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1- L’anatomic pathologique est une :
a- Spécialité de médecine clinique.
b- Spécialité de médecine biologique.
v c- Spécialité de médecine clinique et biologique.
d- Spécialité de pharmacie clinique.
2- L’examen macroscopique est I’étude des anomalies constatées ?
a- Lors d’un examen au microscope optique.
b- Lors d’un examen au microscope électronique.
‘Wc- Lors d’un examen a ’ceil nu. :
d- Toujours pratiqué par I’anatomopathologiste.
3- L’examen microscopique : i
\/{- Est I’étude des lésions au microscope photonique.

b- Est I’étude des Iésions a la loupe.
Ne nécessite aucune corrélation aux données cliniques.

c
d- Peut étre compléter par un schéma,

4- On parle de cytologie pathologique :

a- Lorsqu’il s’agit d’une étude de biopsie.

h. 1 arean’il <’ncit d’une étude de piéces opératoires.
i~ c- Lorsqu’il s’agit d’une étude de liquide.
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d- Lorsqu’il s’agit d’une étude de prélévement de ponction-biopsique.

5- On définie la Iésion par:
.,/a- Une perturbation morphologique au sein d’un tissu.
b- Une perturbation métabolique au sein d’un organe.
c- Une perturbation métabolique au scin d’un tissu.
d- Une perturbation biologique au sein d’un organe.
6- L’agénésie d’un organe se définic par:
+ ~a- L’absence totale d’un organe.

b- L’absence totale d’un organe paire avec persistance de I’organe controlatéral.

c- L'absence totale d'un organe a condition qu'il soit unique.
d- L’absence d’une partie d’organe.

7- Quel est parmi ces propositions le matéricl d’étude pour I'anatomie pathologique

ordinaire :
¢"a-  L'étude extemporanée des pié&:s opératoires.
/b- Les biopsies.

c- L’hybridation in situ.

d- Les techniques de biologie moléculaire.




P AN TTRPRITE TTrTvrTe Tarey e &
a Un tragment tissulaire 4 un 8re vivant.
b Un fragment tissulnire d'un cadavre
¢ Une partie de la léson
de L totalité de la lesion,
9. L'apposition est une techivique
¢ &« De la cytologie pathologique.
b De 'immunohistochimie.
¢ De l'examen macroscopqie
d- Nécessite une centninganhion
10- L'examen extemporané des pidees !
p- Neécessite un prétraitement des préoes aved wn duromete de i ydaation
b-  Nécessite une fination au formol 4 10%
Vi Néoessite des conpes en congélanon,
d- Nécessite une fixation an formol & $0%,
11- Ln macroscopic ost 'étude :
“n- Des pidees opératoires 4 I'aeil mu
L b- Des ponctions biopsiques & fa foupe.
¢~ Des frottis
d- De liquide des ponctions des collections.,
12- La fiche de renscignement ;
a- Doit étre remplic par le médecin anapath
t
¢~ Doit étre remplic par le technieien anapath,
d- Doit étre remplic par I'infirmier prleveur.
13- L'enrobage des prélévements se fait avee:
a-  L'éthanol (alcool).
b- Le xyltne,
¢~ Le formol.

- Doit étre remplie par le médecin prefeveur.

-

v - La paraffine,
14. Parmi ces colorations quelles est Ia plus utilisée en histaloie :

a- Le May-Gritnwald Giemsa (MGG).
b- Le Papanicolaou.
¢ L Hémutoayline ¢osine
d- L'immunohistochimic,

15- Lo systéme d*archive dans un lnboratoire d'anapath :
n- Est obligatoire pour les lames et les bloes.
b- [ist obligatoire pour les blocs et les comptes rendu,
¢- Est obligatoire pour les lames et les comptes rendu,
d- st obligatoire pour les 3.1

16- Parmi ces maladies quelles est qui doit &re obligatoirement passé pav anapath |
a- La tuberculose.
b- Les fractures.
c-  Les hépatites.
d- Les cancers,



17- La Pycnose
A- Lt une mort tissulaire
b- Se caractérise par une frmgmentation du noyau.
¢- Se manifeste par une condensation du noyau.
d-  Apparait histologiquement comme une dissolution du noyau.
18- Lu dégénérescence hydropique:
- st une mort cellulaire programmeée.
b- Est une forme de nécrose cellulaire.
¢~ st une forme de néerose tissulaire.
d- st une lésion cellulaire réversible.
19~ 1.’ nspect microscopique d'une nécrose de coagul
a-  Un respeet de 'architecture tissulaire.
b- Une perte totale de 'architecture tissulaire.
¢~ Un aspect (ui rppene v Troseesy telas .

d-  Un aspect crayeux.
20- Parmi les propositions suivantes quel est le terme qui dési

artéricl dans un tissu ou un viscére?
n-  llypoxie.
b- Ischémie.
c- Ganpréne.
d- Anoxie,
21- Ln congestlon @
a- 1'nugmentation de la quantité du sang dans un viscére.

b- L'nugmentation de I'apport sanguin dans un organe.

ation se caractérise par:

gne "arrét de Pappert de sang

¢~ List toujours passive.
d- st toujours veineuse,
3i- LeTolecardinguei-—— -
a-  [stune complication de I'insuffisance cardiaque gauche.
b- Peut se compliqué d’une cirrhose & point de départ centrolobulaire.
¢~ Peut se compliqué d’une cirrhose & point de départ portal,
d- Ne se complique jamais de cirrhose.
23- Les thromboses sont définies par:
u- Une coagnlation du sang dans les vaisseaux durant la vie.
b- Une coagulation du sang dans les vaisseaux juste apres la mort.
¢~ Une migration intra vasculaire d'un corps étranger.
d-  Une ulcération de la paroi vasculaire.
24- L'nspect microscopique d’un thrombus rameolli montre la présence de polynuciénires
nentrophiles altérés, il s'agit:
. D'un ramollissement puriforme.
b- D'unc lyse.
¢-  1’une calcification.
d- D'un ramollissement purulent.

75. Une artére de gros ou de moyen calibre ¢
accumulation de lipides, de tissu fibreux et de fibrine, S"agit-il”

st le siege de remaniements de son intimu avec

a- Dune médacalcose.
b- Dune athérosclérose.
c- Dune artériolosclérose.
d- D’un anévrisme.



B L by parplatie ont difiate par ¥

S e pogrteataroe shresoiie S s el o ey fenmi
N e pogreentarion medoesegids G by ol 4o TS
8 Lae mongresnnytsom de by tailie ot tase par supmenttion do vohmne sos
B A s
4. 1ine sugrosenstion do by wille 9 o por migEmeneation Se P
B [ srammen miersseopigue d'wme blopese gastrigue montrs 8 rem placrment de
Fhpithitinm oy findrique pretrigue por wn ipithifios cylndrigee coliqas. 3 s"agit -

- A M o

s nomers &

e S os covnlinants.

b Hyposreghie
& Drreplavie
de Wdes Pt
36 |a etbatome hipatique s¢ difinie par
& | swgrmeniation de la quaetié des trighytérides au trvens des bipatocyses.
L amgrreration de la gumniné de cholestérol su avrean des hipamocyss.
5. 1 gngroerantiom des scides s sy noveny So3 ACTAOCHES
d L sugrnertation des scides gras p3 noveas S63 SSpRCCS AT hepatcCy AT,
37. Towtes con propasitions conternant I athéronciéross sont exactes sauf woe, lageciie *
8- Flle prédornme dass et des arives.
b Blle forme des plagues gai pravent s ulcérer.
W oe- Blls temhe curtonst Jes grosses veines

d- Flie peut étre & Uorigine d anévrismes.

j 38 Parmi ces Wsions sthéromatenses, quelles est la forme réversible :
8 La plague sthévomateuse.
b La pustule
¢ 1.2 plngue gélatineuse.
d-  1a plague vlcérée.

/39 Les leaions irréversibles de I'athérome sont caractérisées par :
g.  La présence de dépins de cholestérol exirz cellziasre.
b La présence de dépins de cholesiérol as niveaz du cyloplasme des mmacrophages.
- La présence de dépins de tniglycénides exir cellulaire.

4 1a présence de dépits de tnglyoéndes au nivean du cyioplasme des macrophages.

Al | nikérnselérose des artéres des membres inférienres se manifeste cliniquement par

unfe):
- Angor.
b Accident vasculaire cérébral.
- Une insuffisance rénale aigue.
v~ - Claudication intermittente.
41- L exnmen histologique extemporané présente des avaniages pricis parmi lesquels on
reconnait:
R~ Orientation diagnostigue rapide
b- Trés grande fiabilité de ) examen microscopique.
T hris prwde Falalind de Vesamen, mactoscopigen.
d- Donner la nature exacte de la tumeur.
42- La micro phagocytose est assurée par :
8- Les histiocytes.
h- Les pulynucléaires.
e Les lymphocytes,
d-  Les médinteurs chimiques.




ST IR LR ) B bk et e s A
fehyses Calsnbaing s pstle fle ¥

P R R LORI

b U el l#!lh!tiliil-il

o TR EHRUE

e U pibede die el [ prassnes,

b RUTTUEY N TT 1 L LA LE I prdsenee

el Y ilaskiite i fkle e

e 1 enlele fibespilasiijiie

b 0o et ierbies

NP AR IR

Ao 1 eibsde e frioelle aseise,
A N v enabipienie |
(g et il

fi-
I Upe mdlieina
or Line congestion,
0 U ipanesnilal

FL o l‘ill‘mi vpa paliebe luwl
|l virldinne,

)
By ) es (e,
pe Lo angienes,
e Lot embilies

Al 1 i faretng coail gel ai i

it Inlatetis oDEe

I Iiltetus wisle

e Infitog ile nlﬁuﬂ portioal,
Inbiniele do aigge wdulliie,

iR
e (1 poanimon montre

Afe Penninen sacronoplipy
pongedte il Windtd, 0 p'ugit s
pe Db foyer I TREGING (ONES,
b D oyer O nfinotne ikt
e D potin eiid e,
& DFune hdworragte it pareiehymntense

e 1 nwpedt pleroncopligue montre un (s myoe

plugges de
a0 bt de myoearide réoent,

be Do ntaiots de myvenrde moien,
o Une thrombose vardiagie,
g U i farw vandtngue,
A3 Lo sldge de prédile
e Lo potinon,
b- L tale,
¢ 1 tndestin,
d e teln,

de vacunles adipe

filrore i enionron queliuens fibres myod

aaen dune In jumiére de

e (e eniholie peuvent Ere !

los esi I eause géndrate d'un Infaretus 7

In présence d'un foyer (rlanguluire

ardlque falt do fulseenun dlnoclés par des
ardlques dystrophiques il ' aglt s

thom o uin Infurcisiement hémoreaglgue est !



e nibge (1 Ui provesian wmmatoire 7

3. Pavmi ces thsu uel est qul ne peut dlee
4 La nugueiisg tespliatping
b Lauguense digestive,
v Lo cartilage.

\l l.'us.
B4 Au cours du processus inflammatolve, ot juste vl i vasodilatution,

A Unogedame i lwnmatodie
Lobe Ulig vasocansiviel fan
o Libration des mddintonrs chimiyues
d- Ulne phigoey tose de agent déelenchenr.
45 Parind ves conséquences, cochor celle gul estap
a- La lb@ration des loxines,
whe Ladiation da sito inflmmitolre
¢ La ;hgusllul\ de 1'(1!',\'4“ |\l'-l'|lug|5nn
Al 1o chimiotaotisme,
46~ Pavind ces Lesions, quelles ¢

i Hypertophio
b- Hyperplasie,
¢~ Atrophic.

Vil Dysplasie,

47- Lexmmen mlevoscaplquo montro un pavenchyme mumiadre sidge de nombreus tuhes
guluvtophores tantot hypertrophiques, tantdt ptrophlques, des foyers d"hyperplusie
fobuluire, nvee des Toyers de mdtaplanly, cot nipect correspond ¥
a- Une dystiophic mmmimaire,

b Inflammation mammaire,
¢ Hypertrophie mammmalre,
(- Atrophie mammaire,
A8- La deston P uthévoselérose peut comporter |
Y- Dépats caleiquos,
b- Des glocides,
PR 4 vy .l.,i,,\p,i,-‘l,p‘-_
d- U tissn fibreux.

49- L médintenry pro-inflanonatolees, sont dex médlateves ¢
a- Qui ralentssent le procesais influnmntoire,

b Oul aecdélbrent e processos intlammntoire,

on nasiste & 7

dulfigue A Pwedéme Inftnmmainive ?

b D 1EsEom qqu o ne Pt s Consrers oo errdprpr i dhnn

es prodults sulvints sanf v lequiel ?

g- Onlaceeélérent lu cientrsation,
d- Qi ralentissent Lo cluatrisation,
£0- Parmi les dtapes de i phagocy tos
pseudopodes ?
- Adhérence,
b Digestion,
Libération de fnetenrs ehimlotactiques,

g, (quelle eat I'étape durant tngguelle lu cellule Eivet des

U
(- Englobement,



