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'ONDRE SUR LA GRILLE DE REPONSES
¢ seule grille de réponses par candidat).

INSTRI CTIONS POUR REI
Pour le nom et prénom en

I £l # *
La grille de réponses est unique (il n'est distribue quun i
; ¥ s o i . £ gr
Remplir les cases correspondantes aux informations demandee
rille de réponses avec un stylo @ bille bleu ou noir

ant une croixE.

majuscule)
cocher sur ln g
réponses en metts

Pour répondre aux 40 questions,
& la ou les honnes

la case correspondante
Ne pas utiliser le correcteur (Blanco)

Q1 : Trouvez chaque proposition vraie & propos de |'eau de Javel :
A. Clest un produit de type détergent-désinfectant
B Elle a des propriétés chimiques oxydantes

Ce n'est pas un produit sporicide

Elle est virucide sur les virus des gastro-entérites ‘
u une friction des mains pour une efficacité correcte

l.
[}
(2 : Le temps nécessaire i un savonnage o
A De 10 & 20 secondes
B. De 20 & 30 secondes
O De 30 a 40 secondes
D. De 40 a 50 secondes
()3 : On parle de placenta accreta lors :
A D'une anomalie d'insertion du placenta
B D'une anomalie d'insertion du cordon ombilical

C les villosités trophoblastiques sont fixées sur le myométre en I'absence de décidua,
D. le cordon ombilical est inséré sur les membranes.
4: Les signes clinigues suivants Troubles digestifs (hoguets, vomissements), metrorragies

Q
du RCF modérées et variables stagnation de la dilatation § et un tableau

minimes, anomalies
progressif de choc sont évocateurs de:

A. Placenta praevia sur utérus cicatriciel

B. Hématome rétroplacentaire

C. Rupture utérine sur utérus cicatriciel

D. Hémorragie de benkiser.
Mme Dounia, dgée de 48 ans , obése, G3 P3, enceinte d'une grossesse gémellaire a 34 SA, consulte a
la matérnité hospitaliére pour maux de téte. L'examen trouve : TA =16/9 - Pouls = 99/mn , protéinurie
au labstix & ++ et des oedémes des membres inférieurs.. La hauteur utérine est & 40 em. Les BDC

5

fretaux sont pergus chez les 2 jumeaux.
()5 : Quel diagnostic probable peut-on soupgonner chez cette femme ?
A, Rupture utérine
B, Prééclampsie
C. Pathologie neurologique
D. Toutes les propositions précédentes sont vraies,
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O 2 (duels sont, dtapres les donnécs, los facteurs de risgue du dingnostigue probable 2

A L'obesile
B, Lo patiie

L Age de 1o fomime

¥
0. La gémellarie

ns doivent étre demandés ?

7 ¢ Quels exame
A. Bilan biologguc
& Examen neurologique
C. Examen du {ote
. Diurdse
Q5 : (Juclle sera In
A, Hospitalisation pour SUTY
isation ot extraction
wernelle rapide
srecedentes s

conduite i tenir s
cillance,

. Hospital urpente des foetus
R éanmmation 1
¢s propositions |
36 ans enceinte, avee
¢ depuis 3

ontviaies
pne Amenore
jours. Tempe

C
D. Toutes |
Q9 : Mme Z fipte de

hée de 5 semaines, G 1P0 consulte pour
rature : 37.2°C 3 TA = 9/6 ; Pouls :

douleurs de In fosse ilinque gauch
110/mn avec paleur conjonctivale. Sensibilité pelviennc diffuse.
Quel est le premicr diagnostic @ évoquer 2

A Avortement en Cours

B, Grossesseextra utérine

C. Fausse couche

D. Toutes les propositions précédentes sont fausses.

rturiente.

Q10 : Quelle sera la prise cn charge de cetic pa

A. Hospitalisation

B. Réanimation

0 Traitement chirurgical

D. Donner des antalgiques el envoyer la femme chez elle
Mme [lham dgée de 30 ans, G3P3 . consulte 4 32 SA , 5a grosse
A I'examen : TA 12/6 - Poids : 60 kg -Taille -1m60- HU : 26 cm -
Q11 : Vous concluez qu'il s'agit de :

A. Retard de croissance €n intra-utérine.
B. Oligoamnios
C Malformation néonatale
D. Erreur de datation

(012 ;: La mesure de la havteur u

sse actuelle est bien suivie .
BCF sont &142/mn.

(érine devra étre i cet age de la grossesse égal

A, 3dcm
B. 32cm
C. 30em

D. 28cm
(13 : Une parturiente hospitalisée en suite de couche, elle estau geme jour du post partum. Elle
a accouché par voie basse. Elle présente une T 18.5%. Quels diagnostics vous évoquez ?
A. pelvipéritonites des suites de couches ;
B. Collections suppurees ;
C. Thrombophlébites pelviennes suppurees
D. Engorgement mammaire ou infection mammaire.
()14 : Une asphyxie du pouveat-né est une :
A. Baisse isolée de quantité d’oxygene dans le sang
B. Baisse de quantité d'oxygene dans le sang associée a une ac
C. Bailss.c: isolée de la quantité de sang dans les cellules
D. Baisse de la quantité de sang dans les cellules associée & un

idose métabolique

¢ acidose métabolique
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Q15 1 On note comme eause de I sonffrance feetale chronique

A Infaretus placentaire
B, Amniolite
. InsulMisance respiratommne
. Hypotension inrogane,
(16 1 Le moyen le plus precoce pour dia
AL Lexamen elimque.
» B. Lacourbe thermique.
z C. Le dosage plasmalique des béta HEG
D, L'&chographie endovaginale.
(17 : La luteinizing hormone LAl
A, Augmente au debut du eyele menstruel
par les ovaires

pnostiquer une prossesse est

3. Est synthétisce

C. Est responsable de I"ovulation

N Est indispensable pour la nidation..
Q18 : Le risque dravoir un cancer du sein:

A, Augimente avee | age.
3. Diminue avee 'age.
Augmente dans le cas de la puberté tardive
le cas de la puberté precoce.

I

e

I
foetale on p

). Augmente dans
Q19 : Au cours du dégagement de la tete
A. Lorsque |'¢paule cst en sus-pubien,
B. Lorsque I'épaule est sous la symphyse pubienne
C. Lorsque I"occiput est 50US Ja symphyse pubienne.
D. Lorsque I'occiput est en Sus pubien.
Q20: Au cours de Iaccouchement, les varietés postérieurcs de la présentation :
A. Nécessitent toujours une exlraction instrumentale.
B Sont une contre indication i |a ventouse obstétricale.
¢ Sont les plus fréquentes.
0. Sont la cause d’un retard a expulsion.
Q21 : Lors d'une menace d*accouchement prémature I'a
mére vise i prévenir
A. L’hémorragie cérébrale du nouveau-né.
B. La maladie des membranes hyalines chez le nouveau ne.
- C. Les complications neurologiques chez le nouveau ne.
0. Les complications gastriques chez le nouveau-ne..
7 Q22 : Pendant la grossesse, est contre indiqueé :
A. Les vaccins d germes yvivants atténues.
. B. La progestérone naturelle.
(. Les cyclines,
[. Les anticancereux.
Q23 ; On note comme conseq

A. Un avortement §
B. Une diminution immunitaire.

—

¥

i

"

! it

i C. Un ictére néonatal.
-

arle de défexion de la Léte :

;-

dministration de corticoides che

uence de la carence en fer chez la femme enceinte &

0. Une menace d’accouchement prémature

()24 : La vitamine D est une substance :
A. Liposoluble
0 B. Hydrosoluble
- C. Lipo et hydrosoluble

D. Toutes les propositions précédentes sont fausses.
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I, Andmie limiale
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\ . [y Convulsions cher le nouvean nié

. ()27 1+ Aprés 'aceouchement, le corps utérin reprend son elat pr

A 04 mirie

v T TR
{ hd i
(3 O] mis

()28 : Chez une femme enceinie les antécbdents d'endr

A, Avortement
4 Accouchement prématuré
{(° Retard de crojssance on ifitrm-utérin
(v Hématome rétro-placentaire
029 : Linfection i hoemophilus influenza
Fut ls couse Tréquente dies meéningines

type B :

A
. 3. Engendre des séquelles neurosensonel les
o | Est respe ysable de pAcumonic
3. Engendre une morialité importanic
QM Le vacein contre le preumocoyue (VPC)
A Doit ére conserve au réfrigérateur entre 7 *C et

/ . Dot etre administré en 3 prises
; ( Doit étre adminisiré en 4 prises.
' Doit ére administré en 5 prises

métriose présente un risque

hactériennes du

micronuiriment nécessaire pour e

égravide en

pote ntiel de

LT TS0

+B%(

4 jours

4 b
031 : La dysenterie s¢ définit par :
/ A, Une diarrhée qui déhute britalement et dure moins de |
4 B Dus épisodes d inrrhéiques dont la duree st longue
o ¢ L'émission de sang macroscopique dans les selles.

précédentes sont fausses

(5. Toutes les propositions
enfant peu

()32 : La carence €0 vitamine A chez B
A Des troubles de I vision

,"::4'“- 1. Une infection digestive.

/-":.- . Une infection respiraloire
D, Une pere de poids.

(33: Une carence €0 iode chez un enfant pe
A, Strabisme.

r;l_,._- B. Goitre.
5 . Rachitisme
. Défient mental

£ ()34 : Les crevasses mammaires :
e A. Sont des ulcérat jans linéaires au

\
W . B, Sont des ulcérations linéaires au niveau de I'aréole.
ALY ¢ Surviennent les 2 ou 3 premicres semaines apres

4 0. Surviennent les 2 ou 3 premiers Mois apre
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()35 : Le tirage st 3

i A

Un bruit particulier survenant & 1’ inspiration
B, Un bruit particulier survenant
¢ Une dépression de la partie in
0. Une dépression de la partie in

i 1'expiration

férieure du thorax & linspimtion
férieure du thorax & 'expiration

(36: Chez un enfant de 2 i 12 mois La respiration cst dite rapide quand elle est =

A. Entre 30 et 35 cycles par min,
B, Entre 35 et 40 cycles par min.
¢ Entre 40 et 45 cycles par min.
0. de 50 cycles ou plus par min.

(37 : Le taux de perte tolérée po

AL Untaux inféricur & 50%

B. Un ux inférieur & 25%

(-, LUn laux inférieur & 20%

D. Un taux inférieur 4 10%.
Q38: La diphtérie est

A. une maladie v irale contagieu
B. une maladie Virale conlagieuse ¢

C. une maladie Bactérienne cONLagIeuse causée par | ‘
développe dans I"arritre gorge et secret

. une maladie qui s¢

(39 : Selon |e programme de surve
er trimestre doit étre réaliste :
aines -'.l’am&mmhév.

B, Avanl 12 semaines d'mm‘:nunhéc |
4'aménorthec.

A, Avant '} sem

se causée par le bac

ur le vacein BOCG est estime i 5

itle de Klebs-Loffer.

ausée par le bacille de Koch. -
¢ bacille de Klchs-Lofler.
& une axoloXine.

illance de la grossesse et de 'accouchement, \"échographic du

d’ nméum'r'l-.ém
arium survient :

o mois.

t le 27 mois.

BON COURAGH

3 j C. Entre 12 €t 14 semaines
D, Enwre 14 ¢ | 6 semaines
Q40 : La dépression du post-p
A. Entre le | 5eme jour €l led
B. Entre le Jéme jour € ol
C. Entre le 2éme jour et le 2" mois.
D. Entre le ler jour et le 1% mois.
L..
£
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