PACES

Correction d’'UE8 du Tutorat n°10 du 14.04.2020
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A

: 18 @ 20 cm de diamétre + 2 a8 3 cm d’épaisseur
: 1/6°™ du poids du nouveau-né
: en paracentral ou central

:D

: c'est le role du CTT extra villeux
: C'est le réle du CTT villeux
: 2 a 3 fois par minutes +++

>
(g)

: de la plaque choriale

: Ce sont les villosités de 1°" ordre

:B

: C'est la pariétale qui est décrite

: c’est au niveau de la caduque basale

: fusion de la caduque ovulaire avec la caduque pariétale

:ABC

: Les échanges sont permis par un amincissement de la membrane justement

.:;
O

: la deuxiéme étape c’est le parenchyme allantoidien qui va envahir la villosité primaire
: Ce sont les capillaires foetaux qui envahissent les villosités secondaires

:CD

: mono choriale bi amniotique
: Bi choriale Bi amniotique
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(o}

: monozygotes

: Bi choriale Bi amniotique
: une division tardive se fait a plus de 8J

.:;
(o]

: vers la face foetale
: vers la face maternelle

:ABCD

:AC

: ala 12%me semaine

: & la 8™ semaine de grossesse

:BE

: aprés la premiére moitié de la grossesse

: avec 'HPGH
: de 'hypophyse maternelle

:D

: elles sont aisément diffusibles

A)

B) Faux : de la surrénale fcetale

C) Faux : la surrénale feetale

D) Vrai

E) Faux

QCM 14 : ADE

A) Vrai

B) Faux

C) Faux: c’est 20 SA

D) Vrai

E) Vrai

QCM 15: ABC

A) Vrai

B) Vrai

C)Vrai

D) Faux : A partir de 20 SA, attention, les tests tombent chaque année
E) Faux

QCM 16: B

A) Faux : Ne confondez pas avec la butylcholinestérase

B) Vrai

C) Eaux : Non, elle dépend des urines et du sang fecetal

D) Faux : C’est I'inverse. Retenez L/S si vous ne vous souvenez plus des noms
E) Faux
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QCM 17 : BCD

A) Faux : C’est la diurése foetale

QCM 18 : AD

A)

B) Faux : absolument le contraire
C) Faux : 90 % des femmes !!
D)

E)

QCM 19: AB

Faux : cf 6

A)
B)
C) Faux : ne confondez pas I'orifice interne et l'orifice externe
D)
E)

QCM 20 : ABCD

QCM 21 : AD

A)
B) Faux : au T2

C) Faux : a T1, elle évite le sujet des enfants
D)

E)

QCM 22 : ABCD

QCM 23 : AC

Faux : elle augmente

Faux : NON !
Faux : elles diminuent pour donner une thrombopénie physiologique

QCM 24 : AB

Faux : elles diminuent

A)
B)
C) Faux : au T3 il est refoulé sous I'auvent costal donc il n’est plus palpable
D)
E)

QCM 25: AC

Faux :la glycémie foetale dépend de la glycémie maternelle et fluctue parallelement a elle

Faux : c’est le foetus

14.04.2020 Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite. Page 3 sur4



QCM 26 : E Artére utérine maternelle

Chambre PO, =~ 100 mmHg
A) Faux - intervilleuse PCO; ~ 40 mmHg
B) Faux Artére ombilicale feetale
C)) Faux PO, = 20 mmHg
PCO, ~ 50 mmHg Chambre intervilleuse
D) Faux PO, ~ 50 mmHg
E) Vrai

Veine ombilicale foetale

. PO, = 35 mmH
QCM 27 : BC PCE) ~dd mmag Veine utérine maternelle
2 PO, ~ 40 mmHg

Faux PCO, ~ 46 mmHg

: c’est l'inverse
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: E (annales 2013 — 2014)

. il n’existe aucun contact entre les deux circulations
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. par minute
Faux : les cloisons incomplétes
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: ABCD (annales 2011 - 2012)
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QCM30:D

A) Faux : caduque basale

B) Faux : autour de I'ceuf

C) Faux : toujours caduque basale
D)

E)

QCM31:C

Faux : HLA1 = distingue les cellules du soi
Faux : HLAZ2 = distingue les cellules du non-soi

Faux : C'est la voie TH2 ¢a

QCM 32 : ABCD

QCM33: A

A)
B) Faux : IgG

C) Faux : HLA 1 non classiques c et g
D)

E)

Faux : voir C)

QCM 34 :BC

Faux : toxémie gravidique > hypoxie feetale =/= allo immunisation rhésus - anémie hémolytique

Faux : le seul traitement est I'extraction du foetus
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