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Correction du DM n°1 
 
 

 
 

 

 

QCM 1 : ABC 

A) Vrai : +++ 
B) Vrai : à comprendre 
C) Vrai : ++ 
D) Faux : elle est PARTIELLEMENT encroûtée de cartilage 
E) Faux 
 
QCM 2 : BC 

A) Faux : on s’assoit sur les tubérosités ischiatiques 
B) Vrai 
C) Vrai 
D) Faux : vraiment faire attention aux différences entre la partie interne et externe de l’aile iliaque 
E) Faux 
 
QCM 3 : ABC 

A) Vrai : +++ connaître par cœur l’aile iliaque (si vous savez la redessiner ça vous aidera énormément dès que vous 
avez un trou) 
B) Vrai : ++ 
C) Vrai : savoir se situer 
D) Faux : c’est le champ inférieur 
E) Faux 
 
QCM 4 : C 

A) Faux : l’artère iliaque commune, à droite comme à gauche, se divise en regard de l’articulation sacro-iliaque +++ 
B) Faux : l’iliaque externe chemine au-dessus de la ligne innominée, dans le grand bassin  
C) Vrai  
D) Faux : l’artère hypogastrique donne aussi des terminales à destinée pariétale (l’artère obturatrice par exemple) 
E) Faux 
 
QCM 5 : BD 

A) Faux  
B) Vrai  
C) Faux  
D) Vrai  
E) Faux  

Le terme de pelvi-trochantérien qualifie les muscles partant du pelvis, et dont la terminaison distale se trouve sur le 
grand trochanter fémoral. Les muscles iliaque et psoas se terminant sur le petit trochanter, ils ne peuvent pas revêtir 
cette qualification  
 
QCM 6 : ABC 

A) Vrai : totalement ; en serrant les corps érectiles, ils vont empêcher le retour veineux. Et dans le même temps, 
permettre leur intumescence  
B) Vrai : apprenez les synonymes ! 
C) Vrai 
D) Faux : alors justement là j’ai voulu vous piéger sur les synonymes ! L’item était totalement vrai, jusqu’à ce que je 
parle de caroncules falciformes ! C’est une invention totale et entière de ma part, ça n’est absolument pas mentionné 
dans le cours du professeur ! Faites-vous confiance +++  
E) Faux 
 
 
 

1/ ABC 2/ BC 3/ ABC 4/ C 5/ BD 
6/ ABC 7/ AC 8/ ACD 9/ CD 10/ AB 

11/ A 12/ C 13/ C 14/ C 15/ C 
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QCM 7 : AC 

A) Vrai : regardez le schéma +++ 
B) Faux : c’est bien vrai, sauf que ce QCM parle des muscles du diaphragme périnéal, ET LE MUSCLE GRAND 
FESSIER N’EN FAIT PAS PARTIE !!! +++ 
C) Vrai : totalement 
D) Faux : le muscle urétro-vaginal (ou sphincter strié de l’urètre) est bel et bien innervé par le nerf pudendal 
E) Faux 
 
QCM 8 : ACD 

A) Vrai 
B) Faux : entonnoir à sommet INFERIEUR 
C) Vrai 
D) Vrai 
E) Faux : bon j’avoue ce n’était pas le schéma le plus simple, mais au moins ça vous entraîne ! Regardez le bien et 
essayez de comprendre l’agencement des muscles entre eux, vous pourrez ainsi répondre plus facilement !  
 
QCM 9 : CD 

A) Faux : pavimenteuse ++ 
B) Faux : c’est la tunique interne 
C) Vrai : c’est à visualiser, comme l’utérus s’insère sur le vagin, c’est logique qu’on fond du vagin on ait le col de l’utérus 
D) Vrai : +++ 
E) Faux 
 
QCM 10 : AB 

A) Vrai : ++++ 
B) Vrai 
C) Faux : elle possède dans glandes et poils++ 
D) Faux : à 11h, 3h et 8h ++ mémo : 8+3=11 
E) Faux 
 
QCM 11 : A (le fait est vrai, la raison aussi ; ils sont liés par une relation de cause à effet) 
 
QCM 12 : C (le fait est vrai ; la raison est fausse) 

Attention ! Le ligament cardinal = aileron latéral de la LSRGP. Il forme la base du ligament large. A ne pas confondre 
avec l’aileron postérieur de la LSRGP ; les deux ailerons controlatéraux se réunissent en arrière de l’utérus pour former 
le torus uterinus. 
 
QCM 13 : C (le fait est vrai ; la raison est fausse)  

Dans la ligne de réflexion utérine, l’aileron antérieur est bien sous-tendu par le ligament rond. Par contre, le ligament 
lombo-ovarien n’a rien à faire ici ! L’aileron postérieur de la ligne de réflexion utérine du ligament large est sous-tendu 
par le ligament utéro-ovarien. 
 
QCM 14 : C (V/F) 

L’introït vaginal se draine bien vers les chaines inguinales superficielles parce qu’il se situe dans la partie BASSE du 
vagin ++ 
 
QCM 15 : C (V/F) 

L’ampoule rectale s’inscrit dans la concavité du rectum mais le canal anal n’est pas péritonisé+++     
 

 

On espère que ce DM vous a plu ! On a essayé de coller au maximum à ce que l’on attend de vous au CCB, afin que 
vous ne soyez pas dépaysés on va dire. Les QCM ne seront bien sûr pas les mêmes (ça serait trop simple autrement 
ahah) ; par contre la répartition est assez similaire ! Bon courage pour la suite, ne perdez jamais espoir, continuez à 
vous donner au maximum parce que, comme certains le disaient quand on était en PACES : « la P1 c’est bien, mais la 
P2 c’est mieux ». Des bisous de la team UE9 ! <3  


