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Quelle résolution permet d’analyser la totalité des
chromosomes ?
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' Question 1 - correction ;

Quelle résolution permet d’analyser la totalité des
chromosomes ?

- Génomique concerne tout le génome

® - Chromosomique / sub chromosomique : concerne des chromosomes, des nombres de
chromosomes ou bien des parties de chromosomes. Ces résolutions sont actuellement étudiées par
des technologies de cytogénétique (notamment le caryotype et I'hybridation génomique comparative)

- Microscopique : concerne des génétiques complexes. En termes de taille : de 1 kilo base a 1 méga
base (1000 nucléotides jusqu’a 1 million de nucléotides).

- Nucléotidique : concerne la nature méme du nucléotide en question. Cette résolution est surtout
étudiée par des méthodes de séquencage haut débit.







Quel phénomeéne permet la régulation des génes sans
modifications de I'’ADN ?
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' Question 2 - correction ;

Quel phénomeéne permet la régulation des génes sans
modifications de I'’ADN ?

Il existe 3 mécanismes d'épigenése dont 2 abordés en cours:

Méthylation directe de 'ADN grace a des DNA méthyl transférase

DNMT1 est principalement impliquée dans le maintien des profils de méthylation au
cours des divisions cellulaires. Et elle est principalement exprimée dans la période post
embryonnaire.

DNMT3a et b sont responsables de la méthylation de novo qui sont principalement
exprimés lors de la période embryonnaire.

Modification des protéines de structures de I'ADN,

C'est-a-dire les modifications des nucléosomes(code histone).







Quelle est la partie la plus interne d’'un somite lors de la
métamérisation du mésoblaste ?
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' Question 3 - correction ;

Quelle est la partie la plus interne d'un somite lors de la
métamérisation du mésoblaste ?

produit les os du bassin.
- Le myotome correspond a la partie intermédiaire du somite. Il donne le contingent
musculaire associé au contingent osseux.

- Le dermatome correspond a la partie la plus externe. Il donne les tissus conjonctifs
sous-jacents (derme/hypoderme).

Tips pour retenir : I'élément le plus interne dans notre bras par exemple, c'est I'os (sclérotome), le
plus externe, c'est la peau (dermatome) et entre on a les muscles (myotome)




.= Semaines d'aménorrhées




( A combien de SA visualise-t-on le pubis et le sacrum ? 1
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' Question 4 - correction ;

A combien de SA visualise-t-on le pubis et le sacrum ?

10 SA L'ossification débute par la formation de l'ilium

14 SA Les épines ischiatiques sont observables

17 SA La formation osseuse endochondrale de I'ischium
24 -27 SA On visualise le pubis et le sacrum

30 SA On visualise l'aileron sacré inférieur

36 SA On visualise l'aileron sacré supérieur

41 SA On visualise le coccyx







( Quelle ossification rapide concerne les os plats ? 1
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' Question 5 - correction ;

Quelle ossification rapide concerne les os plats ?
_ )

Endoconjonctive membraneuse, rapide, concerne les os plats

Endochondrale, ossification d'une maquette cartilagineuse, elle débute plus tardivement que
l'ossification endoconjonctive et a partir d'un modele cartilagineux bien défini.

2 types d’ossification :




.= Semaines de Développement




( Les testicules se forment a quelle période du développement ?1
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. Question 6 - correction ;

Rappel de la différenciation de
I'appareil reproducteur :

OVAIRES

Cellules germinales

. Follicules

Régression < -
Utérus

Clitoris

Petites lévres




/NUn QCM était tombé 'année derniere a I'examen concernant les DSD !




Quel phénomeéne est impliqué dans les anomalies complétes
du développement gonadiques chez des patients 46 XY ?

/NUn QCM était tombé 'année derniere a I'examen concernant les DSD !




Quel phénomeéne est impliqué dans les anomalies complétes
du développement gonadiques chez des patients 46 XY ?

Anomalies du développement gonadique = dysgénésies gonadiques
3 types:
- Anomalies complétes : mutations du locus SRY. Ces mutations sont de différents types
o comprenant aussi les délétions.

(Non-dit cette année :
- Anomalies partielles : mutations du géne SF1 (la plus représentée).

- Régression testiculaire : complexe car polygéniques)

/NUn QCM était tombé 'année derniere a I'examen concernant les DSD !







descendant, le sigmoide, le rectum ainsi que la partie

Quelle structure donne la fin du colon transverse, le colon
supérieure du canal ?
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' Question 8 - correction ;

Quelle structure donne la fin du colon transverse, le colon
descendant, le sigmoide, le rectum ainsi que la partie
supérieure du canal ?

L'intestin postérieur s'étend du tiers postérieur du colon transverse jusqu'a la membrane cloacale

donne la fin du colon transverse, le colon descendant, le sigmoide, le rectum ainsi que la partie
® supérieure du canal anal.
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Urothélium Séreuse (face sup)
(U ) (U
g N g
Chorion Séreuse (face post)
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g N g
Musculeuse Adventice
(U ) (U
P Quelles couches font partie de la vessie ?
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Cul-de-sac
vésicouterin

Cblon sigmoide

Utérus
Fascia pelvien

visceral
Cul-de-sac

rectoutérin . i
Vessie urinaire

igament propre

de l'ovaire Branche supérieure
du pubis
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Fascia superficiel Muscle lisse
A\ ) A\
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Cellule de Leydig Glande de Littré
A\ ) A\
' N '

Sinus sanguin Urétre
A ) A
P Quelles structures sont retrouvées dans le pénis ?
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[ Fascia superficiel } Muscle lisse

N\
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[ Sinus sanguin } Urétre

P Quelles structures sont retrouvées dans le pénis ?
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Ces cellules sont retrouvées dans les testicules et non dans le
pénis




Follicule de Graaf

Y4
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Périmetre
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Ligament large
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Stratum vasculare

Y4

Trompe = CILE

N\
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Myomeétre = CILE
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.= Circulaire Interne Longitudinal Externe

Quelles structures sont retrouvées dans lI'appareil génital
féminin ?
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= Circulaire Interne Longitudinal Externe. Dans le
myometre il y a en plus la couche moyenne plexiforme

Quelles structures sont retrouvées dans lI'appareil génital
féminin ?
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H|s’ro|og|e du col et du vagin

Vagin = épithélium cylindrique
stratifié non kératinisé.

)
~

Sous endo/exocol : Eufs de Nabots

@ ) @
L'endocol = épithélium glandulaire
simple, cellules prismatiques
\ J \
@ D @
L'exocol = épithélium non
kératinisé, pluristratifié.
\ J \
@ D @
Vagin : cellules a glycogéne.
\ J \

Vagin : chorion sans glandes

)
~

Quelles structures sont retrouvées dans lI'appareil génital

féminin?
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H|sfo|og|e du col et du vagin

a D
L'endocol = épithélium glandulaire
simple, cellules prismatiques

\ %

a D a D
L'exocol = épithélium non Sous endo/exocol : Eufs de Nabots
kératinisé, pluristratifié.

\ % \ %
a D a D
Vagin : cellules a glycogéne. Vagin : chorion sans glandes
8 ) 8 )
forme des cellules
pavimenteux
(A)
cubique
(B)
prismatique
(©)

pavimenteux
(D)
pseudostratifié
cylindrique
(E)
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e Les tumeurs du col de l'utérus; .




Les tumeurs du col de l'utérus®

T X - Epithélium
Epithélium 3 %o, ) exocervical
endocervical sécréteur P ‘ : k stratifié




e Les tumeurs du col de l'utérus; .




Les tumeurs du col de l'utérus®

Zone de métaplasie




e Les tumeurs du col de l'utérus; .







e Les tumeurs du col de l'utérus; .




e Les tumeurs du col de l'utérus; .




e Les tumeurs du col de l'utérus; .







e Les tumeurs du col de l'utérus; .







e Les tumeurs du col de l'utérus; .







. Les tumeurs du col de |uferus







e Les tumeurs du col de l'utérus; .







e Les tumeurs du col de l'utérus; .










