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[UNITE FOETO-PLACENTAIRËj 

QCM 1. Concernant l'unité foeto-placentaire 

A : Le placenta humain est hémochorial ce qui signifie que les villosités placentaires baignent dans le sang 
maternel. 
B : Les villosités placentaires se forment avant la délimitation. 
C : Les villosités secondaires sont constituées de syncytiotrophoblaste, de cytotrophoblaste, de 
mésenchyme extra-embryonnaire et d'endothélium. 
D : La coque cytotrophoblastique limite la croissance du syncytiotrophoblaste au sein de l'endomètre, elle 
est en contact avec la plaque basale du placenta. 
E : Au moment de l'accouchement, la couche profonde ou spongieuse de l'endomètre persiste. 

QCM 2. A propos du cordon ombilical 

A: Sa structure est définitive au 2ème mois du développement embryonnaire. 
B : Les plicatures crânio-caudale et transversales sont à l'origine de l'ébauche du cordon ombilical. 
C : Le cordon ombilical a une longueur moyenne de 50 à 60 cm à terme. 
D : La veine ombilicale droite régresse au cours du développement du cordon ombilical chez le fœtus. 
E : Le sang circulant au sein des artères ombilicales est pauvre en oxygène. 

QCM 3. Concernant les circulations sanguines maternelle et fœtale 

A : Au cours de la vie in utero, la circulation pulmonaire n'est pas fonctionnelle : le sang est dérivé vers le 
cœur droit. 
B : La pression dans les artères ombilicales est supérieure à la pression des veines ombilicales. 
C : La crosse aortique a pour origine le IVème arc aortique, �ntrf autres. 
D : Le canal artériel permet une communicatior:i inter-auriculaire. 
E : La circulation vitelline est un� �.i,r�uiation extra-embryonnaire, branchée en dérivation : au cours de 
l'organogenèse vascula!:è, le réseau veineux est à l'origine des veines sus-hépatiques et de la veine porte. 

QCM 4. Concernant les circulations sànguines maternelle et fœtale 

A : Le réseau veine1Jx du fœtus évolue au profit du développement de la circulation veineuse droite par 
perte de symétrie. 
B : Le réseau des sinusoïdes hépatiques se développe aux dépends des veines ombilicales. 
C : La veine ombiliSale gauche communique avec la veine cave inférieure via le canal d'Arantius. 
D : Le trophoblast� extra-villeux remplace les cellules endothéliales des artères utérines spiralées : leur 
paroi devient ator

1e. 
E : La pression d,3ns la chambre intervilleuse est d'environ 70 mm Hg. 





























































Sur la figure 3 représentant un entérocyte : 

_A : La marque (1) représente les faisceaux d'actine des microvilJosités intestinales. 
_B : La marque (2) correspond aux jonctions où se localisent les connexines. 
_C :  Les molécules d'adhésion de la jonction marquée en (3) sont des cadhérines. 
_D:  Les lignes horizontales parallèles marquées en (4) correspondent aux protéines Z0-

1, Z0-2 et Z0-3. 
_:E: La marque (5) se situe au niveau des jonctions communicantes. 

QUESTION 39 : CONCERNANT LE PROCESSUS TUMORAL : 

_A : Potentiel de réplication illimité et activation des voies de prolifération font parties 
des potentialités acquises d'une cellule tumorale. 

_B : ,L 'an.euploïdie correspond à l'accumulation de mutations ponctuelles. 
_c : Les cellules souches tumorales sont en partie responsables de la résistance aux

traitements anti-cancéreux. 
_D : La. fusion des télomères érodés induit la formation de chromosomes dicentriques. 
_E : p53 et pRb ont un rôle de contrôle du cycle cellulaire majeur, ils sont codés par des 

oncogènes. 

QUESTION 40 : CONCERNANT LE PROCESSUS TUMORAL : 

_A : Les récepteurs de la famille EGFR sont des protéines ayant un rôle majeur en 
cancérologie, contre lesquels différentes thérapies ciblées existent. 

_B:  L'hypoxie induit la stabilisation d'HIF-1 alpha. 
_C :  VEGF est le ligand d'un Récepteur à act.ivité tyrosine kinase (RTK), impliqué dans la 

néo-angiogenèse 
_D : La mutation d' APC autorise la migration de la bêta-caténine cytosolique dans le 

noyau et l'activation de programmes transcriptionnels. 
_E:  Les matrix metallo-protease (MMP) participent à la phase d'invasion tissulaire. 

page 17 sur 1 7 -


	Annales de PASS 2021-2022
	1e Semestre
	UE 1
	UE 2
	UE 3
	UE 4
	UE 5
	2e Semestre
	UE 6
	UE 7
	UE 8
	UE Médecine
	UE Pharmacie
	UE Maieutique
	UE Odontologie



