiquée dans les formes graves

I"infection génitale basse a chlamydia trachomatis

| e diagnostic repose sur |'identification du germe par PCR sur le prélevement endoy

Séroloeie 1GG est posilive

(""esl une maladie sexuellement transmissible

Peut-étre 4 | origine de complication a type de syndrome de iz Hugh curtis

Le traitement du partenairc esl systématique

Darmi les facteurs de risque du cancer du col on retient
| abac

hpv 16

hpv O

pilule 0esiro progestalive

| a colpoScopIc

S| I-_'U,*»I‘:thlih.i:.' 5] col suspecl

localise la zone suspect

est utilisé pour lairc le ¢y
permet de faire des biopsies

Lgs examens recommandc pour ‘dentifier un myome Intra ca\ aire
L = ~

|RM

1) stérographie

Hy terosonographie
hystéroscople

indications d'h) stérectomie ou de myomectomic

gros fibrome asymptomatique

fbrome en premenopat S€

(ibrome S0Uus mugqueux

I"endometre €sl diagnostique pnncmalrzmcm par

e curetage biopsique

|4 ummdcnsilmnélriu |

[ ‘échographie par voie vaginale S
| imagerie par raisonnance magnetiqe

inal ou le premier jet G urine



w

D,

le placenta est dit pravia lorsque ;

Il est inséré en totalité sur le segment inferieur

Il est inséré en partie sur le segment inferieur
il est inséré sur le fond utérin

il peut étre hémorragique
il peut étre asymptomatique

le diagnostique clinique du placenta praevia est base sur :

un saignement rouge vif [ R
un saignement noiratre

une contracture utérine

un segment inferieur souple

le toucher vaginal est I'examen clé
la béance cervico isthmique ;

peut étre congénitale souvent associée 2 une autre malformation
est cause d'avortement précoce

est cause d'avortement tardif

peut étre causée par une conisation

est de diagnostique coelioscopique

les complications d'un hématome retro placentaire sont:
souffrance fcetale

mortin utero

" crise d'éclampsie

les troubles de la crasse sanguine

insuffisance rénale

le siege le plus fréquent de la rupture utérine est:
le col uterin

le corps uterin

-
-

a corne uterine

0

cicatrice utérine (utérus cicatriciel)
le segment infereur
les tocolytiques les plus utilises :
les B Mimetiques
les inhibiteurs calciques
les antagonistes de |'oCytocine
e magnesium

les antispasmodiques |
:u;;ts;nt les fa?:teurs de risque de diabete gestationnel :
anémie Severe
obésite
hyperthyroidie
jge sup @ 35 ans

5 éclampsie | ‘
Erjeil;ni les étiologies de grossesse gémellaire :
anémie ferriprive
multiparite
utérus didelphe
HTA
cycles longs |
quelles sont les complicat
dystocie dynamiqueé
dystocie des épaules
monstres doubles
souffrance feetale
enseulement 6 Eﬂrdﬁfnﬁ 'HTA non gravidique :
quels sont les étiologies de 'HTA D
hyperémisis gravidique
hyperthyroidie
anémie sévere

drépanocytose
sténose de |'artere rénale

jons spécifiques de I'accouchement gémellaire :
S
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quels sont les facteurs de risque de l'inertie utérine :

multparité [
g SE

Quels sont les facteurs de risque de I'inversion utérine :
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F st ~rigine de stérilité cnez ia Iemit eune
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neut se localiser au niveau des ligamenis utéro sacres

Une endomeétriose génitale peut eire traitée

estrogene
Une endoméiriose exte

e devant:

rne peut etre evoque

une metrorragic
une dyspareunie profonae

une dysménnrrhée

une dyspareunic orificielle
un syndrome prémenstrue!
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A&V utérus possade des cellules ayant des réem e
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I o e decendbh b tm tnopes g O
B Pusiersolicotes sedevetoppent
i e cttinses Ot I
CON rome peut géner le diagnostic d'une erossece L R O
(b)) si Sl H ostic d'une grossesse jeune e i
) - Lla onécqnst_ate quil existe un fibrome au 38me trimestre d'un e 408 |
' necrobiose aseptique est plus fréquente une grossesse, l faut faire un

:. (E: :ir:serve plus souvent des présentations anormales e
5.0 L'amérume peut constituer un obstacle 4 |'accouchement
: norrhée secondaire peut 8tre due -
a-  Dystrophie ovarienne. i
-/ Tuberculose génitale prépubertaire. s
| C-  Agénésie utéro-vaginale. . fi
d-) Syndrome de Sheehan.

e- Hyperprolactinemie

?1. La délivrance est le dernier temps de I'accouchement , elle est caractérisée par - =5 \.'!
8- Untemps de repos physiologique de 15 a 30 minutes ; -
b- LUexpulsion rare du placenta par sa face foetale premiére selon le mode baudelocgue ;
c- L'expulsion habituelle du placenta par sa face maternelle premiére selon le mode duncan ;
; d- ) La delivrance spontannée ou l'intervention active de 'accoucheur est impérative,
e JL délivrance dirigée prévient les saignements importants.
62. Le dépistage du diabéte gestationnel par ingestion de 75 g de glucose est :
a. systématique chez toute femme enceinte
U?; / s'adresse aux femmes a risque
C. peul provoquer une mort foetale
@ se fait entre 24 et 28 SA
e,
3.

donne quatres chiffres glycémiques

63. le terme de l'accouchement chez une gestanic qui présente un diabete gestationnel bien équilibre :
a. 35-36S5A
b. 36-37 SA
C 37-38 SA
d. ) 38-39 SA
64. -le syndrome de me\adows:
a. de survenue exclusivement gravidique
b. . est une anomalie du myocarde
— |
c. touche surtout la race noire
6. impose une contraception
e caractérisé par une anomalie de |3 diastole
65. chez la femme atteinte d'une cardiopathie : |
a) es valvulopathies sténosantes imposent une StEI'||I53.ttUI"I tubaire
ocinetigue contre-indique une grossesse

E/ 3 cardiomyopathie dilatée hyp
a cardioversion doit étre pratigu
insuffisance mitrale est généralement de mauvais pronos

[‘arythmie compléte est a moindre risque thrombogéne pendant la grossesse

66. I'anémie pendant |a grossesse
impose une recherche étiologique

" p,) esten général une ane
é la grossesse 'aggrave souvent
. . "
~ impose un frottis sangul
: i pie pare ntérale peut gtre une alternative

ol : >, . |
67. latuberculose génitale: | Lo _ | A 3
§, estde diagnostic souvent facile—¥ €L~ O~ o

son pronostic sur 12 fertilité est facheux Bor

sable el L
le mycobacterium SRR

ée 4 chaque fois qu'elle est indiquée peu imoporte |'sge de la grossesse
tic pendant la grossesse

g, e traitement parVv

bovis en est respon 5

ction sexuellement transmissible L4 '. _ |

gie L1
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Peut renfermer des psammomes.

73- L adénocarcinome papillaire séreux de I'endométre :

- Peut &tre diagnostiqué par examen cytologique.

Présente une architect a0 :
st de bon pronostic. N R ——

Est constitué de papi :
pilles courtes et épaisses, accolées les unes
Présente de nombreux emboles vasculaires. aux autres

Est fait exclusivement de :
: plages cellulaires d’architecture soli
E- Présente plusieures variantes histologiques. e

74- Le léiomyosarcome est :

Une tumeur hautement maligne

Fréquent chez les jeunes femmes entre 20 et 30 ans »

C. D’énucléation facile car non infiltrant

E.

B. b - ont un aspect tourbillonnant,

rarement mitotique

75- Microscopiquement . les lélomyomes :
A.  Sont des Tumeurs généralement bien limitées

C. Présentent de nombreuses mitoses atypiques

D.  Se caractérisent par I’absence de nécrose tumorale
Ont des Noyaux volumineux voir monstrueux

E

A
“B.

D. Fréquemment le siége de remaniements nécrotico-hémorragiques

fasciculé des trousseaux musculaires

76- Le choriocarcinome se caractérise par la présence de :

De massifs trophoblastiques sans villosités choriales
Des anomalies cellulaires avec des images de mitoses

C | Présence de foyers de nécroses
D. Des aspects slandulo-papillaires
E. Une fibrose mutilante

JA. Estune compos
B. Présente un aspect pap

77. L’adénose sclerosante :

ante de la mastose complexe.

illaire
réseau de larges alvéoles.

C. Se présente comme un
D. Est upe tumeur galar.tuphorique.
E. | Elle passe par 2 phases.

‘78- Le dysgerminome : :
A/ Présentc un stroma de type_lym?hncyimre.
B. Est une tumeur d'origine épithéliale

@~ Est toujours bon pronostic.
Se voit chez la jeune femme.

D.
/¢ \Est une tumeur encapsulée g
9. Dans la gatholngie vasculaire maternelle du placenta. on assiste a:
A.. Une diminuation du poids plac?ntnra
B. La présence de noeuds s?rncytlaux.
drops avec inclusions. *
= l']y : ' histiocyt_alre,.
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B Lamole hydatiforme n:#h E

Lo forme Ia plus frégquente ¢

B, Carnctérisée par un aspect mae OB PG e o

>

A
It
.

€/ Comporte des structures tbmol

Caractérinée par 'absence de villosités ehoriales
ﬁ Carnctérinée par une hyperplasie trophoblastique importanis

B2 Mg CArCINOmE sguameus
Le Carcinome Indifférenc

A grossense molaire,

gnnnt de I embry ogbod |

Le Carcinome Endometriode A Différenciation Malgrghwnne

e Carcinome

Cilié

D) L'adenocarcinome Papillaire Sereux
Le Carcinome Villo-Clandulaire
By Le FCLV
Permet le dépistage individuelle
02 lames sont souhaitables
Nécessite une préparation de la patiente

‘JI

A
",

i

T
£

La méthode de Bethesda prend en compie Vinfection & HPV

Donne de meilleurs résultats avee la technigque en IEs s 15138 basr
B4 |e condylome du col

Fst d'origine infecticuse

Fat une tumeur précancéreuse

”l' Inf Iﬂ'l'?ﬂhlrn L 1 lll'.l-H'llH nt cervu ;-llr‘

ot d'ongme vi

il

¥ a1t tranasmissible sexuellement
55.- Dans le col de ) ulErus, e CIN ]

Désigne une dysplasie légere

| oo anomalies intéressent

l}{-'.n;,fm une Menon sul le FCV

[ o8 mitoses sont nombrewies

Peul régresser spontanement

6. 1.’ Adénocarinome
Prend nassance au niveau de la mugued
! ohserve au méme Age que
[H*lll assocer un contingent carcinomaten

- - # el _': fi‘f”.
e traduit par des structures glandulaires ave

l.| st '.IHJHTHT ARNnCIL a i

ine infection a HPY

87. lLe tératome Mature

Peuy fre de mauvais pronostic

Priégente macrost npiqurrnfcn‘l ur
Présente b la coupe ui

!
¥ st une tumeur d

origine germinale

( omporie des fragmenis O85€0E

48 L sarcome phyllode
F st une tumeur ¢pithéhale ,
Peut survenr a n' imporie quel age

Est génér alement de

Ia i;mnpuﬁﬂnu: mdsench

son pronostic dépen

$89- e carcin
pent des |
4’ une réct ractio

melon
4’ un écoulement du ma '
jement un aspect €0 comédocar ARome

carcinome lobulaire in sty

Fat le plus fréq
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