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�4�&�0�����������$�%�'  
E. ��Faux��. 0,5 - 3% pour la môle hydatiforme partielle et 15-20% pour la complète. 
 

��
��
�4�&�0�����������$���&����
B. ��Faux��. Dans le sinus veineux, tout comme les veines ombilicales. 
C. ��Faux ��aujourd’hui je pense (des 2 veines vitellines). 
D. ��Faux��. De court-circuiter le foie. 
��
�4�&�0�����������%��
A : ��Faux��. Dans le mésoblaste extra-embryonnaire mais qui tapisse la vésicule vitelline. 
B : ��Vrai��. C’est déjà le cas en début de S4. 
C : ��Faux��. Dans la partie crâniale de l’embryon. 
D : ��Faux��. Ce sont les artères ombilicales que l’on va retrouver dans les villosités placentaires. 
E : ��Faux��. Le sinus veineux récupère tout le sang veineux. Il s’abouche à l’extrémité caudale du tube                  
cardiaque. 

�&�2�5�5�(�&�7�,�2�1���8�)�3���5�$�1�* �8�(�,�/ ����������������������

Môle hydatiforme Partielle Complète 

Fréquence 1/700 Variation géographique 
Asie : 1/100 
Europe : 1/1.200 

Génétique �7�U�L�S�O�R�w�G�L�H����d’origine paternelle �' �L�S�O�R�w�G�H��
Matériel chromosomique 
uniquement paternel 

Diagnostic clinique T1 : fausse couche 
Echo : placenta d’aspect vésiculaire 
ou kystique 
Foetus malformé 

Fausse couche précoce 
Echo : oeuf clair 
Masse abondante kystique 

Aspect foetal Vaisseaux en puzzle 
�+�p�P�D�W�L�H�V���I�R�H�W�D�O�H�V�����Q�X�F�O�p�p�H�V��

Pas d’hématies foetales 
Pas de membrane, de cordon 
ombilical 

Risque de dégénérescence en 
maladie persistante 

������������������ �� ���������������� ��

Traitement Évacuation utérine par aspiration 
�6�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���G�H���O�D���Q�p�J�D�W�L�Y�D�W�L�R�Q��
�G�H�V���K�&�* ��

Évacuation utérine par aspiration 
Surveillance de la négativation des 
hCG 
�6�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���P�H�Q�V�X�H�O�O�H���S�H�Q�G�D�Q�W��
�����P�R�L�V���D�S�U�q�V���O�D���Q�p�J�D�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H�V��
�K�&�* ��
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B : ��Faux��. L’épaisseur diminue pour faciliter les échanges. 
C : ��Faux��. Uniquement d’origine foetale. 
E : ��Faux��. Le syncytiotrophoblaste. 
��
�4�&�0�����������$�%�&��
��
�4�&�0�����������$�&�' �( ��
B : ��Faux��. A la surface du syncytiotrophoblaste. 
��
�4�&�0�����������%�(��
A: ��Faux��. Justement non, pas directement en contact. 
B : ��Vrai��. Contrairement aux villosités libres, qui font saillies dans l’EIV. 
D : ��Faux��. Les artérioles para-centrales sont peu saturées en oxygène. 
��
�4�&�0�����������%�&�' �( ��
A : ��Faux��. Le calcium passe par diffusion facilitée (dans le sens du gradient électrochimique), grâce à des                  
transporteurs. 
 

 

�' �L�I�I�X�V�L�R�Q���V�L�P�S�O�H �' �L�I�I�X�V�L�R�Q���I�D�F�L�O�L�W�p�H �7�U�D�Q�V�S�R�U�W���D�F�W�L�I �7�U�D�Q�V���(�Q�G�R�F�\�W�R�V�H��

Perméabilité libre Transporteur pour 
faciliter le transport 
(AVEC le gradient 
électrochimique) 

Transporteur CONTRE un 
gradient de concentration 

Absorption par le tissu 
trophoblastique 

Oxygène, CO2 
H2O 
Bilirubine, urée 
Hormones 
stéroïdes 
Médicaments ++ 

Glucose Na+, K+, Ca2+ 
Acides aminés 

Cholestérol, transferrine, Ig 





































CORRECTION UFP RANGUEIL 2013-2014

QCM 1 : HP

QCM 2 : ABCE
B : Vrai. Partielles = triploïdes, complètes = diploïdes (CD).
D : Faux. Faible risque de dégénérescence (0,5% à 3%).
(Ca aurait été vrai si on avait mis môle hydatiforme complète → risque de 15-20%).

Môle hydatiforme Partielle Complète

Fréquence 1/700 Variation géographique
Asie : 1/100
Europe : 1/1.200

Génétique Triploïdie d’origine paternelle Diploïde
Matériel chromosomique
uniquement paternel

Diagnostic clinique T1 : fausse couche
Echo : placenta d’aspect vésiculaire ou
kystique
Foetus malformé

Fausse couche précoce
Echo : oeuf clair
Masse abondante kystique

Aspect foetal Vaisseaux en puzzle
Hématies foetales, nucléées

Pas d’hématies foetales
Pas de membrane, de cordon
ombilical

Risque de dégénérescence
en maladie persistante

0,5 - 3 % 15 - 20 %

Traitement Évacuation utérine par aspiration
Surveillance de la négativation des
hCG

Évacuation utérine par aspiration
Surveillance de la négativation
des hCG
Surveillance mensuelle pendant
6 mois après la négativation des
hCG

(En gras, ce qui tombe souvent.)

QCM 3 : AD
A : Vrai. La veine vitelline gauche va donner la veine splénique. (La veine vitelline droite va donner la veine
mésentérique supérieure.)
B : Faux. Autour du foie.
C : Faux. Veine porte = confluence des veines mésentérique supérieure et veine splénique → elle dérive donc
des veines vitellines.
E : Faux. Aussi les veines ombilicales.

QCM 4 : AC



B : Faux. Le sang maternel et le sang foetal ne se mélangent JAMAIS.
C : Vrai. Et repart par les veines utérines.

D : Faux. 250 mL.
E : Faux. C’est l’inverse.
La pression dans les villosités (càd dans les vaisseaux foetaux) est toujours plus grande que dans les espaces
intervilleux, cela évite aux vaisseaux foetaux de se collaber.

QCM 5 : ABD
B : Vrai. Diminution de l’épaisseur → meilleure perméabilité → augmentation des échanges.
C : Faux. Piège qui tombe vraiment souvent. Uniquement d’origine foetale.
E : Faux. Le syncytiotrophoblaste.

De la partie externe (sang maternel) à la partie interne (sang foetal) :
- Syncytiotrophoblaste
- Cyntitio trophoblaste
- Conjonctif
- Endothélium des capillaires.

QCM 6 : ACD
A : Vrai. Plaque choriale → au contact du fœtus.
Plaque basale → au contact de la maman.
B : Faux.
C et D : attention /!\ à bien noter!
E : Faux.

QCM 7 : ABCDE
A : Vrai. Artère utérine - artère arquée - artère radiaire - artère basale - artère spiralée.



QCM 8 : E
A : Faux. On a une augmentation du débit, mais ni une augmentation de la pression ni une augmentation de la
vitesse.
C : HP 2021. Le prof n’a pas parlé de leur rôle.
D : Faux. Hétérogène.











QCM	

UE3	Bis	 UE5	
Anat	

UE6	
ICM	

UE7	
Santé	
pub	

UE8	
Recher
che	

Spé	
tête	et	
cou	

Spé	
petit	
bassin	

Spé	
pharma	

Spé	
odonto	

Spé	
UFP	

1	 A	 CE	 BDE	 CE	 AE	 ACD	 D	 ACE	 ABC	 BCD	
2	 -	 ABC	 ABCD	 ABDE	 BCE	 ABCE	 D	 BC	 BCE	 ABCD	
3	 ABD	 ABDE	 BCDE	 CD	 CDE	 ACE	 BC	 ADE	 ABCD	 ACE	
4	 CE	 BC	 E	 ABCE	 BCE	 ABCD	 A	 BCE	 ACDE	 C	
5	 AC	 DE	 BCD	 ABDE	 BDE	 ACE	 ADE	 E	 CD	 BCE	
6	 ABE	 CDE	 ADE	 C	 ADE	 BC	 ADE	 ABDE	 AD	 ABC	

7	 ACD	 ABCE	 D	 BC	 ADE	 BD	 C	 ABCD	 ABE	 BCDE	
8	 C	 AD	 ABD	 CE	 BD	 D	 AB	 ABD	 ABC	 ACE	
9	 BD	 ADE	 ABE	 AD	 ABDE	 ADE	 BCE	 ACD	 BCDE	 	
10	 CDE	 BCE	 ABCDE	 BCE	 BC	 AE	 ABCD	 ABCD	 ABDE	 	
11	 AD	 CDE	 ABC	 BD	 C	 CE	 DE	 BE	 ABCD	 	
12	 ACE	 BCE	 AD	 ABE	 BE	 BD	 ACDE	 ABC	 ABDE	 	
13	 CDE	 DE	 ADE	 ABD	 ACE	 ACD	 ACD	 BC	 ABCD	 	
14	 AE	 AC	 CE	 AE	 ABE	 BCD	 BE	 ABCE	 C	 	
15	 ABC	 BCD	 B	 ABC	 DE	 	 	 ABD	 	 	
16	 BCD	 A	 BCD	 DE	 	 	 	 ABCE	 	 	
17	 BCE	 ABDE	 A	 ABDE	 	 	 	 ABCDE	 	 	
18	 CD	 BDE	 AD	 ABCD	 	 	 	 B	 	 	
19	 B	 BD	 CDE	 C	 	 	 	 ABCDE	 	 	
20	 AE	 AD	 BC	 CE	 	 	 	 C	 	 	
21	 	 BE	 DE	 	 	 	 	 ABCE	 	 	
22	 	 ADE	 ABD	 	 	 	 	 ACE	 	 	
23	 	 BD	 ACD	 	 	 	 	 ABCDE	 	 	
24	 	 BC	 CE	 	 	 	 	 E	 	 	
25	 	 -	 ABDE	 	 	 	 	 DE	 	 	
26	 	 ACDE	 CE	 	 	 	 	 BC	 	 	
27	 	 AC	 ABD	 	 	 	 	 AB	 	 	
28	 	 AE	 A	 	 	 	 	 E	 	 	
29	 	 ADE	 BCD	 	 	 	 	 BCE	 	 	
30	 	 BCE	 BE	 	 	 	 	 BCD	 	 	
31	 	 	 ACD	 	 	 	 	 	 	 	
32	 	 	 BD	 	 	 	 	 	 	 	

	
	

Les	réponses	données	correspondent	à	«	VRAI	»	

Ce	tableau	a	été	construit	à	partir	des	feuilles	de	corrigé		

affichées	l’an	dernier.	

	

En	aucun	cas	une	erreur	dans	ce	tableau	ne	saurait	engager	la	
responsabilité	des	professeurs.	











































QCM	

UE3	Bis	 UE5	

Anat	

UE6	

ICM	

UE7	

Santé	

pub	

UE8	

Recher

che	

Spé	

tête	et	

cou	

Spé	

petit	

bassin	

Spé	

pharma	

Spé	

odonto	

Spé	

UFP	

1	 ABC	 AC	 ABCE	 DE	 BC	 ABCDE	 AE	 ABC	 BD	 BD	

2	 ACDE	 BDE	 DE	 CD	 AD	 BDE	 C	 AD	 BD	 ACD	

3	 AC	 CDE	 BD	 ABDE	 ABDE	 DE	 ABCD	 ACDE	 ACD	 BCD	

4	 AC	 BDE	 A	 BC	 ADE	 ABC	 BDE	 ABDE	 ABC	 AE	

5	 ABCD	 ADE	 ABDE	 BCD	 AB	 AC	 C	 ABCE	 BCE	 -	

6	 CDE	 B	 ABC	 BE	 BE	 BD	 CD	 ABCDE	 BC	 BCE	

7	 CDE	 ACDE	 ACE	 BD	 BCE	 ACD	 BCDE	 BD	 BD	 ABCE	

8	 ACE	 ABCDE	 ACDE	 CDE	 BDE	 ABDE	 ADE	 CE	 ACDE	 C	

9	 BCD	 ABCD	 ABC	 AC	 ADE	 ABE	 ABDE	 ACE	 D	 ABCE	

10	 BE	 D	 AE	 ABDE	 ABDE	 C	 ABD	 ABCE	 AD	 	

11	 A	 BCE	 AC	 CE	 ABDE	 C	 ABCD	 ABCDE	 ACDE	 	

12	 ABE	 ACE	 ADE	 BE	 C	 C	 CE	 BCE	 BC	 	

13	 E	 AD	 BC	 D	 BD	 AE	 AE	 BCDE	 CE	 	

14	 CE	 E	 ACE	 E	 ACD	 ABC	 BD	 A	 DE	 	

15	 ABCD	 C	 BE	 BCDE	 BCD	 	 	 ABDE	 	 	

16	 BCD	 BE	 BC	 ABCDE	 	 	 	 A	 	 	

17	 ABE	 D	 CE	 BDE	 	 	 	 ACDE	 	 	

18	 D	 AC	 BD	 BCE	 	 	 	 ADE	 	 	

19	 BDE	 ABCD	 CD	 ABC	 	 	 	 E	 	 	

20	 AB	 -	 CD	 BCD	 	 	 	 AB	 	 	

21	 	 ABCE	 DE	 	 	 	 	 BDE	 	 	

22	 	 AC	 AE	 	 	 	 	 ABD	 	 	

23	 	 E	 AC	 	 	 	 	 DE	 	 	

24	 	 -	 BCE	 	 	 	 	 C	 	 	

25	 	 -	 ACD	 	 	 	 	 CE	 	 	

26	 	 BD	 DE	 	 	 	 	 ACDE	 	 	

27	 	 DE	 E	 	 	 	 	 BCD	 	 	

28	 	 AC	 ACE	 	 	 	 	 ABD	 	 	

29	 	 AC	 ACD	 	 	 	 	 AC	 	 	

30	 	 BC	 AD	 	 	 	 	 ABE	 	 	

31	 	 	 ABCD	 	 	 	 	 	 	 	

32	 	 	 -	 	 	 	 	 	 	 	

	

	

Les	réponses	données	correspondent	à	«	VRAI	»	

Ce	tableau	a	été	construit	à	partir	des	feuilles	de	corrigé		

affichées	l’an	dernier.	

	

En	aucun	cas	une	erreur	dans	ce	tableau	ne	saurait	engager	la	

responsabilité	des	Professeurs	ou	du	Tutorat	Associatif	Toulousain.	



CORRECTION UFP MARAICHERS 2015-2016

QCM 1 : HP

QCM 2 : ACD
B : Faux. Une diminution du tissu conjonctif.
E : Faux. Du syncytiotrophoblaste.

QCM 3 : BCD
A : Faux. Disparition dans la portion extra-embryonnaire.
Persistent dans leur portion intra-embryonnaire pour vasculariser l’intestin primitif.
E : Faux. Communication entre les atriums.

QCM 4 : AE
B : Faux. A J7-8.
C : Faux. Les TIMPS (Inhibiteurs Tisseurs des Métallo-Protéases) sont sécrétées par les cellules
endométriales maternelles pour contrôler, freiner l’invasion de l’embryon.
D : Faux. Les métallo-protéases favorisent bien l’invasion mais sont d’origine syncytiotrophoblastique.

QCM 5 : /
A : Faux. Au cours de la grossesse, modification de l’architecture pour augmenter le débit sanguin et assurer
une arrivée de sang avec la même pression mais en plus grande quantité.
B : Faux. Du myomètre vers l’endomètre :

- Artère utérine
- Artères arquées antérieure et postérieure
- Artères radiaires
- Artères basales
- Artères spiralées

Les artères basales utérines prennent naissance à partir des artères radiaires utérines.
C : Faux. Perte de l’élasticité suite à l’invasion cytotrophoblastique.
D : Faux. Du côté du myomètre (le reste est juste).
E : Faux. Ne concerne que les artères spiralées :

- Entre S5-S8 : dans leur partie endométriale
- Entre S13-S18 : dans leur partie myométriale.

QCM 6 : BCE
A : Faux. Remplie de leucocytes.
D : Faux. Ils n’entrent pas en jeu à ce stade.

QCM 7 : ABCE
D : Faux. Elle n’a pas un rôle important, sauf si la mère est dénutrie.

QCM 8 : C
A : Faux. De la face externe (sang maternel) à la face interne (sang foetal). Le reste est juste.
B : Faux. A la surface du syncytiotrophoblaste.



D : Faux. Entre 2 et 5 µm.
E : Faux. Origine uniquement foetale.

QCM 9 : ABCE
A : Vrai. Les GLUT.
D : Faux. Glycémie foetale = ⅔ glycémie maternelle.
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Spécialités Tête et cou Petit bassin Odontologie UFP Pharmacie 
1 ABCDE AB ABC AC BE 
2 ABD C BCD AB BCDE 
3 ABE ABD ACE BCD ACE 
4 ABC B ABE ∅ DE 
5 ABD ABDE ACDE ABD ABCDE 
6 DE B BD AD AD 
7 ACD BDE ABC ABC BDE 
8 ABCE AB BCDE CE ACE 
9 C ACD ABD  BCD 
10 D ACDE ADE  CD 
11 BC DE BE  AE 
12 ∅ ADE ACD  BDE 
13 BDE CE CE  AD 
14 BDE ACDE ABDE  DE 
15     ACD 
16     E 
17     C 
18     CE 
19     ACE 
20     BC 

 



CORRECTION UFP MARAICHERS 2016-2017

QCM 1 : C
A : Faux. Les artères vitellines vont bien donner des artères pour vasculariser l'intestin primitif dans leur
portion intra-embryonnaire.
Leur partie extra-embryonnaire disparaît bien par contre (avec la vésicule vitelline).
B : Faux. Le 1er arc disparaît mais le 3ème arc persiste.
(Ce sont les 1 et 2 qui disparaissent.)
C : Vrai. Carotides externes → aortes ventrales. Aortes dorsales → carotides internes.
D : Faux. Le canal artériel dérive du 6ème arc gauche (relie le tronc pulmonaire à l’aorte thoraco-abdominale).
E : Faux. Le foramen ovale permet la communication des atriums droit et gauche.

QCM 2 : HP

QCM 3 : HP

QCM 4 : /
A : Faux. 600mL/min.
B : Faux. Temps de transit dans l’EIV = 25-30s, pour maximiser les échanges.
Lorsque c’est égal à 5s, c’est pathologique (pré-éclampsie).
C : Faux. Diamètre multiplié par 4 des artères spiralées = augmentation ++ du débit.
D : Faux. Le débit augmente, c’est la pression qui diminue (ainsi que la vitesse).
E : Faux. Dans leur partie distale.
Partie proximale des AS = myomètre superficiel, avant la jonction myomètre/endomètre. Partie endométriale =
partie distale.

QCM 5 : ABD
C : Faux. La vitesse sanguine à l'embouchure des artères spiralées est inférieure à celle des artères radiaires
utérines due à la dilatation majeure des artères spiralées, à l'augmentation de leur diamètre (et donc une
vitesse plus faible).
E : Faux. Afin qu'il y ait des échanges materno-fœtaux, il faut que le sang maternel remonte très doucement
pour irriguer l'arbre villositaire. Si la vitesse est trop élevée, il n'y aura pas de passage dans la circulation
fœtale.

QCM 6 : AD
A : Vrai. Ils constituent 70% du contenu cellulaire de la muqueuse utérine.
B : Faux. L’abondance varie : elle est importante en début de grossesse (rôle dans l’implantation) et faible en
fin de grossesse (ce qui explique la probabilité de transmission de certains virus).
C : Faux. Ils ont un rôle anti-viral notamment dans la transmission du VIH et du CMV.
D : Vrai. Rôle important.
E : Faux. Au contraire vis-à-vis des cellules trophoblastiques les NK déciduaux expriment des récepteurs
inhibiteurs spécifiques pour permettre l’implantation.

QCM 7 : ABC
D : Faux. Son épaisseur varie entre 2 à 5 MICROmètres. Attention aux unités.



E : Faux. Elle a une origine exclusivement FŒTALE, puisque le sang maternel est directement au contact du
trophoblaste villositaire (=défini un placenta hémochorial).

QCM 8 : CE
A : Faux. Le médicament lié à une protéine de transport ne pourra pas traverser la barrière placentaire.
B : Faux. En début de grossesse, le placenta est moins perméable qu’à la fin donc le transfert est d’autant
plus facile que la grossesse est avancée (transferts ++ au 3e trimestre)
C : Vrai. L’alcool ayant un faible poids moléculaire et étant très lipophile passe facilement la barrière
placentaire par diffusion facilitée. Une alcoolémie maternelle engendre une alcoolémie fœtale.
D : Faux. Le risque tératogène est maximal en début de grossesse lors de l’embryogénèse car potentialise le
risque malformatif.
E : Vrai. Du fait de leur petite taille, ils passent plus facilement que les parasites par exemple.
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QUESTION Noi : Concernant la sécrétion de progestérone placentaire :

ê, Elle débute au cours de la 2" semaine de gestation

E Elle est syncytiotrophoblastique

C. Elle provient de Ia pregnenolone fætale

D. Elle participe à l'effet pro-prolifératif de l'estradiol'sur I'endomètre

rE . ette participe au développement de la glande mammaire maternelle

QUESTION No2 : Goncernant la sécrétion d'estradiol placentaire :

'A. Elle participe à la vascularisation placentaire

B.Ellefavoriselescontractionsutérinesparlebiaisdel,ocytocine

C. Elle provient de l'action de la 17 alpha-hydroxylase placentaire'

D.. Son action est médiée par des récepteurs nucléaires.

E" Sa synthèse débute au cours de la 2" semaine de gestation'

QUESTION N'3: A propos des cellules immunitaires de la muqueuqe utérine

A. Les leucocytes représentent 107o du contenu cellulaire de la muqueuse utérine

B. Les lymphocytes Natural Killèr sont les leucocÿds les plus abondants dans la

muqueuse utérine

C. Les lymphocytes T régulateurs de la muqueuse participent à la défense contre la

transmission des infections virales

D. Les lymphocytes Natural Killer de la muqueuse utérine produisent des facteurs

solubles pro-angiogéniques.

E. Les lymphocytes Natural Killer de la muqueuse utérine produisent des facteurs

solubles inflammatoires participant à l'i nvasion trophoblastique.

QUESTION N'4: A propos du développement du système cardio'vasculaire

A. Les premiers vaisseaux apparaissen!_dans Ie mésoblaste extra-embryonnaire qui

tapisse la cavité amniotique.

B. En fin de 3è*" semaine, les réseaux vasculaires intra et extra-embryonnaires sont

raccordés.

C. Les arcs aortiques se développent entre les aortes ventrales et les aortes dorsales,

au niveau de l'extréniité craniale de l'embryon.

D. Les artères vitellines se ramifient, dans leur territoire extra-embryonnaire, au niveau

des villosités placentaires.

E. Le sinus veineux s'abouche directement dans le cæur'
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QUESTION N'5 : A propos du cordon ombilical

A. A terme sa longueur est d'environ 50 à 60 cm (correspond à la taille du nouveau né)

B. Un cordon hypertorsadé peut s'accompagner de malperfusion placentaire

C.. L'insertion vélamenteuse du cordon se situe sur la plaque choriale

p. L'insertion vélamenteuse expose à un risque hémorragique par plaie vasculaire

E. Une des complications du cordon long est le næud vrai du cordon

QUESTION No6 : Devant un hydramnios, quelles sont les étiologies à évoquer :

A. Une atrésie digestive

B. Un diabète maternel

C. Une infection à parvovirus 819

D. Une agénésie rénale bilatérale

E. Des lésions ischémiques placentaires sévères

QUESTION N'7 : A propos du développement du placenta :

A. La couche de Nitabuch s'intercale entre le chorion chevelu et le chorion lisse

B. La couche de Nitabuch n'est retrouvée qu'au niüeau de la plaque choriale

'Cl Le cordon ombilical s'insère sur la plaque choriale
'D. Les cloisons intercotylédonnaires sont d'anciennes villosités tertiaires crampons dont

l'arborisation a involué

E. Le placenta à terme est un organe discoïde compartimenté en une trentaine de

pseudo-coÿlédons

QUESTION N'8 : A propos de la membrane d'échange materno-fætale :

A. Sa superficie totale au terme de la grossesse est proche de 12 m2.

B. L'épaisseur de la membrane augmente globalement avec l'évolution de la gestation.

C.. La barrière materno-fætale est.-constituée d'éléments d'origine maternelle

(syncitiotrophoblaste, cytotrophoblaste) et d'éléments d'origine fætale (tissu conjonctif

des villosités, capillaires)

I D. Les échanges des gaz respiratoires sont paradoxalement d'autant plus difficiles que

la membrane est amincie.

E. Sa couche la plus externe (apicale) au contact du sang maternel est le

syncitiotropho blaste.
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CORRECTION UFP PURPAN 2017-2018

QCM 1 : BE
A. Faux. La progestérone placentaire est sécrétée à partir de la 8e semaine par le ST.
C. Faux. Elle provient de la prégnolone maternelle.
D. Faux. La progestérone bloque l’effet pro-prolifératif endothélial de l’oestrogène.

QCM 2 : ACD
B. Faux. Elle favorise les contractions utérines mais de manière indirecte par l’activation de la transcription des
gènes de l’ocytocine.
E. Faux. Sa synthèse débute à la 8e semaine.

QCM 3 : BDE
A. Faux. Ce sont les lymphocytes qui représentent 10% du contenu cellulaire. Les leucocytes eux
représentent 30 à 40%.
B. Vrai. 70% des 40% des leucocytes.

C. Faux. Les lymphocytes T sont des modulateurs de la réponse immunitaire dans la tolérance
materno-foetale.

QCM 4 : CE



A. Faux. Le mésoblaste extra-embryonnaire tapisse la cavité vitelline.
B. Faux. Les deux réseaux se raccordent au début de la 4e semaine.
D. Faux. Dans leur territoire intra-embryonnaire.

QCM 5 : HP

QCM 6 : HP

QCM 7 : CE
A. Faux. La couche de Nitabuch est un dépôt fibreux entre la couche basale et spongieuse de l’endomètre.
Elle représente la zone de clivage lors de la délivrance.
B. Faux. La couche de Nitabuch est présente au niveau de la couche basale, face maternelle.
D. Faux. La plaque basale se plisse et rentre dans les espaces intervilleux sans toucher la plaque choriale.
Elle forme des cloisons inter cotylédonaires non étanches, permettant le passage du sang maternel d’un
espace intervilleux à l’autre.

QCM 8: AE
B. Faux. L’épaisseur de la membrane diminue au 4ème mois car les cellules de Langhans disparaissent.
Maximise les échanges.
C. Faux. Elle est exclusivement d’origine foetale.
D. Faux. La membrane est très perméable aux gaz respiratoires. Encore plus si elle s’amincit.







 



CORRECTION UFP RANGUEIL 2017-2018

QCM 1. CDE
A. Faux. Elle va être détectable dès le 8ème jour. On va avoir un pic à la 10ème semaine.
B. Faux. Elle possède une sous-unité alpha commune avec la LH, la FSH et la TSH. La sous-unité bêta est
propre à elle.
E. A mon avis, elle est vraie → action tocolytique.

QCM 2. CE
A. Faux. C’est une greffe semi-allogénique.
B. Faux. Le fœtus exprimera des allo-antigènes (paternels), il ne sera pas rejeté par adaptation du système
immunitaire de la mère.
D. Faux. La mère n’est pas immunodéprimée pendant la grossesse, elle va mettre en place un système
immunitaire local qui permettra le non rejet du fœtus.

QCM 3. ACD
B. Faux. Les deux veines vitellines se drainent dans le sinus veineux autour du duodénum dans le territoire
intra-embryonnaire.
E. Faux. Les veines cardinales sont situées dans le territoire intra-embryonnaire.

QCM 4. HP

QCM 5. A(BCD)
B, C, D, E : HP

QCM 6. BCE
A. Faux. La placentation profonde touche la zone centrale du disque placentaire seulement, et correspond à la
modification de l’ensemble de la structure artérielle (càd endomètre et segment myométrial).
D. Faux. Il n’y a que la couche supérieure du myomètre qui est envahie par le placenta.

QCM 7. Tout FAUX
A. Faux. C’est le syncytiotrophoblaste qui démarre la phase d'invasion.
B. Faux. La caduque ovulaire ne subit pas d'invasion.
C. Faux. L’invasion des tissus maternels par le cytotrophoblaste est discontinue et diminue progressivement à
partir du 4ème mois (diminution des cellules de Langhans).
D. Faux. L’invasion touche la décidue maternelle et foetale.
E. Faux. Il s'agit d'un phénomène actif.

QCM 8. AB
C. Faux. C’est l’inverse, le CO2 traverse plus facilement que l’O2 la membrane placentaire.
D. Faux. Le transport des immunoglobulines maternelles se fait par des récepteurs spécifiques et un
phénomène d’endocytose.
E. Faux. Il s'agit d'un transport actif pour les acides aminés et d’une diffusion facilitée pour le glucose.

jader
Zone de texte
E. Compté vrai mais pour nous, l’hCG a une action tocolytique (=diminue les contractions utérines), de plus c'est le myomètre pas l’endomètre qui se contracte



Diffusion simple Diffusion facilitée Transport actif Trans Endocytose

Perméabilité libre Transporteur pour
faciliter le transport
(AVEC le gradient
électrochimique)

Transporteur CONTRE un
gradient de concentration

Absorption par le tissu
trophoblastique

Oxygène, CO2
Urée, bilirubine,
H2O
Hormones
stéroïdes
Médicaments ++

Glucose Na+, K+, Ca2+
Acides aminés

Cholestérol, transferrine, Ig
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