Correction Embryo 2010

QCM 19 : E
1. Hypoblaste remplacé par entoblaste vers le milieude la 3ème semaine après gastrulation.
2. Plaque notochordale devient une strucuture pleine au début 5ème semaine.
3. Début 3ème, pas encore le mésoblaste intra-embryonnaire.
4. Le processus notochordale se dirige vers la plaque préchordale vers milieu/fin. Pas au début car d’abord gastrulation, Hensen.
5. V

QCM 20 : E
QCM pas très sympa du tout ! : p. 20 du poly on voit que c à J18 qu’il y a communication. 

QCM 21 :  C VF : stade 7 = début 3ème= gastrulation => symétrie.

QCM 22 : B avant le 10, on est à la fin de la 3ème ;
1. V : Début 3ème , 7 premiers somitomères.
2. V : fin 3ème 1 paire somite
3. F : Splanchnopleure qui donne ilot !!!
4. V
5. F : neurulation/fermeture du tube neurale = courant 4ème !

QCM 23 : A
1. V : J21
2. V : durant toute la 4ème S
3. F : après la fermeture du neuropore postérieur (fin 4éme), éminence caudal donne d’a un tube plein PUIS un tube creux.
4. V :Différenciation du pronephros début 4ème (dit en cours …)
5. V : début 4ème = ébauche oculaire

QCM 24 : A
Beaucoup de mal sur celui là. J’ai fonctionné comme ca : 
Pendant le stade carnégie 11 (milieu 4ème) le neuropore antérieur n’est pas toujours fermé donc B, C, E sautent.
Les 3 premières vésicules du cerveau se forment dès le début de la 4ème semaine donc A. 
Ce qui me bloque c’est dans l’item 2 « largement ouvert » …
Le processus de plicature a bien lieu au mileu de la 4ème semaine et permet la formation de l’éperon périnéal (p. 38 poly on le voit bien)

QCM 25 : E on est à la fin de la 4ème semaine
1. V : p. 33 du poly
2. F : la placode cristallienne n’induit pas la transformation de la vésicule optique primaire. Les 2 processus (i ?) sont simultanés.
3. V
4. F : en regard du premier arc ectoblastique ++
5. V le 2ème arc ecto recouvre les autres et va permettre la formation du sinus cervical.

QCM 26 : E
1. F : mb sup
2. V : poly digestif
3. V
4. V : p75 du poly stade 1.8m= erreur = 4semaines de grossesses …recifié en 2007/2008 … si mes souvenirs sont bons.
5. V : le DU se forme en début de 5ème semaine donc à la 4ème semaine pas d’induction différenciation blastème par le DU.

QCM 27 : A
Le cloisonnement du cœur par le septum secundum débute à la 6ème semaine.
1. v :L’inflesxion du cœur se termine le 29eme jour donc l’item 1 ok
2. F : Le cloisonnement du cœur par le septum secundum débute à la 6ème semaine.
3. V : courant 4ème différenciation de la lame intermédiaire .
4. V : +++
5. F : le remodelage veineux est plus tard. La partie basse de la veine ombilicale gauche et la veine ombilicale droite disparaîssent après la fin de la 4ème semaine (date précise non précisée dans le poly d’hsito digestive …)

QCM 28 : D
1. V poly
2. V
3. F : Septum membraneux après la 7ème semaine.
4. V : a partir de le fin de la 4ème jusqu’à une date indéterminée ( ??) remodelage veineux hépatique.
5. V : ??

QCM 29 : A
Il existe un gradient temporel au niveau du membre. Ce gradient est dû à une expression différencielle au cours du temps des gènes de la famille HOX (entre autre).
Pour comprendre ce QCM, il faut comprendre les expériences de la p57 :
La ZAP est contenu dans la partie postérieure dans le mésenchyme qui permet l’ébauche du membre (pas dans la CE).
Ce sont d’abord les ébauches proximales qui se développent puis les distale. (expérience avec les moignons d’aile qi le montre : plus le mésoblaste transplanté est vieux, plus on obtiendra que les éléments distaux au niveau de notre bourgeon d’aile -> voir poly p.57)
Donc étant donné que l’acide rétinoïque est un facteur de transcription qui induit l’expression des gènes de la famille HOX. Les gènes codant pour la partie distale du
Membre seront moins sensible à l’acide rétinoïque que les gènes codant pour la partie proximale au stade carnégié 13 (début 5ème) car à cette période on ne forme seulement que les éléments proximaux du membre.

A partir de là, il fallait juste savoir que les numéro a coté des gènes correspondait en gros à l’ordre d’expression (dit en cours …) et donc les gènes HOX 9-10 sont beaucoup plus sensible à l’acide rétinoïque que les 12-13 en début de 5ème semaine car à cette période on ne forme que les éléments proximaux des membres.

J’espère de ne me pas être embrouillé …


QCM 30 :  C
1. V
2. F : p.61 du poly, à la 6ème semaine pas de communication zone nasale et stomodeum.
3. V
4. F ; c à la fin de la 6ème semaine qu’il y a fusion !
5. V : bon avec des pincettes : la gonade et le blastème sont au même niveau au stade 15 mm. Or je n’arrive pas à trouver à quoi correspond ce stade 15 mm. Le 17 mm c le début de la 7ème , le 16 mm c la fin de la 6ème et le 8mm c la fin de la 5ème. Donc logiquement le 15 correspond au début de la 5ème ….
QCM 31 : B
1. V pendant la 7ème semaine cloisonnement ventriculaire.
2. V : à la 8ème semaine les rayons digitaux s’individualisent mais pas totalement (photo p. 59)
3. F : stade indifférenciée jusqu’à la 7ème semaine
4. F : à la 8 ème semaine pas de paupière : p.63 et p.§à (shémas)
5. V ;: je sais pas où il l’a vu dans son poly !!!

Voilà une tentativde de correction, des erreurs ce sont peut être glissées, dsl  si c le cas sinon BONNE VACANCES À TOUS !! 
Ne déprimez pas trop, et bien sûr savourer votre liberté (… ou pas !)
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