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1°L’examen cytologique est un examen : ' :
A. de certitude diagnostique INE SSM C
(B d'orientation diagnostique Bll’h‘)théque Chalet

C. de dépistage
@ dont le résultat est rapide
E. dont le résultat induit toujours une thérapeutique sans recours & un contréle par biopsie

‘COPY S_er,vi ce

29 L étude cytologique :
A. n’est possible gue sur des liquides spontanément émis X
@ se fait aprés Coloration de Giemsa
€ se faitaprés coloration de Papanicolaou
D. ne peut étre réalisée apres réaction immuno-cytochimique
E. ne peut éwre réalisée apres coloration spéciale

3° La fixation des préléevements cytologiques peut se faire par:
A. Talcool éther
B. Séchage a ['air libre
Le sérum physiologique

@ le formol

E. La Congélation

4°La valeur d’une biopsie repose sur :

A. Lrutilisation d’un bistouri électrique

B. L utilisation d’un repérage échographique
@ sa mwille

% le nombre

le choix de la zone biopside

5° La fixation d’un prélévement tissulaire :
Evite 'autolyse et la patréfaction tissulaire
Se falt par le formol a 10 % tamponn<.
c

s,

¢ se faire daps un volume de fixateur représentant 3 fois le volume de la piéce
f). M'estpas nécessaire en cas de biopsie de petite taille
doit Atre immédiate aprés ' obtention du prélevement

6°L’examen Hlstoiuglque Extemporané :
A, seréalise sur un prélévement fixé
B. est possible sur un prélévement osseux
% s'effectue pendant une intervention chirurgicale
son motif le plus fréquent est |a détermination de la nature bénigne ou maligne d’une lésion
E. Fournit un diagnostic aussi fiable qu'un diagnostic histologique conventionnel

7° Les Colorations Histochimiques Spéciales :
A. Sontréalisées sur tissu fixé
@ Sont réalisées sur tissu inclus en paraffine
C. Mettent en évidence la synthése de mélanine par la coloration de PAS
D. Mettent en évidence la synthése des mucines par la coloration au Bleu aician
(B> Mettent en évidence la production de fibrose par la coloration de Fontana
8-La nécrose de liquéfaction :
(@ Apparait comme une zone tissulaire gris teme.
B. Apparait comme une zone tissulaire blanc gristre.
C. Estde consistance ferme ou semi solide.
(I Est de consistance pateuse puis rapidement liquide
E. Se présente histologiquement comme des nappes anhistes faiblement colorées.

9-Dans la nécrose de coagulation on a:
@2 Une dénaturation des protéines.
g Une persistance des structures préexisiantes \/
Une destruction de la membrane l\.’sonommle
D. Une condensation homogene du cytoplasme
E. Une coagulation du sang. ~°
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10-La dysplasie se définie comme ;
Une déformation de Parchitecture consécutive a un trouble métaboli‘.lue:\/
&?Ure trenstormation précancéreuse d'un tissu.y_~
¢ Une trensfunnation dun tissu en un avtre tissy, x
L. Une ailération acquise de I'architecture d’un tissu, X
& Une unomaliz de structure par viciation de Porganogenése. X
11-Dans ia dystrophie on peut trouver

@ Une dysplasie. B- Une immatwritd cellulaire.
© Une hyperplasie. @Unc atrophie. @ Une métaplasie.
12-L’hypertrophie d’un organe peut ftre :

Physisiogique. B- Vasculaire, @ Compensatrice.
@ Adaptative. E- Secondaire a des remaniements des espaces intercellulaires.

13-La dégénérescence cellulaire :
(B Est particulierement fréquente dans les cancers.
(B) Esten rapport avec des troubles métaboligues.
C) Est généralement réversible.
Traduit des altérations polymorphes de a cellule.
E. estun phénoméne congénital.
14- Pinflammation fait intervenir :

(B}des lympho-plasmocytes (B des phagocytes @© des vaisseaux
D- des filets nerveux @]e systeme de coagulation

15- Pinflammation aigue :
A. estde courte durée
caractérisée par des phénomeénes vasculo-exsudatifs intenses
ne comporte que des éléments polynuciées
D. guérit toujours sans séquelle
peut guérir spontanément
16- La détersion :

A, succéds 4 la phase cellulaire I*\TESS .
@ prépare ia phase de cicatrisation Bil, I: M F
C. estla liquéfaction des tissus nécrosés lotl’-éque Chal ¢
g implique la phagocytose COP}’ Se . €
est souvent chirurgicale dans les lésions étendues ‘}"}ECe
17-le bourgeon charnu :
Est un tissu de granulation
B. Remplace les tissus détruits au cours de I'inflammatior:
Est riche en vaisseaux de dispositicn anarchique
% Comiprend de nombreux leucocytes
Evolue toujours vers la formation de cicatrice
18- les isions mucroscopiques élémentaires de I tuberculose sont -
Le caséum Les granulations miliaires
@ Les tubercules miljaires D- Le phlegmon Les tubercules enkystés

19- La réaction macrophagique a corps étranger
(3 Est une inflammation non spécifique
B. TPeut-étre déclenchée au contact de substances endogenes préexistantes
Est constituée de cellules géantes macrophagiques
Peut &tre provoquée par des phénomeénes d’hypersensibilit
® S’accompagne de nécrose
20- Le processus inflammatoire :
A, Estsynonyme d’infection
B, Prend fin avec la réparation de la lésion
Est déclenché par des lésions infeciizuses et non infecticuses
D, Aboutit toujours 4 la cicatrisation
Fail intervenir des phénoménes & inurunité
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