PREMIER EXAMEN BLANC DE CERTIFICATION DU DIPLOME D’ETAT
EPREUVE DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE  VERSION A


Licence 3 Sage-femme		             	                            Durée : 01 heure 30 min

I) Question à choix double : Répondre par vrai (A) ou faux (B). 
  	Un point par question                 TOTAL= 30 points


Q1. La prophylaxie par le Cotrimoxazole doit être débutée à tout moment de la grossesse  pour la prévention des infections opportunistes (Ios) et du paludisme chez une patiente séropositive au VIH 		B
Q2. La césarienne programmée est retenue comme stratégie nationale de PTME en Côte d’Ivoire						B
Q3. Le repère de la présentation du siège est le menton	B
Q4. test de 0’ Sullivan ou l’épreuve de 0’ Sullivan est un test de diagnostic du diabète gestationnel						B
Q5. La sage-femme est habilitée à suivre une gestante ayant une drépanocytose majeure						B
Q6. L’enfant né de mère infectée par le VIH doit bénéficier de tous les vaccins du programme élargi de vaccination			A 
Q7. La technique de la GATPA comporte deux (2) phases			B
Q8. La hauteur utérine normale à terme est supérieure à 34 cm.		B
Q9. L’anémie se définit par la baisse du taux hémoglobine inférieur à 10,5 g/dl au 2e trimestre de la grossesse				A
Q10. Dans l’accouchement du siège la manœuvre de BRACHT est réalisée en cas de rétention de la tête fœtale dans l’excavation	B
Q11. La lymphangite est une complication de la galactophorite		B		
Q12. L’hémorragie du post partum immédiat, est une hémorragie qui survient au-delà de 24 heures ou réapparaissant dans les 45 jours après l’accouchement	B
Q13. La délivrance artificielle est l’extraction du placenta et des membranes hors des voies génitales après injection d’utérotonique		B
Q14. L’épisiotomie permet d’éviter toujours les déchirures du périnée		B
Q15. La réparation de l’épisiotomie selon la technique un fil-un nœud se fait en 3 plans B
Q16. Le staphylocoque est le premier germe en cause en cas d’endométrite	B
Q17. La prévention antianémique est systématique chez la gestante dans les pays en développement						A 
Q18. Un score de Bishop supérieur ou égal à 7 est dit favorable	A
Q19. La quinine est le médicament de référence  contre le  paludisme quel que soit l’âge de la grossesse	A
Q20. L’hémorragie du post-partum (HPP) se définit comme une perte sanguine provenant des voies génitales dont la quantité est supérieure à 500ml quel que soit la voie d’accouchement.		B
Q21. L’Endométrite est une des étiologies de l’hémorragie du postpartum tardif. A
Q22. La prophylaxie antirétrovirale de l’enfant né de mère VIH 2 se fait avec la Névirapine.		B
Q23. La délivrance artificielle est systématique lors de la rétention des membranes. B
Q24. Dans le siège décomplété on perçoit les fesses et souvent les pieds.			B
Q25. Le déclenchement artificiel du travail est l’induction spontanée des contractions utérines dans le but d’obtenir un accouchement par les voies naturelles chez une femme qui n’est pas jusque-là en travail.				B
Q26. La drépanocytose est une hémoglobinopathie quantitative	B
Q27. Hémoglobinopathie SC est une forme majeure de la drépanocytose		A
Q28. Le fibrome utérin est une tumeur bénigne développée au dépens de la muqueuse utérine.				B
Q29. La souffrance fœtale est une contre-indication relative du déclenchement artificiel du travail			B
Q30. Le sphincter de l’anus est intact lors d’une déchirure incomplète du périnée	A

II) Question à choix multiples : Parmi les propositions suivantes cocher celle (s) qui correspond (ent) à une réponse juste. Un point par question   TOTAL= 30 points

Q31. L’atonie utérine est due :
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B. Surdistension utérine
C. HELLP syndrome                           
D. Chorioamniotite
E. Déchirure cervicale
F. Débris placentaires
Q32. La GATPA a pour objectif :
A. 
B. Favoriser la rétraction utérine
C. Accélérer le décollement placentaire
D. Diminuer la douleur
E. Augmenter les pertes sanguines
Q33. Les facteurs de risque du diabète gestationnel :
A. 
B. Age maternel ≥ 35 ans
C. Antécédent d’hématome rétro-placentaire
D. Primiparité
E. obésité	
F. RCIU                                                       


Q34. La révision utérine est réalisée :
A. Systématiquement chez la multipare
B. En cas de rétention placentaire incomplète
C. Si le placenta est partiellement décollé
D. Rétention placentaire complète
Q35. Les complications fœtales chez une gestante atteinte du paludisme sont :
A. 
B. Malformation
C. Prématurité
D. Macrosomie
E. Mort fœtale in utéro
F. Avortement
Q36. Le ou Les facteur(s) favorisant l’endométrite :
A. 
B. Travail prolongé
C. Chorioamniotite
D. Anémie non corrigée
E. RPM  > à 12 heures
Q37. La ou les complication(s) propre(s)  de la carence en acide folique :
A. Menace d’accouchement prématuré
B. malformations fœtales
C. Oligoamnios
D. Œuf clair
Q38. La ou Les cause(s) d’une hauteur utérine excessive :
A. 
B. RCIU
C. Macrosomie
D. Oligoamnios
E. Fibrome et grossesse
Q39. La ou Les contre(s) indication(s) absolues au déclenchement du travail :
A. 
B. Dépassement de terme
C. Souffrance fœtale 
D. Obstacle præviad
E. RPM
F. Mort fœtale in utéro
Q40. 
Q41. L’hémorragie du post-partum (HPP) est causée par :
A. 
B. Atonie utérine
C. Souffrance fœtale
D. Rétention placentaire
E. Disproportion foeto pelvienne
F. Pré-éclampsie 
Q42. Cocher la ou les phase(s) de la GATPA
A. 
B. L’injection d’un utéro tonique
C. La traction contrôlée du cordon 
D. Révision utérine
E. Tamponnement utérin         
F. Délivrance artificielle  
Q43. Cocher la ou les contre-indications de l’accouchement par voie basse de la présentation de siège.
A. 
B. Bassin limite
C. Multiparité
D. antécédent d’hémorragie
E. Placenta prævia
F. macrosomie
Q44. Cocher la ou les indication(s) de l’épisiotomie
A. 
B. Souffrance fœtale aigüe
C. Accouchement du prématuré
D. Travail trop rapide
E. Abus d’ocytocique
F. Macrosomie


Q45. Cocher la ou les complications immédiates de l’épisiotomie
A. 
B. Hémorragie
C. Déchirures périnéales
D. Dyspareunie
E. Dysménorrhée
F. Infection                                                              
Q46. Cocher la ou les complication(s) maternelle de la drépanocytose majeure
A. 
B. Anémie chronique
C. Infections récidivantes pulmonaires
D. Pré-éclampsie
E. Crises vaso-occlusives
F. Hémorragies
Q47. Cocher la ou les complication(s) du fibrome dues à la grossesse
A. 
B. Augmentation du volume du myome
C. La nécrobiose aseptique 
D. RCIU
E. Souffrance fœtale
F. Présentation du siège
Q48. La ou Les cause(s) d’une hauteur utérine inférieure à la normale.
A. 
B. RCIU
C. Oligoamnios
D. Macrosomie
E. Grossesse gémellaire
F. Fibrome et grossesse
Q49. Cocher la ou les facteur(s) favorisant(s)  crevasses du mamelon.
A. 
B. Travail difficile
C. Multiparité                      
D. Fragilité spéciale de la peau
E. Anomalies du mamelon
F. Défaut de propreté du sein
Q50. Concernant l’accouchement :
A. Il est eutocique quand il s’accomplit suivant un déroulement physiologique normal par les voies naturelles 
B. Le travail se définit par une modification isolée du col 
C. Le travail d’accouchement est divisé en 2 périodes 
D. La 1ère période du travail d’accouchement =raccourcissement et dilatation du col jusqu’à 10 cm
Q51. La ou les causes de la coagulopathie est (sont) :
A. 
B. Mort fœtale (rétention plus de 5 s.)
C. H.R.P (prise en charge tardive) 
D. Fibrome utérin
E. dystocie dynamique
F. Infection urinaire
Q52. 
Q53. Les phlébites puerpérales sont :
A. Favorisées par la césarienne 
B. Peut se compliquer d’une Embolie pulmonaire 
C. Est fréquent pendant la grossesse que dans le post partum
D. Peut être traitée par la sage-femme
Q54. Les complications mammaires dans le postpartum sont :
A. Lymphangite
B. Cancer
C. Mastite
D. Lipome
Q55. Le déclenchement artificiel du travail par le misoprostol peut être :
A. Réalisé en périphérie par une sage-femme
B. Sur un utérus cicatriciel
C. Uniquement dans une structure disposant d’un bloc opératoire 
D. Sur une présentation céphalique 
Q56. En cas d’accouchement de siège :
A. Ne pas rompre la poche des eaux avant la dilatation complète du col utérin 
B. L’expulsion du siège doit se faire sous perfusion de 5 ui de syntocinon 
C. La manœuvre de Bracht est obligatoire lors de l’accouchement du siège
D. La grande extraction est autorisée en cas d’accouchement mono-fœtal
Q57. Au cours de l’accouchement en cas de VIH :
A. La rupture artificielle des membranes dois être précoce
B. L’indication de l’épisiotomie doit être large
C. Eviter les manœuvres obstétricales (versions). 
D. Eviter les manœuvres instrumentales 
Q58. L’ulcération génitale peut être due à :
A. 
B. une Syphilis
C. un Chancre mou
D. une Tuberculose. 
E. un Herpès 
Q59. Lors de l’ulcération génitale, l’Adénopathie est
A. 
B. toujours présente
C. souvent présente
D. [bookmark: _GoBack]multiple 
E. absente
Q60. 
Q61. La Syphilis est :
A. 
B. une ulcération génitale
C. une IST
D. une fièvre éruptive
E. une affection Immunisante
Q62. 
Q63. Le Prolapsus Génital peut être d’origine
A. 
B. Congénital
C. Traumatique
D. Obstétricale
E. Médicamenteuse
Q64. 
Q65. Lors du Prolapsus Génital le ou les organes ptosés est ou sont
A. 
B. l’utérus
C. la vessie
D. le vagin
E. la vulve
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