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Cochez la ou les bonne(s) réponse(s)

Q01/ Le ou lgs facteurs qui favorisent la formation d'un thrombus sont :
@Une interruption de I'endothélium
8. Une acceélération du flux sanguin
C-Une hypcgoagubilité sanguine
D- Une activité sportive
Une collection de sang en dehors d'une cavité vasculaire

Qo02/ Le thrombus blanc
Ay Est friable.
é Posséde une structure lamellaire.
C- Est élastique.
D- Est volumineux.
E- N'estjamais adhérent.
Qo03/ En cas de congestion tissulaire =
A- L'organe est diminueé de taille.
B- Les cellules endothéliales sont turgescentes.
SXorgane est pale.
D- L'organe est froid.
E- La tranche de secticn de l'organe est séche.
Qo4/ Dans le foie cardiaque le foie :
A- Est de consistance molie.

@qenferme un volumineux hématome. _
~ Laisse echapper un liquide spumeux et hémorragique.

D- A une couleur rouge violacée a la coupe
E- Présente un aspect bigarré a la coupe.

Qo5/ L'infarctus pulmonaire :
A- Se présente comme un foyer translucide.

B- Est généralement ma! limite.
C- Présente une consistance molle.
Présente une necrose de liquéfaction des alvéoles.
- Présente une infiltration hémorragique massive des alvéoles.

Qoé/ La Tansformation de la chondrine en osséine dans Vossification en

A - Métaplasie épithéliale.

%5 Infiltration.

Métaplasie conjonctive.

D — Imprégnation.

E — Dysplasie.
Q07/ L’athérasclérose est un processus .

implique des meécanismes métaboliques sans autres.
B — Réversible.
D'évolution aigué et rapide.
D — Irréversible.
E- Qui se stabilise a plus ou moins long terme.
jate hépatique au cours de 'hémochromatose réalise :
fA) Une cirrhose micro nodulaire hypertrophique.
% Une cirrhose macro nodulaire hypertrophigue.
%P | 'atteinte hépatique est minime.
D - Une cirrhose micro nodulaire atrophique.
E — Une cirrhose macro nodulaire atrophigue.

Q09/ Certaines scléroses s’effectuent en accentuant la charpente intérieure d’un organe. On appelle ce ty

de sclérose :

chondrale est un phénomene de:

Q08! L'atte

A — Sclérose hypertrophique.

Sclérose systématisee.
C — Sclérose hyaline.
D — Sclérose rétractile.
E — Sclérose mutilante.

Q10/ Dans ’hémochromatose, on retrouve les caractéristiques suivantes :
A — Maladie acquise.
— Cirrhose hépatigue macro-nodulaire.

Cirrhose hépatique micro-nodulaire.
D - Risque élevée de transformation en cholangiocarcinome.
E — Touche la femme au-dela de 50 ans.
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atiiLe processus tumoral se caractérise par -
une multiplication de cellules norm, H
une multiplication de cellules ang ey
C. Une autonomie totale ou pamE"e“"‘ales.
D- Une dépendance biologique. '
Extension de fagon illimitée aux dép
e

a2/ L’hamartome :
A- Est un tissu normal et mature,

g- Est un tissu anormal et immatyre

G- Présente une organisati :

Est composé de cellulesoir; el tecturale g; . ui entoy’
: entiqy ifféerente du tissu 9

E- Est une tumeur maligne. ©S aux cellyles de lorganisMe:

Q13/ Les tumeurs bénignes :
A- Sont mal limitées et nécrotiqye
s.

@ Sont généralement encapsyjee
S.

_ Se caractérisent par des atypie
(O)Refoulent I'organe sans Je ge S cyto-nucléaires.
E- Donnent des métastageg Truie.

Q147 Les tumeurs malignes :
A- Ont une croissance rapide
Sont souvent Nécrosées. .
C- Ne récidivent jamais.
Entrainent une destructi '
E- Sont bien limitées Etl;C':fanngLz;gane.
Q15/ Le cytodiagnostic : '
Est invasif.
B- Est rapide.
C- N’est jamais fiable.

D- Est couteux.

E- Nous renseigne sur les emboles vasculaires.
t celles qui s’appliquent 2

Q167 Parmi les propositions suivantes quelles son
@ Se développent exclusivement sur les épitheliums de revétement.

B- Sont.toujours végetants et exophytiques.
priment toujours les cytokératines en immun

Passent toujours par un stade in situ.
E- Se caractérisent par un stroma peu abondant.

Q17/ Un papillome est une tumeur :
A- Epithéliale.
Bénigne.
C- Peut comporter des mitoses
D- Peut étre d’origine virale.
E- Peut donner naissance a un carcinome.
018/ Un adénome est une tumeur :

A- A malignité locale.
Formée par la prolifération d'un épithelium glandulaire.
C- Se transforme toujours en tumeurs maligne.

D- Est macroscopiquement plane.
E- Sécrétant parfois des hormones.
Q19/ Le carcinome baso-cellulaire est une tumeur :
A- a malignité purement locale.
- Glandulaire.

Malpighienne.
D- Donne des métastases précoces.
E- S'accompagne toujours de thromboses néoplasiques.

Q20/ Un rabdomyome est :
A- Une tumeur maligne.
B- Une tumeur de siege exc
C- Une tumeur musculaire lisse.
Une tumeur musculaire striée.

@ Une tumeur bénigne.

NS des tigsus.

e |la lésion.

ux carcinomes .

ohistochimie.

anormales.

lusivement utérin.
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