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QCM DE PRE-REQUIS
QUESTION 1/5:

A propos de la physiologie rénale au cours de la grossesse :

A - Pendant la grossesse le débit sanguin rénal augmente de 25 a 30 %.

B - Le débit urinaire augmente autant que le débit sanguin rénal au cours de la grossesse.
C - La filtration glomérulaire augmente plus que le flux plasmatique pendant la grossesse.

D - Il y a diminution des valeurs sériques de la créatinine et de l'uricémie pendant la

grossesse.

(Réponse : ABD )

QUESTION 2/5:

Quant au développement placentaire :

A - Le placenta est constitué a partir du cytotrophoblaste et du syncitiotrophoblaste.
B - La circulation embryonnaire s'établit vers le 18-21e jour.

C - Les villosités placentaires persistent autour de I'ceuf tout au long de la grossesse.
D - Les cotylédons se trouvent sur la face feetale.

(Réponse : AB)

QUESTION 3/5:
Quant au développement placentaire dans les hypertensions gravidiques :
A - La pré-éclampsie n'est pas due a I'hypertension artérielle en elle-méme.

B - L'hypertension artérielle gravidique et sa protéinurie sont le résultat d'une insuffisance

placentaire.

C - L'anomalie de placentation caractéristique de I'hypertension artérielle gravidique est en
rapport avec un défaut de la seconde invasion trophoblastique des artéres spiralées du

myomeétre qui survient vers la fin du troisieme trimestre.

D - Ce défaut de seconde invasion trophoblastique des artéres spiralées est responsable
d'une ischémie placentaire a la faveur de thromboses, qui arrivée a un certain seuil

provoque une toxémie gravidique.
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(Réponse : ABD)

QUESTION 4/5 :

A propos de la tension artérielle au cours de la grossesse :

A -10a15 % des femmes sont hypertendues au cours de la grossesse.

B - Les conditions de mesure de la tension artérielle peuvent influer le résultat.

C - La tension artérielle diminue pendant la premiére moitié de grossesse par rapport a la
tension habituelle de la patiente.

D - La tendance hypertensive est plus prononcée le soir chez la femme enceinte.

(Réponse : ABC)

QUESTION 5/5:

Quant aux modifications maternelles au cours de la grossesse :

A - Gain de poids de 8 a 12 kg.

B - L'utérus passe de 50 g a 1000 g au cours de la grossesse.

C - Le dosage du fibrinogene est plus élevé au cours de la grossesse.

D - Le débit cardiaque maternel augmente de 100 % pendant la grossesse.

(Réponse : ABC)

QCM
QUESTION 1/10:

L'hypertension artérielle gravidique pure :

A - Apparait habituellement au 2e trimestre

B - Est plus fréquente chez les multipares

C - Est souvent associée a un retard de croissaringa-utérin
D - Peut récidiver a la grossesse suivante

E - Justifie un régime sans sel

(Réponse : CD)
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QUESTION 2/10 :

Quels sont les signes cliniques de gravité devant une HTA gravidique a 34 semaines
d'aménorrhée ?

A - Pression diastolique a 110 mm Hg

B - Prurit abdominal

C - Reflux gastro-cesophagien

D - Prise de poids de 4 kg en une semaine
E - Hauteur utérine = 25 cm

(Réponse : ADE)

QUESTION 3/10 :

Quels sont les signes faisant craindre 1'imminence d'une crise d'éclampsie chez une femme
enceinte hypertendue ?

A - Céphalées

B - Crampes

C - Prurit

D - Douleurs épigastriques
E - Phosphénes

(Réponse : ADE)

QUESTION 4/10 :

Quels sont les signes faisant craindre 1'imminence d'une crise d'éclampsie chez une femme
enceinte hypertendue ?

A - Abolition des réflexes ostéo-tendineux
B - Nausées

C - Bourdonnements d'oreille

D - Prise de poids de 4 kg en trois jours

E - Phosphénes
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(Réponse : CDE)

QUESTION 5/10:

Quel(s) examen(s) demandez-vous chez une primigeste a 31 SA dont 'examen montre les

éléments suivants :

- absence de plainte fonctionnelle,
-TA=15/9,

- cedémes des membres inférieurs,

- prise de 3 kg en un mois,

- hauteur utérine a 26 cm.

A - Protéinurie

B - HGPO avec 100 g de glucose

C - Uricémie

D - Recherche d'agglutinines irrégulieres
E - Echographie obstétricale avec Doppler utérin

(Réponse : ACE)

QUESTION 6/10 :

Quels sont les signes biologiques de gravité devant une HTA gravidique ?
A - Protéinurie = 200 mg/I

B - Uricémie a 450ummol

C - Leucocytes = 13 000 / mm3

D - Plaquettes a 92 000 / mm3

E - Transaminases a 700 U

(Réponse : BDE)

QUESTION 7/10 :
Bilan d'une HTA a 20/11 avec protéinurie a 3 g/1 au début du 3e trimestre de la grossesse :

A - Plaquettes
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B - Scanner cérébral

C - Transaminases

D - Glycémie

E - Doppler des arteres utérines

(Réponse : ACE)

QUESTION 8/10:

Quels sont les éléments constitutifs du HELLP Syndrome :
A - Amaurose transitoire

B - Anémie hémolytique

C - Effondrement des transaminases

D - Thrombopénie

E - Leucocytes > 10 000 / mm3

(Réponse : BD)

QUESTION 9/10 :

Quels sont les antihypertenseurs contre-indiqués chez la femme enceinte ?
A - Diurétiques

B - Alpha-méthyl-dopa

C - Vasodilatateurs

D - Bétabloquants

E - Inhibiteurs de I'enzyme de conversion

(Réponse : AE)

QUESTION 10/10 :

Chez une femme enceinte a 36 semaines d'aménorrhée présentant une HTA sévere a 20/11

avec protéinurie a 4 g/1 et retard de croissance intra-utérin, vous proposez :
A - Antihypertenseurs IV a la seringue électrique

B - Echographie chaque semaine
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C - Bilan de coagulation
D - Uricémie tous les jours
E - Déclenchement artificiel du travail ou césariene

(Réponse : ACE)

CAS CLINIQUE

Scénario :

Mme Y., 22 ans, IG, consulte pour des métrorragies minimes a 32 SA. La grossesse s'est
déroulée sans particularités. Elle n'a pas d'antécédents particuliers. Ces saignements sont

associés a des céphalées modérées (rares chez cette femme).
A l'examen clinique :

-TA 150/100 mm Hg,

- Poids : 67 kg (+ 6 kg par rapport a la derniere consultation),
-HU 26 cm,

- Utérus souple,

- Col long postérieur fermé.

- Les bruits du cceur du feetus sont percus.

- Il existe des cedémes des membres inférieurs.

QUESTION 1/8 :
Quel est votre diagnostic ?
Réponse attendue :

HTA gravidique (ou pré-éclampsie) avec probable RCIU.

QUESTION 2/8:
Quel examen complémentaire simple permet d'emblée de changer le pronostic ?
Réponse attendue :

Albuminurie.
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QUESTION 3/8 :

En fait, il s'agit d'une pré-éclampsie modérée. Quels sont les éléments qui permettent de

classer cette HTA gravidique ainsi ?

Réponse attendue :

-HTA >14/9 et <16/11 (Si >16/11 sévere),
- Albuminurie > 500 mg/24h ou > 300 mg/1,

- +/- cedémes des membres inférieurs et prise de poids rapide.

QUESTION 4/8 :

Quels examens complémentaires doivent étre prescrits ?

Réponse attendue :

- Uricémie pathologique si > 360 pmol/1,

- NFS et plaquettes => thrombopénie ? anémie ? hémoconcentration ?

- Bilan de coagulation : TP, TCA, fibrinogene, D dimeres => CIVD ?

- lonogramme sanguin (+/-) urinaire avec créatininémie => insuffisance rénale ?

- Transaminases, LDH =>cytolyse (HELLP) ?

- Fond d'ceil,

- Echographie avec doppler => hypotrophie, souffrance fcetale, HRP ? (métrorragies),

- Cardiotocographie => souffrance foetale.

QUESTION 5/8:

Quelle est votre Conduite A Tenir (CAT) ?

Réponse attendue :

- Hospitalisation dans une maternité niveau 2 ou 3,

- Repos,

- Discuter une corticothérapie en fonction de 1'éventualité d'une extraction fcetale,
- Discuter un traitement antihypertenseur,

- Mettre en place une surveillance maternelle et feoetale clinique et par examens

complémentaires.
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QUESTION 6/8 :

Quels signes de gravité doivent étre recherchés ?

Réponse attendue :

- HTA instable et non-controlable par le traitement médical,

- Signes fonctionnels francs et permanents (céphalées violentes...),

- Troubles visuels, hyper-réflexie ostéo-tendineuse, oligurie, crise d'éclampsie,

- Perturbations biologiques séveres et/ou évolutives: CIVD, cytolyse hépatique,

insuffisance rénale franche,
- Altérations du rythme cardiaque fcetal alors que le feetus est vivant et présumé viable,
- Anomalies échographiques (oligoanamnios, score de Manning altéré),

- Altérations séveres prolongées ou évolutives des dopplers feetaux.

QUESTION 7/8 :

Quelles sont les principales complications possibles ?

Réponse attendue :

- Eclampsie,

- Hématome rétroplacentaire,

- CIVD,

- HELLP,

- Insuffisance rénale aigué avec dans les cas extrémes une nécrose corticale,
- Stéatose hépatique aigué gravidique, hématome sous-capsulaire du foie,
- Tableau d'ischémie ou d'hémorragie cérébrale, rétinopathie,

- Prématurité,

- RCIU,

- Mort feetale in utero.

QUESTION §8/8 :
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Finalement, cette jeune femme est césarisée en raison d'une altération du rythme cardiaque
feetal. L'enfant pese 2200 g, va bien. Quelle attitude préventive proposez-vous pour une

prochaine grossesse ?

Réponse attendue :

- Un bilan étiologique pour rechercher une thrombophilie associée (=> Tt spécifique),
- Un arrét d'un éventuel tabagisme,

- Une surveillance renforcée, avec Doppler utérin des 5 mois : les altérations du Doppler

utérin peuvent précéder de plusieurs semaines l'apparition de 'HTA et du RCIU,

- Un traitement préventif par aspirine a faibles doses : 100 mg par jour de la fin du premier

trimestre jusqu'au 8e mois.
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