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QCM 1 : Concernant l’hémorragie de la délivrance, indiquez la ou les propositions exactes :
A) Elle est définie par une perte sanguine supérieure à 500 mL après un accouchement par voie basse par exemple
B) Elle est définie par une perte sanguine supérieure à 1000 mL quel que soit le mode d’accouchement
C) Elle survient uniquement avant la délivrance
D) Elle peut survenir dans les 24 heures suivant l’accouchement
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM 2 : Concernant les causes d’hémorragie de la délivrance, indiquez la ou les propositions exactes :
A) L’atonie utérine est la cause la plus fréquente
B) Les déchirures du tractus génital y participent
C) La rétention placentaire peut être en cause
D) L’embolie amniotique peut être impliquée
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM 3 : Concernant l’atonie utérine, indiquez la ou les propositions exactes :
A) Elle correspond à une absence de contraction de l’utérus
B) Elle se manifeste par un utérus dur et rétracté
C) Elle est la première cause d’hémorragie du post-partum
D) Une femme multipare augmente ses risques d’atonie
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM 4 : Concernant la prise en charge initiale de l’hémorragie de la délivrance, indiquez la ou les propositions exactes :
A) Elle repose sur une surveillance simple sans intervention
B) Elle comprend le massage utérin
C) Elle inclut l’administration d’ocytocine
D) Elle inclut la délivrance artificielle et révision utérine, les sutures et le sondage vésical évacuateur 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM 5 : Concernant les facteurs de risque d’hémorragie de la délivrance :
A) La multiparité
B) La macrosomie fœtale
C) Un travail prolongé
D) Une grossesse multiple
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM 6 : A propos du cours sur hémorragie de la délivrance :
A) L’équipe anesthésiste doit intervenir à partir de la stratégie thérapeutique de 3e ligne 
B) L’équipe anesthésiste doit intervenir dès la prise en charge initiale (c’est-à-dire après le diagnostic d’hémorragie de la délivrance)
C) La transfusion est contre-indiquée lors de l’hémorragie sévère
D) L’équipe anesthésiste s’occupe du monitorage, de l’administration d’oxytocine, de l’hémocue, de l’antibioprophylaxie et d’une anesthésie éventuelle
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM 7 : A propos du cours sur hémorragie de la délivrance :
A) L’antibioprophylaxie fait partie de la prise en charge initiale, à faire dans les 30 premières minutes, notamment pour prévenir les complications des délivrances artificielles et révisions utérines 
B) Concernant le tamponnement intra-utérin : il fait partie des traitements de 2e ligne
C) Il consiste à exercer une pression sur la paroi utérine
D) Il peut permettre d’éviter une chirurgie
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM 8 : Concernant les techniques de 3e ligne :
A) On peut retrouver l’embolisation artérielle 
B) La ligature des artères utérines est possible
C) L’hystérectomie peut être nécessaire
D) Ces 3 techniques sont conservatrices
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM 9 : Concernant l’embolisation artérielle :
A) Elle nécessite que la patiente soit stable
B) Elle est une alternative à la chirurgie
C) Elle permet de conserver l’utérus
D) Elle est réalisée par le radiologue
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM 10 : Concernant la ligature des artères utérines et l’hystérectomie d’hémostase :

A) Elle diminue le flux sanguin utérin
B) Elle est une technique de 3e ligne
C) Elle peut être conservatrice
D) L’hystérectomie d’hémostase est réalisée en dernier recours, en cas d’échec des autres traitements, car elle n’est pas conservatrice et rend la femme stérile en l’état
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses
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