
1/4 
 
 

SAGE-FEMME 

Epreuve de vérification des connaissances 
fondamentales 

SUJET 1 : GYNECOLOGIE 

 

 

QUESTION 1 : Infection à HPV 

 

1.1) Donnez la définition et le mode de transmission. 
 

1.2) Quels sont les tests de dépistage disponibles ? 
 
1.3) Quel est l’intérêt du dépistage ? 

 
1.4) A partir de quel âge débute-t-on le dépistage ? 
 
1.5) Peut-on faire ce dépistage pendant la grossesse ? 

 
1.6) Quels sont les moyens de prévention des lésions du col utérin ? 
 
1.7) Qui est concerné par la vaccination ? 
 
1.8) A partir de quel âge vaccine-t-on ? 
 
 
QUESTION 2 :  
Expliquez les modalités du dépistage organisé du cancer du sein. 
 

QUESTION 3 :  
Quelles sont les principales contre-indications à une contraception oestro-
progestative ?  
 
 

 

 

 



2/4 
 
 

 

 

SUJET 2 : OBSTETRIQUE 

 

QUESTION 1 :  

1.1) Quelles sont les 2 principales modalités de présentation du siège ?  

1.2) Quels sont les principaux facteurs favorisants de cette présentation ?  

1.3) Quel est le terme optimal pour réaliser une version par manœuvre externe ?  

1.4) Une sage-femme peut-elle la réaliser ?  

1.5) Quelle surveillance doit-on mettre en œuvre avant et après la VME pour évaluer 
le bien-être fœtal ?  

1.6 ) Quels sont les critères maternels d’acceptation d’une voie basse à terme ? 

1.7 ) Quels sont les critères fœtaux d’acceptation d’une voie basse à terme ? 

1.8 ) Quels sont les principaux risques obstétricaux d’un accouchement en 
  présentation du siège ?  
 

1.9 ) En quoi consiste la méthode Vermelin ? 

1.10) Quelles sont les modalités possibles de déclenchement sur une présentation 
du siège ? 

 

QUESTION 2 :  

Mme T. est de groupe sanguin O Rh- et son conjoint O Rh+. Un génotypage fœtal 
réalisé à 14 SA a diagnostiqué un fœtus de Rh+.  

2.1) Quelle est votre prise en charge concernant la prévention de l’allo-immunisation 
Rh pendant la grossesse ?  

2.2) Que faites-vous en post-partum ?  

 

QUESTION 3 : Pré-éclampsie  

3.1) Donnez la définition.   

3.2) Quels sont les signes cliniques de gravité ? 

3.3) Quels sont les signes biologiques de gravité ?  
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3.4) Quelles sont les principales complications fœtales et néonatales de la pré-
éclampsie ?  

3.5) Quelles sont les indications d’administration anténatale de Sulfate de 
Magnésium ?  

 

QUESTION 4 :  

Etiologies des métrorragies au 3ème trimestre de la grossesse et pendant le travail  

 

QUESTION 5 :  

Définition de l’hémorragie du post-partum 
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SUJET 3 : NEONATOLOGIE 

 
Vous accueillez pour son accouchement madame A, primipare, diabétique de type I 
depuis l’âge de 11 ans. Elle est à 40 SA mais le poids du bébé est estimé à 2300 g. 

 
QUESTION 1 :  
Quelles complications potentielles per et post-natales immédiates pour l’enfant devez-
vous envisager dans cette situation ?  
 
QUESTION 2 : 
A la naissance, les mensurations de l’enfant évoquent un retard de croissance 
harmonieux. Qu’est-ce que cela signifie ? Est-ce de meilleur ou de moins bon pronostic 
que le retard de croissance disharmonieux ?  
 
QUESTION 3 : 
Quels seraient les facteurs de mauvais pronostic d’évolution à long terme chez un 
bébé hypotrophe ?  
 
QUESTION 4 : 
Pourquoi va-t-on conseiller à ces parents un suivi par un pédiatre ?  
 
QUESTION 5 : 
Dans le cadre de l’arrêté concernant le dépistage néonatal, quelles maladies non 
issues d’une erreur innée du métabolisme sont actuellement dépistées 
systématiquement chez tous les bébés en France ? 
 


