Q1. La fixation :
A. permet le maintien des structures cellulmires
B. est de durée variable selon la taille des prélévements
C. est une étape obligatoire
D. se fait dans du liguide de Bouin

JE. faitappel & 1"alcool pour les prélévements cytologigues

Q2. Les fixateurs tissulaires sont ;

1. le liquide de Bouin

2. le froid

3. I"'alcoal 96%

4. le cyrospray

5. le formal 10%

Ail-2 Brl-4 C:3-4 D:2-5 Bid=3

Q3 . A propos de 'examen extemporandé, (outes ces propositions sont justes sauf une
laquelle 7 (RJ)
AL est un examen per-opératoire \

+B. est effectué sur des prélévements fixés au formo

. permet un diagnostic rapide en 15 minutes
D. est confirmé par une éude histologique standard
E. son résuliat permet de modifier 'acte chirurgical

Q4. Une biopsie & visée diagnostique et thérapeutique cst : (R1)
A. une cylo-ponciion

B. une ponction- biopsic

3. une biopsie exéntse

D). une biopsic simple

E. onednll biopsie

5. Une biopsie d'"une Iésion cutanée & €1é effectuée. Ce prélévement : (RT)
1= dort ére examiné en exlemporané
=

2= est fixé immeédiaternent dans du formol 10286

3- doit étre fixé 72 heures au moins

4- est inclus en paraffine

3= o5l coupe ¢n congélation

A:3-4 B:l1-5 C:2-3 D:2-4 E:l-4

6. La biopsie exérése intéresse ; (RJ)
I- une gastrectomic

z- un polype du col uiénin

3- une pneumectomie

4- un polyadénome rectal

5- une néphrecfomic

A:1-3 B:2-3 (C:2-4 D:3-5 B:4-5

07. Les -If'.ll]‘.h’,‘:ﬂ l{:l:_‘.hniqui_-s pour un examen de routine d'une bi = : A
inclusion en paraffine 1OPIe HEC SODR. m

coloration & I'hématéine-¢ozine .
fixation par congélation i

montage de la préparation sous lamelle
confection des coupes au microtome

A,
B.
£
D,
E,



Q8. Un examen cytopathologique peut &tre pratiqué sur :
A. un frottis cervico-utérin
B un culot de centrifugation d'un liquide bronchique
C. une apposition ganglionnaire

D. une ¢ytoponction thyrofdienne
—E. un produit de curetage endométrial

9. Les Iésions cellulaires potentiellement réversibles sont -

1- pycnose

2- dégénérescence vacuolaire

3- caryorrhexis

4- apoptose

5- hypertrophie cellulaire

A:1-2 B:3-4 G:1-3 D:2-5 E:1-4

Q10. La transformation de I'épithélium cylindrigue de I"endocol en un épithélium
malpighien correspond & (RJ}
A. une hyperplasie
B. une dysplasie
2. une métaplasic
D. une métamorphose
E. un méiamorphisme

Q11. Les immunoglobulines sécrétées par les plasmocyles s*aceumnulent dans le
cytoplasme sous forme de (RJ)
A. pigmenis colorés en bleu par le Perls

B. corps de Mallory

C. structures fibrillaires colorées ¢n noir par les sels d'argent

0. vacuoles optiquement vides

E. globules hyalins PAS(+)

Q12. Toutes ces Iésions sont inter-cellulaires sauf : (R))
A, amylose

B. fbrinoide

C. sclérose

D. stéatosc

E. hyalinose

13, La substance inter-cellulaire peut &tre le sicge de: (RF)
A, sclérose

B. métamorphisme
C. dépdis calcigues
D. (Edéme

E. Métaplasic

O14. Une multiplication des cellules limitée au revétement épithélial avec des degrés
variables d'anomalies architecturales et cytonucléaires umupnndim P |

A, hyperplasic P
B. hypertrophie
C. dysplasie

D, dystrophie
E. dygénésie

]




Q15. L spoptose - :
A. est une mort cellylaire programmee

B. conceme des cellules isolées .

C. entraine une réaction inflammatoire

D. réalise des corps apoptotiques _

E intervient dans le renouvellement des cellules 4 durde de vie courle

Q16. Toutes ces lésions sont irréversibles sauf une laguelle 7
A. caryolyse

B. caryorrhexis

C. condensation dosinophile

D. dégénérescence ballonisanie

E. dégénérescence acidophile

Q17. La réponse cellulaire & une agression extéricure minime :
est souvent suivie de mort cellulaire

s'accompagne de pycnose

est une lésion réversible

entraine une rupture membranaire

entriine un arrét des échanges cellulaires

Mo omP

0158, Une nécrose tissulaire par oblitération d"une artére terminale est une :

A. nécrose de ligquéiaction
B. nécrose gangréneuse

C. nécrose suppunée
[}. nécrose casceuse
E. nécrose de coagulation

19, La nécrose castouse

1. est spécifique de [a tuberculose

2. & Un aspect MAcToscopique caraclénstique

3. st retrouvde dans les plaies infectées

est fréquemment observée chez le diabétique

2 un aspect similaire 4 celui de Vamylose

A l-5 B:li-4 C:4-5 [ =23 E: 122

.;1

LA

Q20. Parmi ces pibces opératoires examinées lors des travaux pratigues, lesquelles sont le
siépe d'une atrophie du parenchvme 7

- adénomyome prostatigue

2- hydronéphrose

3= utérus au cours de la ménopause

4 polykystose rénale

5- goitre.

A:l-2 B:2-3 C: 4-5 D:1-4 E:3-5

021. Les constitimnts essentiels de la sclérose collagéne sont
1- I"histiocyie
2- le fibroblaste
1. |asubstance fibrinoide
4- |a fibre de réticuline
3- la fibre de collagéne

A:l-3 B:2-4 C:d4-5 D:2-5% E:l -5

(RI)

(RI}

(RJ}



Q22. La fibrosc ; s P Brires
a cons&yuence n'!g'ﬁllﬁlﬂlll : |
mﬁuudemhmmwmpﬁﬂm!m““‘k“‘m
st constitnée de trousseaux de collagéne épais

est mise en évidence par le trichrome

est le plus souvent post-radique

jin B:i2—3 O:3-4 D:3-5 Bid=3

ik b

Q3. Les sciéroses accentuant la charpente d'un organe sont appelées ®&H
. sclérose mutilante

sclérose hyaline

sciérose poune

sclérose sysiématisée

=tlérose rétractile

mOoORE»

(Q24. L= fibrose élastique 5 observe essentiellement dans : (RI)
1- e poumon
2- les ganglions
3- le foie
I'endocarde
- |a moelle osseuse

A:l=2 B:2-5 C:1-3 D:d=—4 k:1l—-4

L* ]

Q25. La fibrose collagéne (RF)
A. est une augmentation des fibres de collagéne

B. se traduit par une induration des tissus

C. peut subir une hyalinisation

1). est le plus souvent d'origine inflammatoine

E. entraine toujours unc augmentation du volume de "organe

Q26. i_'.':_u: sclérose ancienne est caractérisée par (RI)
A, mne infiltration inflathmatodre

B. des rousseaux collagénes épais

. des capillsires néoformés

D. une grande cellularié

E. un oedéme interstitie]

Q27. La fibrose d"un organe peut se traduire
A E'HU'E'I,.'_'Ihﬁlﬂ'

B. I"évolution réversible

C. I'mduration

D. Pinsuffisance fonctionnelle

E. I'hypertrophie

par tous ces caractéres sauf un lequel : (RJ)

Q28. Au cours du to 1S o i .

ik Il‘igl:-'cériiinsﬁh goutteux les dépdits sont - (R’D)
B. de la hyaline '

C. des lipofuschines

D. des eristaux d’urate

E. des cristaux de cholestéral
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Q36. Les dépdis amylofdes hépatiques siégent :
A. dans les hépatocytes
B. dans les canalicules bilinires
. dans |'espace de Disse

D. sous la capsule de Glisson
E. dans les espaces pornes

Q37. Une amylose AL s¢ rencontre dans
A. les maladies inflammatoires chronigues
B. la figvre méditerranéenne familiale

C. les &ats de suppuration chronique

D. le myélome multiple

E. les deux premidres situations

Q38. La fibrinoide sans complexes immuns est observee au cours ©
A. du rhumatisme articulaire aigu

B. dela sclérodermic

C. de la dermatomyosile

D. du lupus érythémateux chronique

E. de!"hypertension artériclle maligne

039, La maladie de Gaucher
A. estupe sccumulation de lipides complexes dans les cellules
B. est duc i un déficil ensymatique
C. est une maladie héréditaire rare
D. entraine une hépato splénomégalie
E. est une surcharge hépatocyviaine ¢n glycogéne

40, La glycopénose

A. est une affection héréditaire

B. est duea un déficit enzymatique

C. intéresse uniquement le foic

D, se traduit par une surcharge cellulaire
E. est mise en évidence par le PAS

41, La mucoviscidose :

AL sl caraciérisée par une viscosité exagérée des séerétions

B. se révéle chez le nouveau né par un iléus méconial

C. se complique d'infections pulmonaires & répétition

. est 'affection héréditaire la plus rare des mucopolysaccharidoses
E. entraing une fibrose pancréatique

O4Z. La mucoviscidose :

st une maladie héréditaire autosomique récessive
touche les épithéliums glandulaires

est due & un déficit enzymatique

n'aticint pas le pancréas exocrine

50n disgnostic positif se fuit au test & la syeur

H=o s

(RF)

(RF)

(RF)



b, . : !_"
g.' I"augmentation des LDL
C. I'hypocoagulabilité
0. I'hypercholestérolémic
E. le tabagisme

Q44. Les lésions de rn.nmi]F uﬂﬁrumﬂnmt :
A. siégent au niveau de I'intima

B. succadent & des stries lipidiques

C. sont de colorution jaundtre

D, comportent une nécrose centrale

E. évoluent vers une plaque fibreuse

Q45. Unc plagque athéromateuss ©

A. est souvent caleifice

B. st favorisée par une ulcération endothéliale
C. entrame des emboles

D. se complique d’anévrysmes

E. n'atteint pas la média

e
Q46. Les Iésions athéromatcuses sidgent au miveau : (RF) i
A. des coronaires J
B. des artéres céntbmales &
C. de I'aorte abdominale -
). des zones ¢loignées des bifurcations -
E. dutrone celiague
Q47. La bouille athéromateuse renferme : (RF)

A. des enstauy, de cholestémol
B. des histiocyles spumeux

C. des myofibroblastes

D. des cellules inflammatoires
E. des fibres élastiques

Q48. Les complications de ["athéromatose sont : (RF)

A. I'anévryvsme '

B. Ia calcification

C. I'ulcération

0. la thrombose

E. la résolution -

049.Le sidge de prédilection de Ia stéatose est : M .
A. la rafe e |
B. le rein ST
C. le cocur
D. le foie
E. le cervean

Q50. La stéatose est I'accumulation dans le foie -
A. de lipides complexes

B. de triglveérides




