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Mme A, âgée de 48 ans, G2P2,  consulte pour son 
renouvellement d’acétate de chlormadinone. Elle utilise ce 
traitement depuis 12 mois en raison de ménorragies. Sous 
traitement, elle est en aménorrhée secondaire et n’a plus de 
douleurs pelviennes. 

Elle vous montre son échographie pelvienne réalisée il y a 1 mois 



QUESTION N°1

Quelle(s) anomalie(s) échographique(s) objectivez-vous ? (QRM) 

A – cancer de l’endomètre

B - hydrosalpinx

C – fibrome utérin

D – kyste ovarien

E - pyosalpinx



QUESTION N°2

D’après la classification FIGO 2011 (Fédération Internationale de 

Gynécologie-Obstétrique), comment classez-vous ce fibrome ? (QRU) 

A – type 0

B – type 1

C – type 2

D – type 5

E – type 7



QUESTION N°3

Vous avez réaliser votre examen gynécologique et le test HPV. 

Pour poursuivre le traitement par acétate de chlormadinone, quelle(s) 

information(s) devez-vous faire ? (QRM)

A – discuter la balance bénéfice-risque de poursuivre ce traitement

B – remettre à la patiente le document d’information de l’ANSM

C – remettre à la patiente l’attestation d’information co-signée

D – réévaluer la pertinence de poursuivre le traitement

E – obligation de faire une fenêtre thérapeutique de 4 mois 



QUESTION N°4

La patiente souhaite poursuivre son traitement par acétate de chlormadinone. 

Quel examen d’imagerie devez-vous proposer à la patiente  ? (QRU)

A – IRM thoracique

B – IRM cérébral

C – TDM cérébral

D – TDM thoracique

E – PET-Scanner



QUESTION N°5

A quel risque expose la prise prolongée d’acétate de chlormadinone ? (QRU)

A – glioblastome cérébral

B – méningiome cérébral

C – cancer du poumon non à petites cellules

D – sarcome utérin

E – cancer séreux de haut grade de l’ovaire



QUESTION N°6

A quelle fréquence la patiente doit-elle réaliser l’IRM cérébrale ?  (QRM)

A – tous les ans pendant la durée de prise de l’acétate de chlormadinone

B – tous les deux ans pendant la durée de prise de l’acétate de 

chlormadinone

C – tous les cinq ans pendant la durée de prise de l’acétate de chlormadinone

D – cinq ans après la première IRM puis tous les deux ans pendant la durée 

de prise de l’acétate de chlormadinone

E – immédiatement en cas de signes cliniques évocateurs de méningiome 



QUESTION N°7

Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) évocateur(s) d’un méningiome cérébral ? 

(QRM) 

A – céphalées récidivantes

B - vertiges

C – troubles de l’audition

D - convulsions

E – troubles du langage



Mme B, âgée de 49 ans, G2P2,  consulte pour son suivi 
gynécologique. Elle est inquiète en raison du courrier 
que vous lui avez adressé expliquant que le test HPV 
n’est pas normal. 



QUESTION N°1

Les test HPV à révélé un HPV 16. Quel élément d’information pouvez-donner 

à la patiente ? (QRU)

A – HPV 16 est un HPV à haut risque de cancer du col de l’utérus 

B - HPV 16 est un HPV potentiellement à haut risque de cancer du col de 

l’utérus 

C - HPV 16 est un HPV à bas risque de cancer du col de l’utérus 

D - HPV 16 est un HPV à risque indéterminé de cancer du col de l’utérus 

E - HPV 16 est un HPV à haut risque de condylomes du col de l’utérus 



QUESTION N°2

La cytologie réflexe a mis en évidence un ASC-US (Atypies cytologiques des 

cellules malpighiennes de signification indéterminée). Quelle est la 

conduite à tenir ? (QRM)

A - colposcopie

B – test HPV dans 12 mois

C – frottis cervico-vaginal dans 12 mois

D – conisation

E – abstention thérapeutique



QUESTION N°3

La patiente souhaite savoir comment se déroule l’examen colposcopique. 

Quel(s) élément(s) d’information lui donnez-vous ? (QRM)

A – observation cervicale sans préparation

B – test à l’acide acétique

C – test à l’acide chlorhydrique

D – test à la bétadine

E – test au lugol



QUESTION N°4

Sur quelle(s) zone(s) devez-vous faire les biopsies cervicales ? (QRM) 

A – zones acidophiles

B – zones acidophobes

C – zones iodonégatives

D – zones iodopositives

E – zones chloropositives



QUESTION N°5

Elle vous demande si elle peut bénéficier du vaccin anti-HPV et comment 

éliminer le virus. Quel(s) élément(s) d’information lui donnez-vous ? (QRM)

A – vaccin bivalent recommandée au-delà de 35 ans 

B – clairance virale spontanée dans 90% des cas dans les deux ans 

C – vaccin non recommandée au-delà de 19 ans révolus

D – conisation pour éliminer le virus

E – laser cervical pour éliminer le virus 



QUESTION N°6

Elle vous demande si sa fille âgée de 13 ans et sans antécédent particulier 

pourrait bénéficier du vaccin anti-HPV. Quel vaccin allez-vous lui proposer? 

(QRU)

A – vaccin bivalent

B – vaccin tétravalent

C – vaccin heptavalent

D – vaccin hexavalent

E – vaccin nonavalent



QUESTION N°7

Quel schéma vaccinal allez-vous proposer à cette jeune fille ?  (QRU)

A – 3 doses espacées de 4 mois

B – 2 doses espacées de 6 à 13 mois

C – 1 dose unique

D – 1 dose avec rappel à 5 ans 

E – 1 dose avec rappel à 10 ans 



QUESTION N°8

Quel(s) est(sont) le(s) effet(s) secondaire(s) possible(s) du vaccin anti-HPV ? 

(QRM) 

A – douleur au point d’injection dans les suites immédiates du vaccin 

B – érythème au point d’injection dans les suites immédiates du vaccin 

C – fébricule ou céphalées dans les heures suivant le vaccin

D – sclérose en plaque

E – polyarthrite rhumatoide



QCM 1

Quel(s) est(sont) le(s) facteur(s) de risque du cancer de l’ovaire ? 

(QRM) 

A – mutation des gènes BRCA 1 ou BRCA 2 

B – syndrome de Lynch 

C – Multiparité 

D – ménopause précoce 

E – ménopause tardive 



QCM 2

Quelle(s) est(sont) le(s) différente(s) méthode(s) possible(s) pour confirmer un 

cancer de l’endomètre ?

(QRM) 

A – biopsie d’endomètre à la pipelle de Cornier 

B – Conisation

C – colposcopie avec biopsie cervicale 

D – hystéroscopie avec biopsie d’endomètre 

E – hystéroscopie avec curetage biopsique de l’endomètre 



QCM 3

Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) clinique(s) évocateur(s) d’un cancer de 

l’endomètre chez une patiente de 65 ans ? (QRM) 

A – métrorragies post-ménopausiques 

B – Hydrorrhée 

C – Pyorrhée 

D – écoulement séro-sanglant d’origine endométriale 

E – métrorragies post-coïtales 



QCM 4

Quel(s) est(sont) le(s) critère(s) nécessaire(s) pour la mise en œuvre d’un 

dépistage organisé de cancer d’après l’OMS ? (QRM) 

A – cancer décelable à un stade précoce 

B – connaissance appropriée de l’histoire naturelle du cancer 

C – test de dépistage bien accepté par les patients 

D – avantages du dépistage équivalents aux inconvénients 

E – coût modéré du dépistage 



QCM 5

Quelle(s) est (sont) la (les) complication(s) possible(s) d’(une) endométrite du 

post-partum?(QRM) 

A – salpingite 

B – abcès pelvien 

C – Pelvipéritonite 

D – infertilité 

E – pyosalpinx



QCM 6

Mme X âgée de 25 ans consulte pour dysménorrhée. Quel(s) autre(s) signe(s) 

clinique(s) pourrait(ent) orienter vers une endométriose pelvienne profonde ? 

(QRM) 

A – dyspareunies profondes 

B – cystalgies cataméniales 

C – douleurs pelviennes chroniques 

D – diarrhées cataméniales 

E – Infertilité 



QCM 7

Mme X a 2 enfants et est âgée de 35 ans. Elle souhaiterait bénéficier d’une 

contraception par dispositif intra-utérin hormonal. Quelle(s) est(sont) la(les) 

contre-indication(s) relative(s) ou absolue(s) ? (QRM) 

A – antécédent d’infection génitale haute de moins de 3 mois 

B – hémorragies génitales non diagnostiquées 

C – antécédent familial de cancer du sein 

D – antécédent personnel de conisation

E – antécédent d’endométriose pelvienne profonde 



QCM 8

Quel(s) est (sont) le(s) effet(s) bénéfique(s) de la contraception oestro-

progestative ? (QRM) 

A – diminution du risque de cancer de l’ovaire 

B – diminution du risque thrombo-embolique veineux 

C – diminution du risque de cancer de l’endomètre 

D – amélioration des dysménorrhées 

E – amélioration du syndrome prémentruel



QCM 9

Mme A est âgée de 52 ans et est en aménorrhée secondaire. Quelle est la 

durée suffisante de l’aménorrhée secondaire permettant de poser le diagnostic 

de ménopause ? (QRM) 

A – 6 mois 

B – 9 mois 

C – 12 mois 

D – 15 mois 

E – 24 mois 



KFP
Une patiente de 25 ans consulte pour des douleurs pelviennes 
chroniques associées à des dyspareunies profondes, et des 
dysménorrhées. Elle n’a pas d’antécédent et est nulligeste
Vous suspectez une endométriose.



KFP 1

Quel(s) examen(s) complémentaire(s) pourront aider à confirmer le diagnostic ?

(QRM) 

A – CA 125

B – Pet-Scanner

C – IRM pelvienne

D – echographie pelvienne

E – Cystoscopie 

F- Radiographie abdomen sans préparation

G- CA 19-9



KFP 2

Vous réalisez une échographique: quel(s) est(sont) le(s) diagnostic(s) ? (QRM) 

A – endométriose péritonéale

B – endomériome ovarien

C – épanchement pelvien

D – torsion annexielle

E – endométriose du ligament utéro-sacré

F- endométriose digestive



KFP 3
L’endométriose est confirmée sous forme d’un kyste endométriosique ovarien 

droit de 3 cm. Quelle(s) est(sont) la(les) option(s) thérapeutique(s) 

disponible(s) ? (QRM) 

A – contraception oestroprogestative

B – Microprogestatif

C – antalgiques de pallier 1 

D – antalgiques de pallier 2 

E – anti-inflammatoires non stéroidiens

F- anti-spasmodiques

G- Psychothérapie 

H- dispositif intra-utérin au levonorgestrel



Mme A, âgée de 48 ans, G2P2,  consulte pour son 
renouvellement d’acétate de chlormadinone. Elle utilise ce 
traitement depuis 12 mois en raison de ménorragies. Sous 
traitement, elle est en aménorrhée secondaire et n’a plus de 
douleurs pelviennes. 

Elle vous montre son échographie pelvienne réalisée il y a 1 mois 



QUESTION N°1

Quelle(s) anomalie(s) échographique(s) objectivez-vous ? (QRM) 

A – cancer de l’endomètre

B - hydrosalpinx

C – fibrome utérin

D – kyste ovarien

E - pyosalpinx



QUESTION N°2

D’après la classification FIGO 2011 (Fédération Internationale de 

Gynécologie-Obstétrique), comment classez-vous ce fibrome ? (QRU) 

A – type 0

B – type 1

C – type 2

D – type 5

E – type 7



Attention rang B (page 48) ou C 
(page 158) selon cours 
collégiale 



QUESTION N°3

Vous avez réaliser votre examen gynécologique et le test HPV. 

Pour poursuivre le traitement par acétate de chlormadinone, quelle(s) 

information(s) devez-vous faire ? (QRM)

A – discuter la balance bénéfice-risque de poursuivre ce traitement

B – remettre à la patiente le document d’information de l’ANSM

C – remettre à la patiente l’attestation d’information co-signée

D – réévaluer la pertinence de poursuivre le traitement

E – obligation de faire une fenêtre thérapeutique de 4 mois 





QUESTION N°4

La patiente souhaite poursuivre son traitement par acétate de chlormadinone. 

Quel examen d’imagerie devez-vous proposer à la patiente  ? (QRU)

A – IRM thoracique

B – IRM cérébral

C – TDM cérébral

D – TDM thoracique

E – PET-Scanner





QUESTION N°5

A quel risque expose la prise prolongée d’acétate de chlormadinone ? (QRU)

A – glioblastome cérébral

B – méningiome cérébral

C – cancer du poumon non à petites cellules

D – sarcome utérin

E – cancer séreux de haut grade de l’ovaire





QUESTION N°6

A quelle fréquence la patiente doit-elle réaliser l’IRM cérébrale ? (QRM)

A – tous les ans pendant la durée de prise de l’acétate de chlormadinone

B – tous les deux ans pendant la durée de prise de l’acétate de 

chlormadinone

C – tous les cinq ans pendant la durée de prise de l’acétate de chlormadinone

D – cinq ans après la première IRM puis tous les deux ans pendant la durée 

de prise de l’acétate de chlormadinone

E – immédiatement en cas de signes cliniques évocateurs de méningiome 





QUESTION N°7

Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) évocateur(s) d’un méningiome cérébral ? 

(QRM) 

A – céphalées récidivantes

B - vertiges

C – troubles de l’audition

D - convulsions

E – troubles du langage





Mme B, âgée de 49 ans, G2P2,  consulte pour son suivi 
gynécologique. Elle est inquiète en raison du courrier 
que vous lui avez adressé expliquant que le test HPV 
n’est pas normal. 



QUESTION N°1

Les test HPV à révélé un HPV 16. Quel élément d’information pouvez-donner 

à la patiente ? (QRU)

A – HPV 16 est un HPV à haut risque de cancer du col de l’utérus 

B - HPV 16 est un HPV potentiellement à haut risque de cancer du col de 

l’utérus 

C - HPV 16 est un HPV à bas risque de cancer du col de l’utérus 

D - HPV 16 est un HPV à risque indéterminé de cancer du col de l’utérus 

E - HPV 16 est un HPV à haut risque de condylomes du col de l’utérus 





QUESTION N°2

La cytologie réflexe a mis en évidence un ASC-US (Atypies cytologiques des 

cellules malpighiennes de signification indéterminée). Quelle est la 

conduite à tenir ? (QRM)

A - colposcopie

B – test HPV dans 12 mois

C – frottis cervico-vaginal dans 12 mois

D – conisation

E – abstention thérapeutique

















QUESTION N°3

La patiente souhaite savoir comment se déroule l’examen colposcopique. 

Quel(s) élément(s) d’information lui donnez-vous ? (QRM)

A – observation cervicale sans préparation

B – test à l’acide acétique

C – test à l’acide chlorhydrique

D – test à la bétadine

E – test au lugol



QUESTION N°4

Sur quelle(s) zone(s) devez-vous faire les biopsies cervicales ? (QRM) 

A – zones acidophiles

B – zones acidophobes

C – zones iodonégatives

D – zones iodopositives

E – zones chloropositives



- avec acide acétique



- avec solution lugol



QUESTION N°5

Elle vous demande si elle peut bénéficier du vaccin anti-HPV et comment 

éliminer le virus. Quel(s) élément(s) d’information lui donnez-vous ? (QRM)

A – vaccin bivalent recommandée au-delà de 35 ans 

B – clairance virale spontanée dans 90% des cas dans les deux ans 

C – vaccin non recommandée au-delà de 19 ans révolus

D – conisation pour éliminer le virus

E – laser cervical pour éliminer le virus 





QUESTION N°6

Elle vous demande si sa fille âgée de 13 ans et sans antécédent particulier 

pourrait bénéficier du vaccin anti-HPV. Quel vaccin allez-vous lui proposer? 

(QRU)

A – vaccin bivalent

B – vaccin tétravalent

C – vaccin heptavalent

D – vaccin hexavalent

E – vaccin nonavalent









QUESTION N°7

Quel schéma vaccinal allez-vous proposer à cette jeune fille ?  (QRU)

A – 3 doses espacées de 4 mois

B – 2 doses espacées de 6 à 13 mois

C – 1 dose unique

D – 1 dose avec rappel à 5 ans 

E – 1 dose avec rappel à 10 ans 





QUESTION N°8

Quel(s) est(sont) le(s) effet(s) secondaire(s) possible(s) du vaccin anti-HPV ? 

(QRM) 

A – douleur au point d’injection dans les suites immédiates du vaccin 

B – érythème au point d’injection dans les suites immédiates du vaccin 

C – fébricule ou céphalées dans les heures suivant le vaccin

D – sclérose en plaque

E – polyarthrite rhumatoide



QCM 1

Quel(s) est(sont) le(s) facteur(s) de risque du cancer de l’ovaire ? 

(QRM) 

A – mutation des gènes BRCA 1 ou BRCA 2 

B – syndrome de Lynch 

C – Multiparité 

D – ménopause précoce 

E – ménopause tardive 



QCM 2

Quelle(s) est(sont) le(s) différente(s) méthode(s) possible(s) pour confirmer un 

cancer de l’endomètre ?

(QRM) 

A – biopsie d’endomètre à la pipelle de Cornier 

B – Conisation

C – colposcopie avec biopsie cervicale 

D – hystéroscopie avec biopsie d’endomètre 

E – hystéroscopie avec curetage biopsique de l’endomètre 



QCM 3

Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) clinique(s) évocateur(s) d’un cancer de 

l’endomètre chez une patiente de 65 ans ? (QRM) 

A – métrorragies post-ménopausiques 

B – Hydrorrhée 

C – Pyorrhée 

D – écoulement séro-sanglant d’origine endométriale 

E – métrorragies post-coïtales 



QCM 4

Quel(s) est(sont) le(s) critère(s) nécessaire(s) pour la mise en œuvre d’un 

dépistage organisé de cancer d’après l’OMS ? (QRM) 

A – cancer décelable à un stade précoce 

B – connaissance appropriée de l’histoire naturelle du cancer 

C – test de dépistage bien accepté par les patients 

D – avantages du dépistage équivalents aux inconvénients 

E – coût modéré du dépistage 



QCM 5

Quelle(s) est (sont) la (les) complication(s) possible(s) d’(une) endométrite du 

post-partum?(QRM) 

A – salpingite 

B – abcès pelvien 

C – Pelvipéritonite 

D – infertilité 

E – pyosalpinx



QCM 6

Mme X âgée de 25 ans consulte pour dysménorrhée. Quel(s) autre(s) signe(s) 

clinique(s) pourrait(ent) orienter vers une endométriose pelvienne profonde ? 

(QRM) 

A – dyspareunies profondes 

B – cystalgies cataméniales 

C – douleurs pelviennes chroniques 

D – diarrhées cataméniales 

E – Infertilité 



QCM 7

Mme X a 2 enfants et est âgée de 35 ans. Elle souhaiterait bénéficier d’une 

contraception par dispositif intra-utérin hormonal. Quelle(s) est(sont) la(les) 

contre-indication(s) relative(s) ou absolue(s) ? (QRM) 

A – antécédent d’infection génitale haute de moins de 3 mois 

B – hémorragies génitales non diagnostiquées 

C – antécédent familial de cancer du sein 

D – antécédent personnel de conisation

E – antécédent d’endométriose pelvienne profonde 



QCM 8

Quel(s) est (sont) le(s) effet(s) bénéfique(s) de la contraception oestro-

progestative ? (QRM) 

A – diminution du risque de cancer de l’ovaire 

B – diminution du risque thrombo-embolique veineux 

C – diminution du risque de cancer de l’endomètre 

D – amélioration des dysménorrhées 

E – amélioration du syndrome prémentruel



QCM 9

Mme A est âgée de 52 ans et est en aménorrhée secondaire. Quelle est la 

durée suffisante de l’aménorrhée secondaire permettant de poser le diagnostic 

de ménopause ? (QRM) 

A – 6 mois 

B – 9 mois 

C – 12 mois 

D – 15 mois 

E – 24 mois 



KFP
Une patiente de 25 ans consulte pour des douleurs pelviennes 
chroniques associées à des dyspareunies profondes, et des 
dysménorrhées. Elle n’a pas d’antécédent et est nulligeste
Vous suspectez une endométriose.



KFP 1

Quel(s) examen(s) complémentaire(s) pourront aider à confirmer le diagnostic ?

(QRM) 

A – CA 125

B – Pet-Scanner

C – IRM pelvienne

D – echographie pelvienne

E – Cystoscopie 

F- Radiographie abdomen sans préparation

G- CA 19-9



KFP 2

Vous réalisez une échographique: quel(s) est(sont) le(s) diagnostic(s) ? (QRM) 

A – endométriose péritonéale

B – endomériome ovarien

C – épanchement pelvien

D – torsion annexielle

E – endométriose du ligament utéro-sacré

F- endométriose digestive



KFP 3
L’endométriose est confirmée sous forme d’un kyste endométriosique ovarien 

droit de 3 cm. Quelle(s) est(sont) la(les) option(s) thérapeutique(s) 

disponible(s) ? (QRM) 

A – contraception oestroprogestative

B – Microprogestatif

C – antalgiques de pallier 1 

D – antalgiques de pallier 2 

E – anti-inflammatoires non stéroidiens

F- anti-spasmodiques

G- Psychothérapie 

H- dispositif intra-utérin au levonorgestrel


