GROUPE Pema Ali SAWADOGO
WhatsApp (+226) 67375954 groupepema® gmailcom

Copie corrigée du concours blanc en lighe sur Concours

Spéciaux sans formation - Santé
Date: 29/11/2025

Score Obtenu Notesur 20 Appréciation

0/50 0/20 Effortsa poursuivre

Sages-femmesou maieutiens

1. X Quels) geste(s) de premiéreintentiondoit(doivent &treréalisés) en cas d’hémorragiede la délivrance
due a une atonieutérine?

A. Massage utérintransabdominal

B. Administratiord’'ocytocineen bolus IV

C. Révision utérinemanuelle

D. Administratiorde misoprostolpar voie rectale

Explication: En cas d'atonieutérineg les gestes de premiéreintentionincluentle massage utérintransabdominalpour
stimulerla contraction I'administratiomnmmeédiated'ocytocinepar voie intraveineuse(ou intramusculairesi [V non
disponiblg et, en I'absence d'ocytocineou en complément!|'administratiomle misoprostopar voie rectale La révision

utérinemanuelleest indiquéeen cas de rétentionplacentaireou de débrisplacentaires mais n'est pas le premiergeste
pourune atonieutérinepure

2. X Quellgs) actions) immédiatés) la sage-femmedoit-elle entreprendrdace a un prolapsus du cordon
ombilical?

A. Tenterde repousserle cordondans 'utérus

B. Mettrela patienteen positionde Trendelenburgou genu-pectorale

C. Préparerla patientepour une césarienned'urgence

D. Administrerdes tocolytiquespour réduireles contractions

Explication: Face a unprolapsusdu cordon il est crucial de soulagerla compressiondu cordon: la sage-femmedoit
immédiatemenplacerla patienteen positionde Trendelenburgou genu-pectoraleet maintenirune maindans le vagin
pourrepousserla présentationfeetale afinde libérerle cordon Préparerune césarienned'urgenceest la prochaineétape
car la situationest une urgencevitale pourle foetus L'administratiorde tocolytiquespeutétre envisagée pourréduireles

contractionset le risquede compressionsupplémentairgpendantle transfert Ne jamais tenterde repousserle cordonlui-
mémedans |'utérus

3. X Parmiles signes suivants, lequel(lesquels) est (sont) considéré(s) commeun signe de présomptionde
grossesse?

A. Aménorrhée

B. Hypertrophieutérine

C. Perceptiondes mouvementsfeetauxpar la femme

D. Visualisationdu sac gestationnela I'échographie

Explication: L'aménorrhéeest un signe de présomptionc'est-a-dire un signe indirectde grossesse. L'hypertrophie

utérineest un signe de probabilitéLa perceptiondes mouvementsfoetauxpar la femmeest un signe de probabilitéLa
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Explication: L'aménorrhéeest un signe de présomptionc'est-a-dire un signe indirectde grossesse. L'hypertrophie
utérineest unsigne de probabilitéLa perceptiondes mouvementsfoetauxparla femmeest un signe de probabilitéLa
visualisationdu sac gestationnela I'échographieest un signe de certitude

4. X Quels) conseil(s) de préventionla sage-femmedoitelle donnera une femmeenceinteconcernantle
paludismeau BurkinaFaso ?

A. Dormirsous moustiquairemprégnée

B. Prendrela sulfadoxinepyriméthamindSP) en préventionintermittente

C. Eviterles sorties nocturnes

D. Arréterla grossesse en cas de diagnosticde paludisme

Explication: La sage-femmedoitconseillera la femmeenceintede dormirsous moustiquairémprégnéed'insecticide de
prendrela sulfadoxinepyriméthamingSP ) en traitementpréventifintermittenfTPI1) selon le calendrierrecommandé et

d'éviterles sortiesnocturnespourminimisen’'expositionaux moustiquesvecteurs L'arrétde la grossesse n'estabsolument
pas une mesurede préventionou de gestiondu paludisme

5. X Quellgs) complicatior(s) est (sont) associée(s) a la présentationdu siége lors de I'accouchementpar
voie basse ?

A. Procidence du cordon

B. Ruptureutérine

C. Traumatismeobstétricalfcetal

D. Hémorragiede la délivrance

Explication: La présentationdu siége lorsde ['accouchementparvoie basse est associée a unrisqueaccru de
procidencedu cordonet de traumatismeobstétricalfeetal (par exemple Iésions du plexus brachial fractures. La rupture

utérineest une complicatiorrare généralementassociée a un utéruscicatricieloua une dystocie majeure L'hémorragie
de la délivrancen'est pas spécifiquementaugmentéepar la présentationdu siége.

6. X Quellgs) infectiorn(s) sexuellementtransmissiblds) (IST) peut(peuveny étretransmisds) de la mérea
I'enfantpendantla grossesse ou l'accouchement?

A. Chlamydiose

B. Syphilis

C. Gonorrhée

D. Herpés génital

Explication: Toutesles infectionslistées peuventétretransmisesde |la mérea I'enfant La chlamydioseetla gonorrhée
peuventprovoquerdes conjonctivitesnéonataleset des pneumonies La syphilis peutentrainerune syphiliscongénitale

avec des atteintesmultisystémiquegraves. L'herpés génital peutcauser un herpés néonatalsévére, souventfatal surtout
si la mérea des |ésions actives au momentde I'accouchement

7. X Quellgs) affirmatiofs) est (sont) vraigs) concernantle vernixcaseosa chez le nouveauné?
A. Il est une substance protectricede la peau
B. Il doitétre systématiquementetiréa la naissance
C. Il a des propriétéshydratanteset antibactériennes
D. Sa présenceest unsigne de prématurité
Explication: Le vernixcaseosa est une substancecireuse et blanchatrequirecouvrela peau du nouveauneé. Il a unrole
protecteurhydratantet antibactérien|l ne doitpas étre systématiquementetiréa la naissance car il offredes bénéficesa

la peaudubébé. Sa présenceest plusmarquéechez le nouveauné a termeou légérementprématuré sa diminutiorest
plutétun signe de postterme

8. X Quels) facteuks) de risque est (sont) associé(s) a la ruptureprématuréedes membranes(RPM) ?

A. Infectiongénitalebasse
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8. X Quel(s) facteurs) de risque est (sont) associé(s) a la ruptureprématuréedes membranes(RPM) ?
A. Infectiongénitalebasse
B. Hydramnios
C. Grossesse multiple
D. Antécédentde césarienne
Explication: Les infectionsgénitalesbasses, 'hydramniogexcés de liquideamniotiqué et les grossesses multiplessont

des facteursde risqueconnusde ruptureprématuréedes membranes(RPM). Un antécédentde césarienneest unfacteur
de risquede ruptureutérine mais pas directementde RPM.

. X Quellgs) manceuvrds) est (sont) recommandéés) en premiéreintentionen cas de dystocie des épaules

O

A. La manceuvrede McRoberts

B. La manceuvrede Woods

C. La manceuvrede Gaskin

D. La tractionaxiale sur la téte foetale

Explication: La manceuvrede McRoberts quiconsistea fléchirles cuisses de la méresurson abdomen est la
manceuvrede premiéreintentionla plus courammentecommandéeen cas de dystociedes épaules. Les manceuvresde

Woods ou de Gaskin sontdes manceuvresde deuxiémeintention La tractionaxiale sur la téte feetale est a évitercar elle
peutaggraver la situationet causer des lésions du plexus brachial

10. X Commentla sage-femmedoitelle agir face au refus de soins d'une patientecapablede discernement
mémesi ce refus metsa vie ou celle de son enfanten danger?

A. Administreres soins de forcesi la vie est en jeu
B. Informera patientedes risques encourus ets’assurer qu'ellea compris
C. Contacterles autoritésjudiciairespourobtenirune décision

D. Documentere refus dans le dossier médical et respectersa décision

Explication: La sage-femmea I'obligationd'informeta patientecapable de discernementdes risquesliés a son refusde
soins et de s'assurerde sa bonnecompréhensionUne fois cette étape réalisée et documentée la sage-femmedoit en
principe respecterla décisionde la patiente mémesi elle semble contrairea son intérétmédical Il n'estpas permis
d'administredes soins de force Le recoursaux autoritésjudiciairesest une démarcheextrémeetrare réservéea des
situationstrés spécifiques souventquandle discernementest mis en douteou que l'intérétde |'enfantest gravement
compromiset que la patienten'est pas capable de discernement Pour une patientecapable de discernementle respect
de son autonomieprime

11. X Quellgs) cause(s) maternefles) est (sont) fréquemmenfassociée(s) a un retardde croissance intra
utérin(RCIU) ?

A. L'hypertensionartériellechronique

B. Le diabétegestationnel

C. La malnutritiomaternelle

D. Le tabagisme

Explication: L'hypertensionartériellechronique la malnutritionmaternelleet le tabagismesontdes facteursde risque

majeursde RCIU car ils compromettentapportde nutriment=®t d'oxygéneau feetus Le diabétegestationnelnon contrélé
est plutétassocié a la macrosomiefcetale (gros bébé) qu'auRCIU .

12. X Quellgs) est (sont) la (les) principalds) cause(s) d'anémiechez la femmeenceinteau BurkinaFaso ?
A. Carenceen fer
B. Carence envitamineB12
C. Paludisme

D. Hémoglobinopathieg¢ex: drépanocytosé
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B. Larence envitamineo | £

C. Paludisme

D. Hémoglobinopathiegex: drépanocytosé

Explication: Au BurkinaFaso, commedans de nombreuxpays d'Afriquesubsaharienne la carence en fer (anémie
ferriprivég et le paludismesontles deux principalescauses d'anémiechez la femmeenceinte souventen association La

carence en vitamineB12 est moinsfréquentecommecause primaire Les hémoglobinopathiesontune cause importante
mais moinsprévalenteque la carence en feret le paludisme

13. X Quellgs) partids) de I'utérusest (sont) principalementmpliquéds) dans la contractionutérinelors de
I'accouchement?

A. Le corps utérin

B. L'isthmeutérin

C. Le col utérin

D. Le fond utérin

Explication: Le corpsutérin et plus spécifiqguemente fondutérin est la partiede I'utérusdontles fibresmusculairesse

contractentde maniérela plus efficace pourpropulserle feetus et dilaterle col. L'isthmeet le col utérin en revanche se
relachentet s'amincissentprogressivementous |'effetdes contractionsdu corps utérin

14. ) Quel(s) dépistage(s) néonatalaux) est (sont) recommandés) et réalisés) au BurkinaFaso ?
A. Dépistage de la phénylcétonurie
B. Dépistage de I'hypothyroidieongénitale
C. Dépistagede la drépanocytose
D. Dépistagede la surdité
Explication: Au BurkinaFaso, le dépistagenéonatalde la drépanocytoseest une prioritéde santé publiqueen raisonde
la forteprévalencede cette maladiegénétique Les dépistagesde la phénylcétonuriede I'hypothyroidieongénitaleet de

la surdité bienque recommandésdans de nombreuxpays développés ne sontpas encore généralisés ou systématiques
a I'échellenationaleau BurkinaFaso.

15. )¢ Quelks) examen(s) cliniques) fait(fonf) partieintégrantedu suivi prénatalde routinea chaque
consultation?

A. Mesurede la tensionartérielle

B. Recherche de protéinuriea la bandelette

C. Palpationabdominale(mesurede la hauteurutéring

D. Examen gynécologiquecomplet

Explication: A chaque consultationprénatalede routineg il est essentiel de mesurerla tensionartérielle de rechercher
une protéinuriaa la bandelette(signes de pré-eclampsie) et de réaliserune palpationabdominaleincluantla mesurede la
hauteurutérineet la recherchedes bruitsdu cceur foetal L'examengynécologiquecompletn'est pas systématiquea

chaque consultatiormais est réalisé a des momentsclés (ex: premiéreconsultation ou en cas de symptdmes
specifiques.

16. X Quelk(s) risque(s) maternefs) est (sont) associé(s) au diabétegestationnelnon contrélé?
A. Pré-éclampsie
B. Hydramnios
C. Accouchementprématuré
D. Candidose vulvo-vaginale
Explication: Le diabétegestationnelnon contréléaugmentele risquematernelde pré-éclampsie d’hydramniost

d'infectiongnotammentandidosevulvo-vaginale). L'accouchementprématuréest un risquefoetal ou néonata) mais n'est
pas directementun risquematernel

17. X Quellgs) phase(s) correspondent) a la périodede dilatationdu col utérinlors de I'accouchement
ﬁﬁ%ﬁgm?texcellence a votre portée. Page 4 sur 12
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pas directementun risquematernel

17. X Quellgs) phase(s) correspondent) a la périodede dilatationdu col utérinlors de I'accouchement
physiologique?

A. La phase de latence

B. La phase active

C. La phase d'expulsion

D. La phase de délivrance

Explication: La périodede dilatationdu col utérincomprenddeux phases principales: la phase de latence caractérisée

par une dilatationlentejusqu'aenviron3-4 cm, et la phase active, ou la dilatationdevientplus rapidejusqu'ala dilatation
compléte(10 cm). La phase d'expulsionest la sortiedu foetus et la phase de délivranceest I'expulsiondu placenta

18. X Quelks) est (sont) le(s) role(s) de la sage-femmedans la luttecontrela transmissionmére-enfantdu
VIH (PTME) au BurkinaFaso ?

A. Dépistage du VIH chez la femmeenceinte

B. Conseil etaccompagnementdes femmesenceintesséropositives

C. Administrationde traitementantirétrovirauXARV) aux femmesenceinteset aux nouveaunés

D. Prise en charge des accouchementsdes femmesséropositives

Explication: La sage-femmejoue unréle fondamentalbans tousles aspects de la PTME au BurkinaFaso. Cela inclutle
dépistagedu VIH avec consentementle conseil et 'accompagnementdes femmesséropositives I'administratiorfou la

supervisionde I'administrationdes traitementsantirétrovirawaux méres et aux nouveauneés, et la prise en charge des
accouchementsen adoptanties mesuresde préventionnécessaires. Son réle est multidisciplinairet essentiel

19. X Parmiles méthodescontraceptivessuivantes laquelle(lesquelles) est (sont) considérée(s) comme
une méthodea longue actionréversible(LARC) ?

A. Le préservatifmasculin

B. L'implantcontraceptif

C. Le dispositifintrautérin(DIU) au cuivre

D. La pilulecestroprogestativecombinée

Explication: Les méthodescontraceptivesa longueactionréversible(LARC ) incluentl'implantcontraceptifet les
dispositifsintrautérins(DIU), qu'ilssoienthormonauxou au cuivre. Elles se caractérisentpar une grande efficacitéet une

longueduréed'actionsans nécessiterd'interventiomuotidienneou mensuellede la partde I'utilisatrice Le préservatifet la
pilulecestroprogestativesontdes méthodesde courteduréed'action

20. X Quellgs) affirmatiofs) est (sont) vraigs) concernantle colostrum?
A. ll estriche en anticorps
B. Il a un effetlaxatifaidanta I'éliminationrdu méconium
C. Il est produiten grandequantitédés la naissance
D. Sa compositiorest stabletoutau long de I'allaitement
Explication: Le colostrumest le premierlait produitaprés I'accouchement Il est extrémementriche en anticorps
(immunoglobulingset en facteursde protectionimmunitairgoffrantune protectioressentielleau nouveauné. Il a

egalementun effetlaxatifquiaide a I'éliminatiordu méconium Il est produiten petitequantitéet sa compositiorévolue
pourdevenirdu laitmatureau boutde quelquesjours doncsa compositionn’est pas stable toutau long de I'allaitement

21. X Queks) symptdomds) est (sont) fréquemmenbbservé(s) lors de la périménopauseet de la ménopause
?

A. Bouffées de chaleur
B. Sécheresse vaginale
C. Aménorrhée
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B. Sécheresse vaginale

C. Aménorrhée

D. Hypothyroidie

Explication: Les boufféesde chaleur la sécheresse vaginale et 'aménorrhédarrétdes régles) sontdes symptémes

classiques et fréquentsliés a la diminutiordes cestrogénespendantla périménopauseet la ménopause L'hypothyroidie
est une affectionthyroidiennequin’est pas directementiée a la ménopause bien gu'ellepuisse coexister

22. X Quelles) action(s) doit(doivenf étreentreprisés) en premierlieulors de la réanimationd’'un nouveau
né a la naissance quine respirepas etest hypotonique?

A. Commencerles compressionsthoraciques

B. Effectuerune ventilationau masqueetballon

C. Aspirersystématiquementes voies aériennes

D. Administrerde I'adrénaline

Explication: La premiéreétape cruciale pourun nouveauné quine respirepas et est hypotoniqueaprés les mesures
initiales(stimulationséchage, maintiende la chaleur) est |a ventilationau masqueet ballon(VMB) avec de |'airambiant
Les compressionsthoraciquessontindiquéessi la fréquencecardiaquereste inférieurea 60 battementgminutemalgré

une ventilationefficace. L'aspirationsystématiquen'est pas recommandéesauf en cas d'obstructioravérée. L'adrénaline
est untraitemente derniéreintentionaprés une ventilationet des compressionsthoraciquesinefficaces

23. X Quellegs) complication(s) feetalds) est (sont) associée(s) a I'hypertensionartériellegravidiquesévére ?
A. Retardde croissance intrautérin(RCIU)
B. Prématurité
C. Mortfeetalein utero
D. Macrosomiefoetale
Explication: L'hypertensionartériellegravidiquesévere peutentrainerdes complicationsfcetales graves telles quele

retardde croissance intrautérin(par insuffisanceplacentairg, la prématuritdsouventiatrogénepourla méreou le feetus),
et la mortfeetalein utera La macrosomiefcetale est plutétassociée au diabétegestationnel

24. X Queks) paramétrés) est (sont) systématiquemengvalués) etreportds) sur le partogramme
A. La dilatationdu col utérin
B. La descentede la présentationfcetale
C. La fréquencecardiaquefcetale
D. La températuranaternelle
Explication: Le partogrammeest un outilessentielde surveillancedu travail | permetde suivreI'évolutionde la dilatation
du col utérinet de la descentede la présentationfoetale Il enregistreégalementla fréquencecardiaquefcetale les

contractionsutérines la tensionartérielle le poulsetla températurematernelle ainsi que |la diuréseet les médicaments
administrés

25. X Queks) niveaux) de la pyramidesanitaireau BurkinaFaso est (sont) principalemenimpliqugs) dans
la prise en charge des soins de santé maternelleetinfantilede routine?

A. Le niveaucentral(ministérede la santé)

B. Le niveaurégional(centreshospitaliersuniversitaire3

C. Le niveaupériphérique(centresde santé et de promotionsociale - CSPS )

D. Le niveauintermédiairdhopitauxde district

Explication: Les soins de santé maternelleet infantilede routine y comprisle suivi prénata) I'accouchementsimpleet la
vaccination sontprincipalementssurés au niveau périphériquepar les Centres de Santé et de PromotionSociale (CSPS )
et au niveauintermédiairepar les hépitauxde district(CHD) pourles cas nécessitantune prise en charge plus compléteou

des urgences. Le niveaurégionalet centralsontplus axés sur la gestion la planificatioret les soins spécialisés de
référence
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vaccination sontprincipalementssurés au niveau périphériquepar les Centres de Santé et de PromotionSociale (CSPS )
et au niveauintermédiairgpar les hépitauxde district(CHD) pourles cas nécessitantune prise en charge plus compléteou
des urgences. Le niveaurégionalet centralsontplus axés sur la gestion la planificatioret les soins spécialisés de
référence

26. X Queks) élémengs) est (sont) essentiels) pour une bonne prise de poids du nouveauné allaitéau sein
?

A. Des tétéesfréquenteseta la demande

B. Une bonne position et une bonnesuccion du bébé

C. L'introductiorprécoce de complémentgeau, laitartificie)

D. Des selles jaunesetliquides

Explication: Pourune bonneprise de poidsdu nouveauné allaité il est essentield'avoirdes tétéesfréquenteset a la
demande une bonnepositionet une bonnesuccion du bébé pourun transfertefficace du lait Des selles jauneset liquides

(selles de laif) sontun signe de bonnehydratatioret d'apportsuffisanten lait L'introductiorprécoce de complémentsn'est
généralementpas nécessaire et peutinterféreravec 'établissementde I'allaitement

27. X Selon le code de déontologiede la sage-femmeau BurkinaFaso, queks) principgs) doit(doivenf
guider sa pratiqueprofessionnelle?

A. Le respectde la dignité humaine

B. Le secret professionnel

C. La collaborationinterprofessionnelle

D. L'obligationde résultat

Explication: Le respectde la dignitéthumaine le secret professionnelket |a collaborationinterprofessionnellsontdes
principesfondamentauxde la déontologiede la sage-femme L'obligationde résultatn'est pas un principedéontologique

en soi; la sage-femmea une obligationde moyens c'est-a-dire de mettreen ceuvre toutesles compétenceset ressources
disponiblespourle bien-étre de la patiente mais ne peutgarantirun résultatspécifique

28. X Quelks) facteuxs) de risque est (sont) associé(s) a I'hémorragiedu post-partumimmeédiat?
A. Utéruscicatriciel
B. Macrosomiefoetale
C. Travailprolongé
D. Primiparité
Explication: La macrosomiefcetale et un travailprolongésontdes facteursde risqued'atonieutérine quiest la cause la
plus fréquented'’hémorragiedu postpartumimmeédiat L'utéruscicatricielest un facteurde risquede ruptureutérineou de

placentaaccreta mais pas directementd’hémorragiedu postpartumimmeédiat(bien que les complicationspuissent
entrainerune hémorragié. La primiparitén'est pas un facteurde risquedirectd’hémorragiedu postpartumimmédiat

29. X Quelks) signe(s) clinique(s) est (sont) évocateuxs) d'uneendométritadu post-partum?
A. Fiévre supérieurea 38°C
B. Lochies malodorantes
C. Douleurutérinea la palpation
D. Engorgementmammaire
Explication: L'endométritedu postpartumest une infectionde l'utérus Ses signes évocateursincluentla fievre(> 38°C),

des lochies malodorantesu purulentes et une douleurutérinea la palpation L'engorgementmammaireest une
complicationde I'allaitementnondirectementiée a 'endométrite

30. X{ Quels) facteuks) favorisgnt) le déclenchementdu travaild'accouchement?
A. La distensionutérine
B. La libérationd'ocytocine
C. La maturatiorcervicale
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A. La distensionuteérine

B. La libérationd'ocytocine

C. La maturatiorcervicale

D. La diminutiordes cestrogénes

Explication: Plusieursfacteursfavorisentle déclenchementdu travail: la distensionutérine(due au volumedu foetus et
duliquideamniotiqug la libérationd'ocytocine(quiprovoqueles contraction$, et la maturatiorcervicale (ramollissement

et effacementdu col). La diminutiordes cestrogénesn'est pas un facteurdéclenchantdu travail; au contraire les
cestrogénesaugmententen fin de grossesse et participent la préparatiorutérine

31. X Quellgs) méthodds) non pharmacologiqués) peut(peuvent étreproposée(s) pourla gestionde la
douleurpendantle travail?

A. La déambulatioret les changementsde position

B. Les massages et les applicationsde chaleurfroid

C. La sophrologie etlarelaxation

D. La péridurale

Explication: La déambulationles changementsde position les massages, les applicationsde chaleurou de froid la

sophrologieet les techniquesde relaxationsontdes méthodesnon pharmacologique=fficaces pourla gestionde la
douleurpendantle travail La périduraleest une méthodepharmacologique

32. X Quellgs) affirmatiofs) est (sont) vraigs) concernantl'allaitementnaternelexclusif?
A. Il est recommandéjusqu’al'age de 6 mois
B. Il impliquel'introductiomprécoce de tisanes pourle nouveauné
C. Il protégele nouveauné contrecertainesinfections
D. Il contribuea la contractionutérinepost-partum
Explication: L'allaitementmaternelexclusifest recommandéusqu'al'age de 6 mois. Il protégele nouveauné contrede
nombreusesinfectionsgrace aux anticorpsmaternels La succion du mamelonstimulela libérationd'ocytocine ce qui

favorisela contractionutérineet aide a prévenirl'hémorragiedu postpartum L'introductiorprécoce de tisanes n'est pas
compatibleavec |'allaitementexclusif

33. X Quellds) est (sont) la (les) principalds) cause(s) de mortaliténfantileimoins d'unan) au BurkinaFaso
?

A. Le paludisme

B. Les infectionsrespiratoiresaigués

C. La malnutrition

D. Les accidentsdomestiques

Explication: Au BurkinaFaso, les principalescauses de mortalitéinfantileincluentle paludisme les infections
respiratoiresaigués (IRA) et la malnutritionCes troiscauses sontprépondérante®t représententune partimportantedes

déces chez les enfantsde moinsd'unan. Les accidents domestiquessontune cause de morbiditéet de mortalitémais
sontmoinsfréquentsque les causes infectieuseset nutritionnelles

34. X Quellgs) vaccinatior(s) est (sont) systématiquementecommandéés) a la femmeenceinteau Burkina
Faso ?

A. Vaccin contrela figvrejaune
B. Vaccin contrele tétanos(VAT)
C. Vaccin contrela rougeole

D. Vaccin contrel'hépatiteB

Explication: Au BurkinaFaso, la vaccinationantitétaniqugVAT) est systématiquementecommandéeet administréeaux
femmesenceintes pourprévenirle tétanosnéonatal Les autresvaccins ne sontpas systématiquesdurantla grossesse.
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Explication: Au BurkinaFaso, la vaccinationantitétaniqugVAT) est systématiquementecommandéeet administréeaux
femmesenceintes pourprévenirle tétanosnéonatal Les autresvaccins ne sontpas systématiquesdurantla grossesse.

35. X Quellg(s) est (sont) la (les) présentatioigs) foetalgs) la (les) plus fréquentés) a terme?
A. Présentationcéphaliquefléchie
B. Présentationdu siege
C. Présentationde la face
D. Présentationtransversale
Explication: La présentationcéphaliquefléchie (somme} est de loinla présentationfeetalela plus fréquenteet la plus

favorablea I'accouchementpar voie basse, représentantenviron95% des cas a terme Les présentationsdu siége, de la
face outransversalesontbeaucoupmoinsfréquenteset peuventnécessiter des interventionspécifiques

36. X Queks) facteuks) de risque est (sont) associé(s) a unictéregrave chez le nouveauné ?
A. Prématurité
B. Incompatibilit&kh ou ABO
C. Allaitementmaternelexclusif
D. Céphalhématome
Explication: La prématuritglincompatibilit®h ouABO (maladiehémolytiquedu nouveauné) et la présenced'un
cephalhématomesource d'hemoglobined dégrader) sontdes facteursde risqued'icteregrave. L'allaitementmnaternel

exclusif peutparfoisétreassocié a unictére prolongé mais il s'agit généralementd'unictére physiologiqueou lié au lait
maternel rarementgrave en |'absence d'autresfacteurs

37. X Quellgs) est (sont) la (les) principalds) cause(s) directgs) de mortalitématernelleau BurkinaFaso et
dans le monde?

A. Les hémorragies

B. Les infections(sepsis)

C. L'hypertensiongravidique(pré-éclampsie/éclampsie)

D. Les avortementson sécurisés

Explication: Les hémorragies(en particulied’hémorragiedu postpartun), les infections(sepsis puerpéra), I'hypertension

gravidique(pré-éclampsie et éclampsie) et les avortementsnon sécurisés sontles quatreprincipalescauses directesde
mortalitématernellea I'échelle mondialeet particulieremenen Afriquede I'Ouest, y comprisau BurkinaFaso.

38. X Quellgs) indicatior{s) justifignt) I'administrationd'ocytocineen post-partumimmédiat?
A. Préventionde I'hémorragiedu post-partum
B. Accélérationde la délivrancedu placenta
C. Traitementle I'atonieutérine
D. Inductiondu travail
Explication: L'ocytocineest largementutiliséeen postpartumimmeédiatpourla préventionde I'hémorragiedu post
partumpar atonieutérine et pourle traitementde 'atonieutérineavérée. Elle ne sert pas a accélérerla délivrancedu

placentamais a favoriserla rétractionutérineaprés I'expulsionplacentaire L'inductiondu travailest une indicationdurant
le travail pas en postpartumimmédiat

39. X Queks) type(s) d'épisiotomieest (sont) le(s) plus courammentréalisés) au BurkinaFaso ?

A. L'épisiotomiemédiane

B. L'épisiotomiemédio-latérale

C. L'épisiotomielatérale

D. L'episiotomieen |

ication: L'épisiotomiemédiclatéraleest le type d'épisiotomide plus courammentpratiquéau BurkinaFasp, comme

Fggﬂgg’epr%?ﬁﬁrgSﬁgﬂ%,nggraeﬁg%?fpgﬂ%‘%mpromisentreI'élargissementde l'orificevulvaireet la pré\.rentiondgs,‘legerB SR
déchirurespérinéalescompliquées avec un risquemoindred'atteintedu sphincteranal que I'épisiotomiemédiane Les
autrestypes sontrarementutilisésou obsolétes



C. L'episiotomielaterale

D. L'épisiotomieen |

Explication: L'épisiotomiemédiclatéraleest le type d'épisiotomide plus courammentpratiquéau BurkinaFaso, comme
dans de nombreuxpays, car elle offreun compromisentrel'élargissementde I'orificevulvaireet la préventiondes

déchirurespérinéalescompliquées avec un risquemoindred'atteintedu sphincteranal que I'épisiotomiemédiane Les
autrestypes sontrarementutilisésou obsolétes

40. X Quels) signe(s) cliniques) est (sont) caractéristiqués) d'une pré-éclampsiesévére ?
A. Céphalées intenses
B. (Edémesdes membresinféerieurs
C. Protéinurie> 5g/24h
D. Tensionartérielle= 140/90 mmHg
Explication: Une pré-éclampsieest considéréecommesévére en présence de céphalées intenses de troublesvisuels,
de douleursépigastriques d'uneoligurie ou d'uneprotéinurie> 5g/24h. Les cedémes des membresinférieurssont

fréquentsmais nonspécifiquesde la sévérité Une TA = 140/90 mmHgest la définitionde I'hypertensiorgravidique mais
la sévérité est définiepar des chiffresplus éleves ou la présencede signes d'atteinted'organescibles.

41. X Quellgs) est (sont) la (les) principalds) cause(s) d'infertilitdéminineau BurkinaFaso ?
A. Les infectionssexuellementtransmissibles(IST)
B. Les séquelles d'avortementsmon sécurisés
C. L'endométriose
D. Les troublesde I'ovulation
Explication: Au BurkinaFaso et dans de nombreuxpays d'Afriquesubsaharienne les infectionssexuellement
transmissibles(IST) nontraitées les séquelles d'avortementanon sécurisés (notammentes infectionset les synéchies
utérineg et les troublesde I'ovulationsontdes causes majeuresd'infertilit§éminine L'endométrioseest égalementune

cause d'infertilitémais sa prévalenceest souventsous-estiméeou elle est moinsfréequemmentiagnostiquéedans ce
contexte

42. X Quellegs) affirmatiors) est (sont) vraigs) concernantles fibromesutérins?
A. Ce sont des tumeursbénignes du myomeétre
B. lIs sonttoujourssymptomatiques
C. lIs peuventcauser des ménorragiesetdes pesanteurspelviennes
D. lls dégénérentfréquemmentn sarcomes
Explication: Les fibromesutérinssontdes tumeurshénignestrés frequentesdu myomeétre(muscle utérin. lls ne sontpas
toujourssymptomatiques beaucoupsontasymptomatiquesLorsqu'ilssontsymptomatiquesils peuventprovoquerdes

meénorragies(saignementsutérinsabondantset prolongéy, des pesanteurspelviennes des douleurs et parfoisdes
troublesurinairesou digestifs La degénérescencemaligneen sarcomeest extrémementare

43. X Au BurkinaFaso, queks) droif(s) la femmeenceintesalariée posséde-t-elle selon le code du travail?
A. Un congé de maternit&démunéreé
B. La protectioncontrele licenciementpendantla grossesse etle congé de maternité
C. Des pauses pour l'allaitementiprés le retourau travail
D. L'obligationde travaillerde nuit
Explication: Au BurkinaFaso, le Code duTravail garantita la femmeenceintesalariée un congé de maternitérémunéré
(généralementl4 semaines), une protectioncontrele licenciementpendantla grossesse et le congé de maternitéainsi

que des pauses pourl'allaitementaprés son retourau travail Elle ne peutétre obligée de travaillerde nuitou d'effectuer
des taches dangereusespoursa santé ou celle de son enfant

44. X Dans quelks) cas la sage-femmeest-elle (est-elle) autoriséea leverle secret professionnel?
A. En cas de dangerimminentpourlavie de la patienteou d'untiers
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44. Y Dans queks) cas la sage-femmeest-elle (est-elle) autoriséea leverle secret professionnel?
A. En cas de dangerimminentpourlavie de |la patienteou d'un tiers
B. Sur demandede |a famillede la patiente
C. Sur réquisitionjudiciaire
D. En cas de maltraitanceavérée sur un mineurou une personnevulnérable
Explication: La levée du secret professionnelest strictementencadrée Elle est autoriséeen cas de dangerimminent
pourla vie de la patienteou d'untiers (état de nécessité), sur réquisitionjudiciaire(obligationlégale), et en cas de

maltraitanceavérée sur un mineurou une personnevulnérable(obligationde signalement. Une simpledemandede |a
famillene justifiepas la levée dusecret

45. X Dans queks) cas le consentementéclairé de la patienten'estil (ne sont-ils) pas requisavantun acte
médicalou unsoin ?

A. En situationd'urgencevitaleimmédiateou la patienteest incapabled'exprimersa volonté

B. Pourunexamende routinelors d'uneconsultationprénatale

C. Lors de la participatiord un protocolede rechercheclinique

D. Pouruneinterventiorchirurgicaleprogrammeée

Explication: Le consentementeclaireé est un principefondamental Cependant en situationd'urgencevitaleimmeédiateol
la patienteest incapabled'exprimersa volontéet qu'iln'y a pas de représentantiégal disponible il est admisquele

professionnelde santé agisse dans l'intérétsupérieurde la patiente Pourtousles autrescas (examensde routine
rechercheclinique chirurgieprogrammeég, le consentementclaire est imperatif

46. X Quelks) éléments) est (sont) pris(s) en comptepour le diagnosticd'unemenaced'accouchement
prématurgMAP) ?

A. Présence de contractionsutérinesréguliéres

B. Modificationdu col utérin(raccourcissement dilatation

C. Age gestationnelinférieura 37 semainesd'aménorrhée

D. Antécedentde prématurité

Explication: Le diagnosticde menace d'accouchementprématurg MAP) repose sur la présence de contractionsutérines
réguliéreset efficaces (au moins2 en 10 minutey, des modificationadu col utérin(raccourcissementet/ou dilatation et un

age gestationnelcomprisentre22 et 36 semainesd'aménorrhéet 6 jours L'antécédentde prématuritéest un facteurde
risque mais pas un critérediagnostiquedirectde la menace actuelle

47. X Quellgs) indicatior{s) justifignt) I'administrationde sulfatede magnésiumen obstétrique?
A. Traitementde I'atonieutérine
B. Préventionet traitementles crises d'éclampsie
C. Maturitépulmonairefoetaleen cas de menace d'accouchementprématureé
D. Tocolyse(inhibitiordes contraction3
Explication: Le sulfatede magnésiumest le traitementde choix pourla préventionet le traitementes crises d'éclampsie
chez les femmesatteintesde pré-éclampsieséveére. |l n'estpas utilisé pourl'atonieutérine ni pourla maturation

pulmonairefoetale(ce sontles corticoideg, ni commetocolytiqueprincipal(bien qu'ilait un effettocolytiquesecondaire il
n'est pas son indicationpremiérg.

48. X Quels) signe(s) indiqugnt) une bonne adaptationdu nouveauné a la vie extrautérine?
A. Cri vigoureuxa la naissance
B. Colorationrosée de la peauetdes muqueuses
C. Fréquence cardiaquesupérieurea 100 battementfminute
D. Présence d'unictéredans les premiéres24 heuresde vie

F{()}B[F%ag&ﬂé Un.g%\éiwtglé{)glwgé% rationrosée de la peau et des muqueuses(absence de cyanose) et urgea%gqge&ﬁelz
cardiaquesupérieurea 100 battementéminutesontdes signes d'unebonneadaptationdu nouveauné. La présenced'un
ictéredans les premiéres24 heuresde vie est pathologiqueet suggére une hémolyseou une autrecause d'ictéreprécoce,

nécessitantune évaluation



C. Fréquence cardiaquesupérieurea 100 battementfminute

D. Présence d'unictéredans les premiéres24 heuresde vie

Explication: Un crivigoureux une colorationrosée de la peau et des mugqueuses(absence de cyanose) et unefréquence
cardiaquesupérieurea 100 battementgminutesontdes signes d'unebonneadaptationdu nouveauné. La présenced'un

icteredans les premiéres24 heuresde vie est pathologiqueet suggere une hémolyseou une autrecause d'ictéreprécoce
nécessitantune évaluation

49. X Quels) geste(s) est (sont) prioritairés) lors des soins immédiatsdu nouveauné a la naissance ?
A. Clamperet sectionnerle cordonombilical
B. Assurer la libertédes voies aériennes
C. Réaliser la premiéretétée
D. Evaluerle score d'Apgar
Explication: Les gestes prioritairesontd'abordd'assurerla libertédes voies aériennes(aspirationsi nécessaire) et de
maintenira chaleur L'évaluationdu score d'Apgara 1 et 5 minutesest égalementun geste immeédiatet essentiel pour

évaluerl'adaptationnéonatale Le clampage et la sectiondu cordonpeuventétre retardésselon les recommandations
actuelles La premieretétée estimportantemais vientaprés I'évaluationinitialeet |a stabilisation

50. X Quelle(s) condition(s) est (sont) nécessaire(s) pour la réalisationd'uneversion par manceuvres
externes(VME) ?

A. Grossesse unifcetale

B. Présentationdu siége

C. Age gestationnelsupérieura 39 semainesd'aménorrhée

D. Liquide amniotiqueen quantitésuffisante

Explication: La versionpar manceuvresexternes(VME) est une procédurevisanta fairetournerle foetusen présentation
céphalique Elle estindiquéepourune grossesse unifoetaleen présentationdu siége, avec une quantitésuffisantede

liquideamniotiqueet un utérusnoncontractile Elle est généralementtentéeentre36 et 37 semaines d'aménorrhégpas
aprés 39 semainesou le feetusest plus volumineuxet I'utérusmoinssouple rendantla VME plus difficileet risquée
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