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QCM 1 : Donner la ou les réponses justes :
A) L’œuf devient blastocyste au 4ème jour après la fécondation.
B) Le cytotrophoblaste est une couche régulière de précurseurs cellulaires ovoïdes mononuclés, situé immédiatement sous le syncytiotrophoblaste.
C) La grossesse constitue une tolérance immunologique active et non spécifique.
D) Le rôle immunosuppressif du placenta passe, entre autre, par la protéine PIBF, les stéroïdes placentaires, les Fas-ligant, des antigènes d’histocompatibilité ainsi qu’une déplétion locale en  tyrosine.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.
QCM 2 : Donner la ou les réponses justes :
A) Le poids du placenta représente 1/6ème du poids du nouveau né.
B) Le placenta a une fonction de recyclage.
C) Les artères spiralées se transforment en artères utéro-placentaires.
D) Une coque cytotrophoblastique se forme à la périphérie de l’œuf, au niveau de la caduque basale où se trouvent les artérioles spiralées.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.
QCM 3 : Donner la ou les réponses justes :
A) Une artériole spiralée est un tuyau endothélial avec des cellules très aplaties en périphérie, doublées d’une petite « média » contenant des fibres élastiques qui donnent un tonus à la paroi.
B) Le trophoblaste migre dans l’endomètre et dans les artérioles spiralées.
C) L’invasion progressive des artères spiralées par le cytotrophoblaste entraîne une destruction des cellules musculaire lisses.
D) L’invasion progressive des artères spiralées par le cytotrophoblaste entraîne un remplacement partiel des cellules endothéliales.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.
QCM 4 : Donner la ou les réponses justes :
A) Après l’invasion par le trophoblaste, la paroi des artérioles spiralées est constituée uniquement de fibrinoïde.
B) Les artères utéro-placentaires sont des tuyaux flasques ce qui permet une diminution du débit sanguin maternel.
C) Il y a un risque que le bébé soit hypotrophe si la transformation des artères spiralées se fait mal.
D) Jusqu’au 4ème mois de grossesse, il n’y a pas véritablement de circulation maternelle au sein de la chambre intervilleuse.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.
QCM 5 : Donner la ou les réponses justes :
A) La fin de la transformation des artères spiralée en artères utéro-placentaires à lieu à partir du 4ème mois.
B) La structure des artères utéro-placentaires permettent une vascularisation optimale, à faible résistance.
C) Les cotylédons sont approvisionnés par 80 à 100 artères spiralées.
D) S’il y a vasoconstriction diffuse chez la mère, le placenta et le fœtus sont protégés puisque les artères ne peuvent pas se contracter : afflux de sang constant.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.
QCM 6 : Donner la ou les réponses justes :
A) Le débit de la circulation fœtale représente environ 60% du débit cardiaque du fœtus.
B) Le sang fœtal arrive au placenta par les deux artères ombilicales qui ont une saturation en O2 de 80%.
C) Dans la chambre intervilleuse il y a une pression de 70mmHg.
D) Dans les veines utérines il y a une pression de 8mmHg.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.



QCM 7 : Donner la ou les réponses justes :
A) La membrane fœto-placentaire s’amincit à partir du 4ème mois, lorsque les capillaires fœtaux se portent au contact direct du syncytium.
B) Le placenta humain, où le sang maternel est séparé du sang fœtal par les dérivés chorioniques, est dit «hémochorial».
C) Dès le 4ème mois des îlots de cytotrophoblaste confluent en périphérie des cotylédons et participent avec le tissu décidual à la formation des septa intercotylédonnaires placentaires. 
D) Les dépôts de fibrinoïde forment au niveau de la plaque basale la couche de Nitabuch.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.

QCM 8 : Donner la ou les réponses justes :
A) La période hémotrophique débute entre la 8ème et la 12ème SA.
B) La période hémotrophique  débute par l’ouverture des artères spiralées qui perdent leur bouchon trophoblastique.
C) A la 20ème semaine, la surface d’échange placentaire fait 5m2.
D) A la 28ème semaine, la surface d’échange placentaire fait 12m2.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.

QCM 9 : Donner la ou les réponses justes :
A) Les échanges placentaires se font via la membrane basale du syncytiotrophoblaste.
B) La partie maternelle contient un volume important et subit un renouvellement très rapide (8 fois/min).
C) La diffusion facilitée se fait via un transporteur et consomme de l’énergie.
D) Le transport actif agit contre le gradient de concentration.
 E) A, B, C et D sont des réponses fausses.

QCM 10 : Donner la ou les réponses justes :
A) Pour le transport vésiculaire, les échanges ne se font que dan le sens mère  enfant.
B) Le placenta remplace les poumons, le tube digestif ainsi que les reins du fœtus pendant la grossesse.
C) Il n’y a pas d’équilibre entre sang artériel fœtal et le sang maternel.
D) La chambre intervilleuse à une PO2 (pression partielle en oxygène) à 50mmHg.
 E) A, B, C et D sont des réponses fausses.

QCM 11 : Donner la ou les réponses justes :
A) L’artère ombilicale fœtale a une PO2 à 100mmHg.
B) L’artère ombilicale fœtale a PCO2 (pression partielle en dioxyde de carbone) à 50mmHg.
C) Le cytochrome P450 permet au CO2 de passer la barrière placentaire.
D) Dans le sang maternel, il y a augmentation de la concentration en CO2 et H+, donc le pH diminue et l'hémoglobine libère l'O2 qu'elle transporte.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.

QCM 12 : Donner la ou les réponses justes :
A) L’hémoglobine fœtale a plus d’affinité pour l’O2 que l’hémoglobine maternelle.
B) La saturation en O2 de l’hémoglobine fœtale est de 95%.
C) Le CO2 diffuse très facilement à travers la barrière placentaire, selon un gradient de pression.
D) Les électrolytes ne passent que dans le sens mère  fœtus par un système de transport actif.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.

QCM 13: Donner la ou les réponses justes :
A) La glycémie fœtale est aux 2/3 de la glycémie maternelle.
B) La GH et la TSH sont à des taux 2 à 3 fois plus élevés chez le fœtus que chez la mère.
C) Les acides aminés passent la barrière placentaire par un transport actif ne nécessitant pas d’énergie.
D) La créatine passe la barrière placentaire par diffusion simple.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.



QCM 14 : Donner la ou les réponses justes :
A) Les IgG passent la barrière placentaire à partir du 4ème mois.
B) Les IgM passent la barrière placentaire à partir du 4ème mois.
C) L’immunisation passive protège le nouveau-né des agents pathogènes pour lesquels la mère aura conçu des anticorps.
D) Si l’on soupçonne une infection fœtale, on recherchera les IgM dans le sang fœtal.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.

QCM 15 : Donner la ou les réponses justes :
A) Si la mère est rhésus – et le fœtus rhésus +, il y a un risque d’hémolyse chez le fœtus.
B) Pour la deuxième grossesse d’une femme rhésus -, il y n’y a aucun risque.
C) Certains anti-épileptiques ont un effet tératogène pour le fœtus.
D) Les antibiotiques n’ont aucun effet tératogène pour le fœtus.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.

QCM 16 : Donner la ou les réponses justes :
A) Quand l’alpha-fœto-protéine fœtale est en trop grande quantité, cela est le signe de malformations neurologiques fœtales.
B) Une contamination du fœtus se passent en 3 temps.
C) Plus l’âge de la grossesse est important, plus le risque d’infection fœtale est grand.
D) Plus d’âge de la grossesse est important, plus le fœtus est capable de se défendre contre un agent infectieux.
E) A, B, C et D sont des réponses fausses.
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