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EVALUATION DU PREREQUIS (QCM – QROC)
I- QCM 
1. La gonade bipotentielle :

A- se forme à 5 semaines d’aménorrhée

B- nécessite l’expression du gène DAX-1

C- dérive de la face ventro-latérale du mésonéphros

D- secrète de la testostérone

E- secrète de l’AMH (hormone anti-mullérienne)
Réponse : A-C

2. Concernant l’embryologie ovarienne :

A- La lignée nourricière naît par prolifération de l’épithélium coelomique et du mésenchyme sous jacent au corps de Wolf

B-  La lignée germinale naît en zone intra-embryonnaire

C- la lignée germinale est constituée de gonocytes qui colonisent la crête génitale 

D- les cellules thécales se différencient à partir du mésenchyme 

E- La différenciation du gonade en ovaire débute à la 7ème semaine   

Réponse : A -C- D
3. Le gène SF1 :

A- est situé sur le chromosome 11

B- est nécessaire pour la formation de la gonade bipotentielle

C- est nécessaire pour la différenciation de la gonade bipotentielle en ovaire

D- intervient dans la différenciation des reins et du cortex surrénalien

E- sa mutation est associée à un risque élevé de néphroblastome  

Réponse : B

4. Chez l’embryon de sexe masculin :

A- le testicule commence à se différencier à partir de 6-7 SA.
B- la différenciation testiculaire se fait sous l’action de l’HCG placentaire.
C- le testicule secrète l’AMH par les cellules de Sertoli

D- le testicule commence sa descente à partir de 10 SA 
E- Le récepteur des androgènes a plus d’affinité pour la testostérone que la DHT 

Réponse : A-C-D
5. Chez le fœtus, la réduction de la testostérone en DHT permet :

A- l’involution des dérivés mullériens

B- la masculinisation des organes génitaux externes

C- le maintien des dérivés wolffiens

D- la différenciation des cellules de Sertoli

E- la descente testiculaire

Réponse : B

6. Chez l’embryon de sexe féminin:

A- L’ovaire se différencie à partir de 10-11 SA

B- La différenciation ovarienne nécessite l’activation du gène SOX9

C- Les dérivés mullériens  aboutissent à la formation des trompes, de l’utérus et du vagin

D- Les follicules primordiaux se forment dès 16 SA semaines d’aménorrhée

E- Les canaux de Wolff régressent sous l’effet de l’AMH (hormone anti-mullérienne)

Réponse : A-D
7. Sur le plan histologique, dans l’ovaire :

A- Il existe deux zones : la médullaire et la corticale 

B- la zone corticale représente la moitié de l’organe chez la femme en période d’activité génitale

C- les follicules primordiaux et primaires représentant la  majeure partie de la population folliculaire 

D- Le follicule pré ovulatoire atteint sa maturité vers le 11ème jour du cycle 

E- Sous l’influence de la LH, les cellules de la granulosa se transforment en grandes cellules lutéales.

Réponse : A - C - E

8. A propos de la physiologie ovarienne :

A- les follicules entrent en croissance de façon permanente depuis la vie fœtale jusqu’à la ménopause

B- Les gonadotrophines FSH, LH sont indispensables pour soutenir la stéroïdogenèse ovarienne

C- Les récepteurs à FSH sont présents sur les cellules de la granulosa et de la thèque interne 

D- Les cellules de granulosa aromatisent en œstrogènes les androgènes produits par la thèque interne 

E- En réponse à LH, le corps jaune synthétise principalement des œstrogènes. 

Réponse : A - B- D
9. Les précurseurs immédiats de l’œstradiol sont :

A- La DHEA

B- L’androsténe-dione

C- La testostérone

D- La dihydrotestostérone

E- L’œstrone

Réponse : C-E
10. L’œstradiol : 

A- augmente le taux de HDL-C et des triglycérides 

B- induit la soudure du cartilage de conjugaison chez le garçon

C- a un effet PTH like sur l’os

D- augmente la synthèse des protéines de transport 
E- diminue la coagulabilité sanguine

Réponse : A-B-D
11. La progestérone :

A- est produite à partir du cholestérol dans l’ovaire et convertie  rapidement en 17 OH progestérone 

B- est  synthétisée uniquement par le corps jaune

C- est nécessaire pour la synthèse membranaire

D- nécessite pour son action la fixation sur un récepteur membranaire 

E- est métabolisée en dérivés 5β au niveau du foie

Réponse : B- C –E
12. L’augmentation de la SHBG (Sex Hormone Binding Globulin) peut être due à :

A- une  grossesse

B- une prise d’oestrogènes

C- une hyperthyroïdie

D- une dystrophie ovarienne

E- un diabète sucré

Réponse : A-B-C

13. La testostérone :

A- Est produite au niveau des cellules de Sertoli testiculaire

B- Est l’androgène  secrété  exclusivement par les testicules 

C- Est majoritairement transportée sous forme liée aux protéines 
D- Voit sa sécrétion apparaître vers la 10ème SA.
E- Permet de masculiniser les organes génitaux externes du foetus

Réponse : C-E

Commentaires: la testostérone est sécrétée par les cellules de Leydig et apparaît chez le fœtus dès la sixième SA. Les glandes surrénales sont capables de secréter de faibles quantités de T.

14. Les modifications hormonales qui annoncent le début de la puberté normale sont :

A- Une augmentation de la pulsatilité de la GnRH

B- Une amplification des pics nocturnes de la LH

C- Une modification de la réponse des gonadotrophines au GnRH test avec apparition d’un pic de FSH supérieur à celui de LH 

D- Une augmentation de la concentration plasmatique des stéroïdes sexuels

E- Une augmentation de la concentration plasmatique des androgènes surrénaliens

Réponse : A-B-D
15. Chez la fille 

A- Le développement des caractères sexuels secondaires survient entre 8 et 13 ans dans 95% des cas

B- L’apparition du bourgeon mammaire constitue le premier signe pubertaire

C- L’apparition de la pilosité axillaire précède celle de la pilosité pubienne

D- Les premières règles surviennent en moyenne 1 an après le début du développement pubertaire

E- Les premiers cycles sont anovulatoires  

Réponse : A-B-E

16. Chez le garçon, le développement pubertaire

A- survient à un âge moyen de 14 ans

B- est annoncé par l’apparition de la pilosité sexuelle

C- est caractérisé par une augmentation du volume testiculaire qui dépasse 4 ml 

D- s’associe à une gynécomastie transitoire dans 10 à 40% des cas

E- la spermatogenèse démarre vers l’âge de 14 ans 

Réponse : C-D-E 

17. La thélarche prématurée s’accompagne de :

A- une pilosité pubienne

B- une croissance normale

C- poussée mammaire

D- une ambiguïté sexuelle

E- une pompe à GnRH pulsatile

Réponse : B-C

18. Une puberté avancée

A- est une variante de la puberté normale

B- survient entre 8 et 10 ans chez la fille 

C- survient entre 9 et 11 ans chez le garçon

D- entraîne une grande taille définitive
E- peut nécessiter un traitement freinateur de la puberté

Réponse : A-B-C-E

19. Concernant la croissance pubertaire :
A- le gain statural annuel passe de 5 cm avant la puberté à 7 à 9 cm durant le pic de croissance

B- l’âge moyen du pic de croissance pubertaire est de 12 ans chez la fille et de 14 ans chez le garçon

C- le nombre total moyen de cm pris entre le début de l’accélération staturale pubertaire et la taille adulte est de 25 cm chez la fille et de 28 cm chez le garçon   

D- le démarrage de la puberté correspond à l’apparition de l’os sésamoïde du pouce.
E- la taille adulte est atteinte à l’âge de 20 ans
Réponse :A-B-C-D
20. Le traitement androgénique chez l’homme peut entraîner :
A- des anomalies hépatiques
B- une ostéopénie
C- une augmentation de la production des hématies
D- une diminution du volume de la prostate
E- une gynécomastie    
Réponse : A-C-E
QROC :

21. En dehors du SRY, citer les 2 autres gènes impliqués dans la différenciation testiculaire ?

Réponse : SOX9 et FGF9

22. Citez les principales hormones responsables de la croissance pubertaire

Réponse : Stéroïdes sexuels, GH et IGF1 
23. Expliquer la méthode d’application du traitement androgénique percutané (gel ou patch).
Réponse : 5 g par jour contenant 50 mg de T à appliquer sur la peau de l’épaule bras ou abdomen. La peau doit être propre et saine. Ne pas utiliser le même endroit avant une semaine.
24. En plus de sa transformation en DHT, citer les 2 autres voies de transformation de la testostérone ?
Réponse : - Conversion en oestrogènes sous l’influence d’une aromatase à cytochrome P 450

                 -Catabolisme hépatique
25. Un hypogonadisme hypogonadotrope associé à une anosmie fait évoquer :

Réponse : un syndrome de De Morsier Kallman
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