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Es't unhtumwur du blastéme

2. Tuutes Ces Lumaurs sunt clas'séus dans ky ':aféi{ﬂﬂe de
ﬁ.Médullnhlastumﬂ
B.Neurablastome
C.Ostboklastome
D.Néphrublastome
E.Rétinoblastome

3. Toutes ces lésions prédispoasent au cancer sauf:
A. Tumeur villeuse rectale '

8. Xérodermapigmentosurmn .
C. Adénofibrome -

D. Pul-,rpnsae colique familiaie
E. Métap!a..{e intﬁtinalr sur gasinits sheiique 3 HélicobacterPylorl

B ; Ui’rus-de I hépaﬂte 8

LJ \ﬂmHH\ﬂ .

D. Human Papilloma Virus HPV 16
% Epstein Barr Virus

5. Tous ces dléments carresgondent & dus agenis chimiques Incrir
cancer sauf:

A. Aikylants

B. Uranium

. Chiarure de vinyle

D. Aflatoxine B
E. Formaldéhydes

6. Tous ces agents sont incrimliés dans epparition des cancers professionnels sauf:

A, Cuivre
B. Chrome
C. Arsenic
D. Nickel
E. Aluminium
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8. Tous ces pép :
i EM'I:I‘: BEENES QR N2 S3Ciinn ao I it R T II-'llI.'. -Il;"n J“.\!ﬂ”ulﬂl q n..h.r”"..' saul:

2. BRAFf
3 -I:'nr'i:h:‘l Bl
4. CDK4
5. NRAS
Alfl,2) (1, 3) € (2.4) 0 (3,5) E(4,5)

L. Peut étre établi opris un iraitemant
2. Permetd'apprécier le aronostly
3. Prend en considération ia Diésence o' emboles
4. Peut étre établiavant un traiteryiunt
5. Prend en considération le nomb: o de mitosps
AL, 3) B (2, 3) ¢ (2,4) D (3,4) = E(3,5)
11. Le cancer in site:Cocher ia reponse fausse,
A, Evolue vers un carcinome invasif
B. Estune néoplasie précoce
C. Estfacilement diagnostique sur les revdtements aylindrigues
C. N'envahit pas le chorion et mEspects ia membrane basale
E. Présente les caractéres Cyialogisues du carzincme invasif

12. Un état précancéreux: Coclier la reponse {ausss,
Peut étre étakli 3 "examen clinique

ESt AsSOCi6s 3 un rizque &levé de survenue de cancer
Est de diagnostic exclusivement nistopatlolegique
Permet de réaliser un traltement praphylactique
Peut etre lid 3 une prédisposition genotique

mon @

- La metastase est: Cocher la réponse fausse, e - e
Peut étre unique ou muldple " o '
Aggrave le pronostic ‘ r
Feut préceder 'apparition du cancer primitif
Histologinuement similairz ou différente dela tumeur primitive

Son apparition signific un stade | TN
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14. L'hyperplasie est: Cocher la réoonse fausse
Une prolifération cellulzire laite de cellules normales
B. S'accompagne d'un hypeifanctionnemsnl
C. A un caractére irréversible
D. Réalise une pseudo tumeur
E. Estsouvent de siége glandulaire

15. Le diagnostic de matignité est base sur les ciitbres eytalogiques suivants:Cocher la réponse

fausse,
A. Rapport nucléoplasmique augmente !
B. Hyperchromasie

1e mitocnamdries e & 'activité mitotique

€. Augmentation du ncraare de

D. Mitoses anormales
E. Nucléoles augmentés de volume

Cacher la réponse tausse,

&. La dysplasie: |
Le diagnaostic est hasé sur de: criteres architerturaug

Le diagnostic est basé sur des criterses ¢y tologigLies
peut étre assaciée sur une lésion viral?
peut survenir surune tumeur bénigne
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V. Hermettes gux e bl

8, 'ﬁé:’“ﬁtﬁs-:ﬁ:ﬁ:::‘ Eanaeriusesdeidiy vadarles constituants de la membrane basale
SRR i (L0 ::1.1"':ET'FI.JH';_'-5 & e , S e e .

€. Sont stimulées par des factew s Y désraday 1= constituants de |a matrlce extea-cellufaire

' : : s s2iables s=orités par les cellyle .
D. Sont secrétées par tos celllies calta e par les cellules endothéliales

E. Sontsecrétdps par les fibiroblasts:

18. La migration des e les fancercusas
A. des facteurs autocri=rs de mobilisc
B. des cytnkines

C. facteurs de croissance

D. Toutes ces propositions sant exacies
E. Toutes ces propositicns sont fausses

fait intervenir:Cocher 1a rdporise exacte.

ZE = S par ordre chranologique ies draoes de la dissémination métastatique. Cocher la
réponse exacte. N _
A. Le détachement celiulaire et l'invasinn de fa miatrize extra-cellulaire

€. Survie dans la circulation
E. Survie et prolifération dans un site étrange: ' _J ‘1
A(1,3,2,45) B(4,3,25.1) € (1,5,2.3,4) -3 ‘3‘2’5'1‘4] €(1,8,3.2,5) -

21. Toutes ces cavitds raturelies peuve 5% constitue s une vole de dissémination métastatique sauf:
A. Bronches

B. Voies urinaires

C. Canaux bilialres

L. Canal rachidien

E. Canal galactophore

2. Une vole de tyge cave est emngruntde (o plus Souvent par o taﬂter:’-’:n{h&'r_la Iéponse exacte,
Mammaire
Gastrigque
.. Rénal
. Utérin
. Colique
A(L24)  B(1L34) €234 D245 E@AS)
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23. Une stadification TNM peut @t baé sur un examen:
A. RadiologiqueCocher Ia réponse fausse.
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Sl IO PO SoUuvent unliatdrala
C. Estleplus souvernt de locallsatlon abdomingle
D. Toutes ces propasitlons sont Justes
E. Toutes ces propositions sont fouzsns

26. L'analyse macroscapique dune pidce d'hystérectomie retrouve une formation nodulaire
comportant d'impertants sementeren ts necrotiogues et 'H"mnrraglque L'examen ml:rus:upique
réveéle des celiules musculaires lisya atypigues, irrégulieres. Quel est le diagnostic le plus

probruiaySacher [s réponse exacte,
Polype en transfarmation maligne

Rhabdomyosarcome
Leiomyosarcome utérin
Adeénocarcinome
carcinome épidermoide

m o0 o

27. L2 sarcome de Kaposi :

Est une tumeur vasculaire

Estlié au virus EBV

Peut étre de lecalisation cotanée
Une atteinte viscérale peut étre absorvée

Est exclusivement observés che: los sujets atieints de SIDA

& (1,2,3) B (1,3,2) €12.2.4) 012 4,5) E(3,4,5)

Cacher la réponse exacte. -
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28. Le cancer du col utérin: Cociier I 1éponse exacte,

Est dapistable 3 un stade précocs

Estlié a une infecticn par HPV

Est lié le plus souvent ay < sous-lype 1PV 8

Réalise macroscopiquement 'aspect d'unn-tumﬂur*umhquq

I s°agit le plus souvent d'un a#mrﬂnmm -
A11,2,3) B(L,24) c(145) D (1,3,8)

WERLE s R0 P

r'l"tEI en évidence une tumeur uichro: ttnurgl.nﬂnintﬂ- i:l-u la muqum wquun,._
remaniements nécrotiques su volsinage d'une muqueuse prﬁ:unhnt un uipm
laine ». Quel est le diagnostic le plus probable?Coclior la réponse exacta.

A. Ur cancer du colon assocla d une polyposo .

B. Un cancer du colon associé a une maladle de Crohn

C. Un cancer du colon associv a une volite uledio-bourgeannante

D. .n GIST du colon associé a une polypose

E. Toutes ces propositions sont fausscs

30, De guelle mutation germinale est (| probablerient porteur ?A, APCCocher [a réponse exacte.

B. C-myc f
C. BRAF
D. p53 |
E. RAS

11. Le dosage de PSA est Ltile dane le suivi des patlents attaints d’un cancer:
A. PoumonCocher laréponse exacte.

B. ‘.I'esi'ie_
C. Prostate
D. Plévre
E. Peau

-végitanteet
311 Un patlent agé de 70 ans, agriculteur, consults pour une iEsion :uta::::;::;ﬂ :
infiltrante, siégeant au niveau du visage. Quel estic diagnostic le plus p



1. Malaldie dp EDWE‘H‘EULHE.’ F II:'PHI'.H;: cHacte
B. Verrue vulgaire I
<. Carcinome spinncellulalin
0. Papllloma
E. Mélanome malin
£ )

3. Dans sa forme histopatholy :
i i b .E.iu_llﬂ'l-llen d'”@f‘?l‘ciégr cette proliférat] i
E'E'E E]Hnﬂﬂi Eu‘:h{'f‘lﬂ rﬁpunrp aNecte. B tion réill!ﬂ.

Des nappes de collcles hyperthromaticues
Des théques

Des globes cornés
Du pigment mélanique

mig n o B

34. Le carcinome micro-invasit:  Corhaf ln 1é:ionse exacte.

A. Estun cancer de mauvais pronostic i
B. Lediagnostic est cytologigue |
C. Se voit exclusivemen: au nlveas di col atérin

D. Il n'existe pas d'effraction de i3 rienthrane Basale i
E. Toutes ces propositions sont fausses

35. Une tumeur bénlgne c'un crgane nlein: Cocher |a réponse exacte.

1. Estgénéralement dépo.irvue e casuuie

2. Le clivage chirurgical ezi gérné aioment alss

3. A une croissance le plus souvent imites dansiie temps
4. Ne présente aucun risque de transionnaticn maligne
5. Peut entrainer des complications fatales

A (1,4,5)B(2,12) €[ 2,3,5) D[ 2.4,5} E[3.4,5]

36. L'os est le site da prédiiection des mdtastases des carcinomes ayant pour site primitif:
1. LathyroideCocher la proeposition cxacto.
2. ie colutérin
3. Lesemn
&, Laprostate
5. Lestomac
Af1,23) B[23,5) ClE4.5) D{L3.8) E\3.45)

37. Dans le neurcbliastome Famplification de guel gine st rechi chige dans un but prnnﬂbﬂqufr?
A, C-MYCCocher la réponse exacte
B. KRAS
C. BRAF

D. HERZ2

E. NRAS

38. Un patlent gé de 72 ans, grand tabagigue, consulte pour toux chronique rebelle au traitement.
Quel est le diagnostic histc pathologiguals plus prohable?Cocher la réponse exacte.
Adénocarcinome

Carcinome épidermoide

Métastase pulmonalre

Carcinoide typique

Adénome

Qi m o
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39. Qu'est ce qui justifie cette te rminaiogia?Cocher la réponse exacte.

A. Il s'agit d'une tumeur qui se déveluppe 3 partlr des glandes

B, lis agit d*une tumeur qui sa développe & part:. des :ulluils neu roendocrine

C. ls'agit d'une tumeur cul se Gévelngpe 3 partic d’un parenchyme endocrine

D. Ils'agit'd'une tumeuw secondalre dont I'origine primitive doit étre recherchée

G 1l s'agit d’une tumeur dite mﬂnphs!qua

‘40, Une masse ovarlenne pralevie chez une filletre de 9ans objective & I'examen macrascopiaue
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Tdratoime MaturcCocher s répoise anacte.

Tumeur dy SihLs mdurh*HhFllk" =
Tumevr dy blastdreye embryonialre

I:hﬂrh!lu,!'l,llll;lﬂ e

Carcinome embryanngive

41.Pour la surveillanoe o
€90 aette patlonte) el Iirguelir blologique est recommandé?

m ol

Monoa

atigen
m.-:-rhTF-:e::: cr:::m[r;h annairetichie) o reponse exacte.
B-HEG
CA-125
Aucun marqueur

liess
cancers famiilaux du sain sort] Alussovvent lids & une mutation EEjmlnale du l&ne . -

SRAFCocher la MELCNED exacte.
BRCAL

C-MYC

KRAS

NRAS

. TE:HJIE:'& LES pl‘ﬂpﬁ?-'ﬁurl'h fﬂf'f‘&l_,ll”“_l:;. il ﬁ- ﬂn_‘ H-ﬂd’es !liStlin’DnnS‘HqL'Ei saul:

Scarff- sicom- Richardson
TN

Clarck et Mihm

Fuhrman

Gleason

a4, Lrne jeune femmn de 25 ans. ronsulte polirun ,ﬁa[j ‘mamm

L‘examen fadmlngiquu rstrouve un hodule o
probable?Cocher |a réponse exacta. 1

A,

8.
c.
o
E

Adénome
Fapillome
Carcinome
Sarcome
Adéncfibrome

45, L'analyse. murphulu;lqﬁu de o2 nucule rivéle une pmltfdrutlun miall:ant d es glandes I'aH:as de
cellules présentant. d'Importantes alygies cytonu :I#alras et de nombreuses m‘!m;, ﬂue rép-umt le

pathologiste? I:-:_::hur la réponse exocte,

Adénome

papillome

E'a.ij'l:ll."lnﬂ'lﬂ' K
Sarcome

Adénofibrome

46. Quels parametres utiles pour le chaix théra aeutlg.e sont & recherchier chez cette patiente?
A, Expression des Récepteurs Oestragl-iques
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Expression des Réceptours Pragéstéron'sjues
C. Surexpression de Her2
D. Mammaglobine

E. Amplification du geneMer2

-'t}'. Un Fatlent dge de 78 ans sulvl pour Lirrhose hépatique sur hépatite B consulte pour
I"apparition d’une asclte avec douleur: et 'ctere. Quel ect le diagnostic le plus prabable?
A. HépatocarcinomeCocher la répnise exacte

B. Hépathoblastome
C. Adénome hépatique
D. Angiosarcome
E. Kyste biliaire

48. Cette lésion peut €ire observie au décours d'une autre pathologie, laguelle ?
A, AmyloseCocher |a réponse exacte.

B. Heéemochromatos:z
. Sarcoidose

D. Tuberculose

E. Steatose

49. Quelles lésions sont susceptibies de censtituer le lit du cancer?
1. MétanlasieCocher la réponse oxactc,
2. Agénésie
3. Ectopie
4. Hyperplasie
5. Dégérnidrescence balivninisante
A(1,2,3) B(23,4) r.{1,4,5) D(1.3.4)

L

£(2,4,5)

50. Les Lymphomes Non Hodgkiniens:Cucher ia réponse fausse,
A. Llediagnostic nécessite une technigue immunohistochimique

B. Laconfrontation anatomoclinigue est indispansable

C. Préseatent a l'exarnen macioscapiiue un aspodt en uzréte de poisson »
D. Peuvent étre lié & une infection: par EBV

E. Peuvent &tre lié 3 une Infection par HalicobacturPyiori



