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d- D’extemporanee

6- dans les étapes de Ia technique standard ey anapsth Pordye “hrosslogione s

¥a- la fixation au formol précide 1y déshydratation,
b- P’&claircissement par le xyltne est étape finuje,
La coloration par I'HE estaprés les coupes ay microtyspe,
Pinclusion a la paratfine et |5 premiére ¢tape,
7-les facteurs favorisant Ia fermation d’yy thrombus gon -
Un Ralentissemet circulatoire,
J Une CIVD ‘ "
I"athérosclérase, T ‘J!‘“’d'%

d- lipe congestion.,
8- la thrombhnse egf -

@ Une coagulation sanguine jntr, vasculaire iy viyg,
> b- Un troubje métabolique,
- Ur troyhje circuiatoire,

o d- Upe coagulation Sencuine jnty vasculaire pogt Mortem.
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La resorptiog compléte

8 La calcification,
df 1, embolie,

10- 1¢ throrahug mixte ey
a- Un thrombus blanc,

b-" Est totalemen fibrinocruorique,
¢~ Un thrombus 1ouge,
Constitué de 3 parties distineics,
11-1a congestion active est :
a-  un phénomeéne inflammatoire,
b-  Un processus virculatoire passif.
©  Un processus circulatoire actif.
d-  Toujours physioiogiguc.
12- le(s) quel(s) des organe (s Jsuivant(s) est (sopt) I sicge
@ Lerein
b- Hintestin
@ Le ceeur
@) Larate
13-Parmi les situations suivanies une caractérise une dvolution Ju plas

thrombus ?
a- La mobilisation.

wi i infurvivus blane ?

habituelle Jan

J @ La fibrinclyse.
¢- Le ramollissement puruleni.
d- la constitution d’un bourgeor chariiti inflisanaiine
14- Parmi les lésions suivanies ane est irréversibie Jaqavile ?
a- I’hypertémie
b- L angor.
@ linfarctus
d- Lacongestion.
15 le foie cardiaque de Vinsutiisance cardiaque est
n- une congesiion active.
b- Dud une thrombose des veines hépatiques.
@ une congestion pussive.
d- Un acdéme.
15- parmi les coaséquences de ’embolie ©
~a- L’athérosclérose
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20- ke factemts infasngant I'it-adue do la méornse thwelaire:

@ iinpedousss
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- L= dcde de Timenaion cass #0uT.
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o5 ast ‘iam‘t
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Q respecte Iarchitectore e ongame.
d-est fowouss revarsible
- Les fibres de collagéne :
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25. duns les modifications patholngiyn
4 "

est incorrecte daquelle ? )
T /

/\ \4- Une métuplasic osseuze. 7

Qy \/¢ Une sclérose. .
(Z. ¢~ Une imprégnation calcaire.

@ Une infiltration tumeralr.
26- La coloration par le rouge Congo est:

a- Une coloration chimique ) -
. o Aatclenee > o v,

G Tres curactéristique dans fu mise cli évidence de 1'amy’os

¢-  Examinée en lumiére polarisée.

d- Une technique immuroiistochimiguce.

27- parmi les propriétés de Pamylose :
\/@ la présence d’un dépdt extra cellulaire anormal
b- La Présence d’un dépét iitra cellulaire anormal
c- Le si¢ge ubiquitaire.
d- La composition de dovible composante fibril'aize proteique et non fibillaire glyo
protéique.
28- le diagnostic de I’amylose izposc sur:
a- [’aspect macroscopisue de I'orgaoe,
: @ La bicpsie rectale.
c- Les signes cliniques.
La coloration au rouge cong.:.
29-dans ’amylose généraliséc:
a- L’atteinte est cssenticllement celles des organes richernent vascularisic,
b- Le composant P de Painylose est moditié.
¢~ I’ Aspect familiale est caractéristique,
@ I.’amylose AL est la plus fréquente.
30- ’nypotrophic cellulaire est:
( @ la diminution de la masse fonctionnetle d'une ccliule
b- L augmentation Je I'activité de la cellule.
c- Toujours pathologique.
d- La couséqt&ggg_d’une dimicution du volume de I’organe.
31- Pbypertrophie tissulaire 2st :
a- Lide 4 la diminuiion de I’activité metahol ique ¢t dyramicue de Ja cellule,
\/ @ L’ aug wentaiion de la taille e du nombve des constitnants cellulaires,
¢- Toujours réversible.
d- Due & une hypertraphie ceilclaire avee diminution du noatie des cellules
32- hyperplasic tissulaire cst ;
L' augmentation anormale du nombre des cellules.
L) L augnientation dv nombre des cellules associc¢: seuvent 4 ane hypettiophic cetintaize
¢~ L'uugmcnlatwn du nuibre des celiules associ¢ sowvent & une Lypottonhie cedlilai,
I."augmentation des tuilles des cellules, ’ P sl laite.
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@ e atrophue assecies a wi
d- Une atiophie 1colée

Mo da nadtuplasic est ;

hivpartrophie et une riétiplee
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i- Lomours physiologigue J
@ Foujouns pathologique. C_'/ "
¢ laclasiverment dpithobale
d- houven! réversible.
A5- dans in ménplasie :
¢ a- Les cellules oncane foadtion anormale

@r e D oes Collules ressemblent auc celinles naeres

@ Fes cellules ont une foncticn noi nale meis de locebsaion anormale

Y. le
- s eetlules ont ane tonction erormate mace do tocalisation pormale

- Lo dégénérescence hiydrupiqur st caractéree par :

@ Une clarification 2.0 yioniasiiic @

7. Une clarification de aoy o >
oo baprésence dhine goanctotie bpidique as aiveau du cytoplasme.
- Lo présence dTure pouttclette lipidigue su nivean du noyau.
V7- La dégéniresecnce est une ission qui touche :

- Le noyau et e Sytopicme simaltandment
(\D b Le novan seulement

@ Le evtoplasme seutement
& La néerose est une lesion quni toucke ;
?l ¢ noyau et le eytopleeine simulianément.
- Le poyau seulement
-l e eytoplasme seulemen:
39-1.'apoptose préscnte les carzetdres:
X »- ‘fouzhe un groupe de c=ilule,
vV Touche quelques cetinles ixolbes.
¢ Survient toujours lor< des processus pathologiques.
I- Peut se compliqué d’une nécrose e fiquéfaction.
40-La nécrose présente '=s caractéres:
Touche un groups de cellule.
- Touche quelques cellules isojées.
- Survient toujcurs lors des processus patbo'ogicues,

3, » g ”' ’ L4 . : .
d- Peut se compliqué d'une ncrose de liquétaction,
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