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MODULE D'ANATOMIE PATHOLOGIOUE.
Examen de 1" serie (11 10).
]
I- La fibrose systématisée o5t 1 2ok {‘ toA é

— @lc plus sguvent de nature collagéne. AN
- une fibrose mutilante. o

— @\un: fikrnse qui respecte 'architecture de I'organe.

—— @ observé dans 1 -~ pulmonaire pariéto - alveolaire.

2- Laquelle des fibroses est reticulinique ?
3 La fibrose de la cheloide.
B- la mucopolysacaridose.
— & La fibrose de la moelle osscuse. -
=£ La fibrose élastique cutanée.

3- La fibrose non systémntisée est ¢
SRS @ une Mbrose mutilante.
<= st loujours une fibrose jeune,
$- une Tibrose qui respecte 'architecture de | organe.
- toujours irréversible.

4- L.z fibrose dans Ia cirrhose hépatique est:
———-  Jl une fibrose mulilante.
—— _ (/e plus souvent de nature collagene.
une fibrose qui respecte architecture du faic.

- loujours réversible.

—

5- Laquelle des fibroses est 1a plus [réquente :
- ]a mucopolysacaaridose
— La fibrose collagéne.
- La fibrose réticulinique .
- La fibrose élastique.

6- une fibrose ancienne est :
—n - une fibrose trés dure,

~—— i e plus souvent de nature collagéne,
une fibrose qui respecte toujours I'architeciure de I'organe,

totalement réversible.

7. une fibrose dans la pyelonephrite chronique est:
- une [ibrose jeune,
— () dc nature collagéne.
une fibrose qui respecte |'architecture du rein.
— une fibrose qui déforme le rein.




§- L'amylose est:
- un dépdt intra cellulaire anarmal,
—y un dépdt extra cellulaire anormal.
diagnosliquée par unc biopsie de I'organe attein!,
e constituée de double composante fibrillaire protéique et non fibrillaire glyco protéique.

9. La coloration [a plus caractéristique de I'amylose est :
— le rouge Congo
I'HE.
- L’orceine
- Le PAS.

myxocdeme est :

. une fibrose.

~Napdad i Un défaut de dégradation des mucopolysacarides.
une pathclogie de la substance fondamentale.
lide a I'accumulation de la substance amyloide. .

10-

11- Parmi les lésions suivantes la ou les quelles sont eréversibles. -
La congestion passive.

. o I'infarctus

N | [ 'ischémie

- Ja congestion active.

12- I'infarctus du myocarde

gucri sans séquclles microscopique.
peut toucher plusicurs erganes
P est de type infarctus blanc,
Atteint plus souvent la paroi des ventrnicules.

Ll D’
ucl(s) des organc (s Jsuivante(s) est (sunt) I|. swguul (l‘un mfu'i.lub bianc

l.e poumon
La rate

Le coeur
L'intestin,

14- 1a congestion passive s définit par:

une vasodilatation active de la microcirculation.
Un hématome.

un caillot in vivo.

une hyperhémie.

|
o

15- les facteurs favorisant installation de 'ischémie sont

Le repos.
L'embolic.
L'athérosclérose.
L'effort physique.

\1]
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16- les facteurs influcngant fe retentissement de l'ischémic sont :

La sensibilité du tissu,

La rapidité de I'installation de I'ischémie.

La durée de ['ischemie,

La possibilité d'une circulation de suppléance.

——)
—
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—
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infarctus
hyperirophie de "organe
P i'l.-'w angor d eﬂ'on

18- I"infarctus du poumon

— guéri avee séquelles microscopigue.
Est de type infarctus bane

— est de Lype infarctus rouge.

_—

Peut se compliquer de surinfection.

19- un Infarcisscment hémorragique est

un infarctus blanc.
Un infarctus hémorragique.
une nécrose viscérale hémorragique par obstruction d'une veine de drainage.

une nécrose viscérale hémorragique par obstructisn J'une artére.

20- La congestion d'une insuflisazi+ zarafaque cst:

une congestin~ - .ve.
(Ine SGinstion passive.
une diminution des pressions dans la curculatmn veineuse.

.| " une nécrose viscérale hémorragique.

21- La nécrose est :

Un processus pathologique actif.
— Associé & une inllammation.
Une mort cellulaire programmee,

Une I&sion intéressant un groupe de cellules.

22-Toutes ces modifications nucléaires earactérisent la nécrose saul une :

Une pycnose.
Une caryolyse.
Une caryorsqexie.

Une fibrose.

23-La stéatonecrose st :

e Une nécr_us.c du tissu adipeux.
. Caractéristique de la luberculose.
Lige & une ischémic. 72 f
—_ Observée dans la pancréalite aigue.

24-L'apoptosc est :

_— Un processus physiologique actil.
Un « suicide » tissulaire,

— ([P Caractérisée par des lésions nucléaires marquées.
Induite par la chimiothérapic anticancéreuse.

- -



25-L’infMlammation intéressc :

Les tissus vivants dépourvus de vaisscaun.
_— Les tissus vivants vascularisés.
p—1 Le tissu conjonctil vascularisé, :
Les vaisscaux.

26-L'inNammation est :

Y JHabituellement bénéfique.
Béndfique et néfaste.
Toujours bénélique.

|

Toujours néfaste.

27-L’inflammation aiguc cst :

Caractérisée par une phase vasculo-exsudative bréve.

e Une réponse immédiate 2 un agent agresseur.
Une inflammation récidivante.

— Caractéris?c par une phase vasculo-exsudative prédominante.

28-L’adéme inflammatoire se traduit par :

r . . . .
— (3 Un aspect palc ¢t distendu du tissu conjonctif
BP Une congestion des vaisseaux du tissu conjonctif.
Un exsudal constitué d’eau et de proteines. v

Une accumulation des leucocytes dans le foyer inflammatoire.

20.L¢ granulome inflammatoire est compose de

Cellules provenant du sang
Cellules provenant du tissu conjonetif loeal
Cellules provenant du sang et du tissu conjonetif local.

Macrophages el fibroblastes

30-La diapédése est une phase inlammaltoire qui :

I
— :

31-La détersion :

Succede i la réaction cellulaire.

Est contemporaine a la cicatrisation.
— Est contemporaine a la réaction cellulaire.
F_-ﬂ

uceede a la conggestion et ['aedeme,
uccede a 'aeddme.

récede Tardeme.

récade la détersion.

3 O LA

Fst assurée par le granulome inflammatoire.

Fo o m it o mesesl =
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33-La réparation aboutit 3

= bjn bourgeon charnu et une cicatrice
I - . '
' granulome inflammatoire et une cieatrice.
)

Un ba}irgcan charnu hyperplasique.
Une cicatrice rétractile, >

o . _
J4-L’inNammation cedémateuse caractérise :

Une RCUH.

Une péricardite.

Une endocardite infectieuse, - '
R Un OAP.

35-Les inflammations granulomateuses associent

Y Des granulomes macrophagiques diffus. - .
Des granulomes macrophagiques folliculaires.

Des macrophages ct des cellules epithelaides.

Des macrophages, des'cellulec. ~:ueloides et des cellules géantes.

| 1

36-Les cellules multins “_<s de Langhans sont :

:, esentes dans la tuberculose.
Présentes dans Ja sarcoidose.
Présentes dans le granulome & corps €tranger.

Présentes dans le granulome a corps étranger ct la tuberculose.

37-Le corps étranger peul ¢lre

Un parasite.
: Une bactérie,
—_— Endogénc.
— Cxogtne.

38-Les lésions tuberculcuses peuvent correspondre i

Des lésions nodulaires.
Des granulations miliaires.
Des loyers caséifiés.

Des tuberculormes.

)

39-La tuberculose associc :

Des cellules epitheloides et une nécrose caséeuse.

Des cellules géantes type Muller et une nécrose caséeuse.

Des cellules epitheloides, des cellules de Langhans ct une nécrose caséeuse.
Des cellules epitheloides et des lymphocytes.

LS

J.

40-La sarcotdose réalise !

— Un granulome folliculaire sans jamais de nécrose.
Un granulome folliculaire associé & unc nécrose,
Un granulome diffus avec des cellules de Langhans.
| Un granulome associant des cellules epitheloides et des cellules de Langhans.



41- La stéatose est I'accumulation :

5, Du chalestérol en intracellulaire.
" Du cholestéral en extracellulaire.
Des triglycérides en intracellulaire,
Des triglvedrides on intracellulaire.

42. La complication générale des embolies &

La mon subite.
L infarctus.
Les métastases.
Septicémies.

43- Les stries lipidiques :

T Sont des lésions réversibles.
. Sont des lésions irréversibles.
Sont caractérisées par la présence de macrophages chargés de cholestérol.
. Sont caractérisées par la présence du cholestérol en extracellulaire.

r—

44. Les pustules:

Sor:t des Iésions réversibles.
— Sont des lésions iméversibles. .
Sont caractérisées par la présence de macrophages chargés de cholestérol.
Sont caractérisées par la présence du cholestérol en extracellulaire.

45. La rupture d'une plaque d'athérome peut étre due ?

— 1 A sacalcification,
_— A Papparition d'anévrysme.
A la sténose.
A l'ulcération. .

46. L’athérosclérose est par définition une Iésion :

—_— De I'intima.
De la média.
De |'adventice,
Des cellules endothédliales,

47. L'athérosclérose :

Prédomine dans |'adventice.

Forme des plaques qui peuvenl s'ulcérer,
Touche surtout les grosses veines.

Peut étre a I"origine d'anévrysmes

48. La ou les complications locales de¢ I'athérosclérose coronarienne (peut) peuvent étre

— @) Unethrombose oblitérante,
—§! Une rupture.
— M. Une calcificalion.
Une hémorragie intra pariétale. |



49. L'ath ¢
éruscl:. rose esl une associntion variable de:

— (@]P Lipides,

B Glucides complexes.

= = Deépdts caleigues. ' o -
P

Preduits SANLUING

qu Lors d'un examen uuloswplque 'endaos mplstc préléve un échantillon de i
muquense gastrique, on pare ici de:

—_— Biopsie.
- Ponetion biopsique.
. Biopsie exérése.
. Nécrapsie,

51. L'examen d'unc pitce de gastrectomic i I'ail nue s'appel :

Une étude histologique.
Une inclusion en paraffine.
Une étude macroscorius,
Une étude his* ..mique.

. ' ¥ .
$2, ie moulage d'un fragment tissulaire avee de la paraffine s appel :

Une étude histologique,
lipe—— Une inclusion en parafﬁn-::

Une étude macroscopique.

Une étude histochimique.

33 Ulenamen d'un ganglion hvmphatique 2 1a loupe s'appel =
g Une ctude hestologgque
Lok inclusion on parathine
i ™ 1 N g {‘ wn
—— Uing etinde MRAS TR RIOP gt
Une otinde Oxvtoiomigque

S<. Ll'enamen dlun frottis cervical au microscope photonique s'appel :

i Une etude microscopique.
E Unemnclusion en parafline.

Une etude macroscopique.

Line etude O tologique

|
S5, La (les) coloration(s) ordinaire en histopathologic est (sont) :

Le rouge Congo.
Le PAS.
Le Bleu alcian
- L hématoxyline Eosine.

56. Le role du pathologiste dans les hépatites virales C est (sont) 2

Raéle diagnostic,

Réle theérapeutique.
Role dvolutif,

Rale sur |'agressivite,

|
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