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1ia péoplasie

al peut 1€ infea- ghiaue

b/peut dure bénigns

¢/ v'exprime Loujoiiy 147 4y masse tumer sl

d) peut falre sulle 3 yna dysplasie de revblomuent Apithéiate
antrdle de fa crobsante d ellulire

¢lest une perte dut
2/Une tumeur panigne te la mugueuss collyua
al Estun palype
bJEsten poty-adein
¢Jivolue vers cancirisation
of Nexste pas (! n'y & que
¢f peut dire multitocale

e

1/Les tumeurs bénignes:
aj Ont en géntral une capsule
b/ N'envahissent pasles tissus voising
cf Ke montrent pas & anomalies cyto-nuchialres
df be sont pas nécrosdes
of récidivent constamment aprés ablation chiturgicale

& Les tumeurs spiclales
af Sont des carcinomes hautement différenciés

b sant des tumeurs Fares el exceplionnelles

¢f prennent naisyance dans les tissus mésenchymateus

df sont parfiois bénigres
e/ Ne concernent pas Fenfant

5/ La classification pnatomo-pathologique des fumeurs ©
af Aune base hista-génétique

bf W'est pas nécessalrement appliguée 3 toutes les lumeurs
¢/ Détermine la romenciaure des lumeuts

df Conterne méme les tumeurs bénignes

ef est dassiguement établie par I'OnS

&/un poly-adénome prend nalisante 3u niveau de !
af mugueusss de rereltement oylindrique

b/ un parenchyme §pithéliale

of un tista mdsens lyymateux

df Une muguessie gatamalplghicrne

&f un feullet worla gunalre

7/ La métsstata tasouie d'un carcinome leul provenir de :
af un cances du ek

bfunic turmenr ialighe du corveau

¢f cancer dela jailals

df cancef du felaini

ef unae tumewr ildina

des tumenrs mallgnes dans ce sikge)
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parcinom® ig_’idmn-'lde provient de:
e pxoenvicale {de Futdrus

b de 1s muquevse U
of durevitement asophagitn

r.l'durm‘.l_:mtnt g'un cmduitﬂﬁéleur

it une lumeur :

9/ un himanglome :
AU [llrrl".ﬂl‘l-ﬂlql.u‘.'i

af congerne et VaissE
b/ de coubeur rouge
&f bdnkgne
d/fconcerme de vaisseaut sanguing
of ne donne pas de métasiases
19/ une tumeur maligne constituée de cefules slabarant de a kiratine carrespond :
af yn adérocariinome

bf un papillome

gfun carcingme transilon el

df une tureur maligne des celluies cylindriques

e/ un carctnpme épldermaide

11/ le "grading ~ W:I‘ g "une tumeur et basd sur:
3/ te nombie de mgoLes

bfiey anomatict oytprucidaires

¢f Le degrés de différenciation

a7 Le degrés & emvghlisenment
o e criteres anatpmo-elinigues [T

12/ Dans la dassifigatian anatoma-clinlque des tumeurs mallgnes (T8} = T correspond &

2/ Le Termps & bwolytion de fa temeut (Time)
b/ La Taifle de 2 tumeur

¢/ be Type de ) Tumewr

df te Taux de celiued malgnes

e/ le Trouble de la goiisance cefulaire

13/La celiule cancépeuss

af w'a pas besoin djrrigatlon sanguine paur crodire.

b/ ne montre d'anomalies cyta nuckéaires gu’au stade lermindl du cancer

of eatre 1rds facilement en apopiole

df nbceiaite une idgntificatlen ultramicresioplque ou immunohistochimigue

¢/ peut dre marphologiquement Identique a une colfule normale

14/le stroma cancireus

& peul mbtagtader b diatonce de lx lumewe pr bl lve
b peut Stre Infillré g cellubes miflamrmaloires

¢f peut Mre In sitge de déEpMs de natures drlinidh,
df permet e soutleny des cellyles tumot ale

f et abaent dand g ndoplavics Inlra dpihidtialed




15/ Le cancer in situ
a2/ montre des anomakes oyto-nuciéaires

b/ sl un carginome
¢/ sct Emité paria membrane basale non romput

af dmmedesmétaﬂ:mﬂepﬂltﬁlaﬂﬁ
duwhmmmde%:ﬁiqurs

16/1es ancmalies généliques retrouvées dans les cancers sont -
af la trarslocalion

' b/la mutation

| ofamplification

dfla délétion

ef 1 risomie

il e ———— e e

17/ La récidive tumorale :

a/ correspond 3 La repousse de la tumeur au siépe de son ablation |
by caractéese les lumeurs malignes

o est upe métastage précoce

df signifie un envahissement oo régional

e/ est &vitde par une exfrése large de by tumewr.

18/1a métastase sufs bos vole subvantes : |
af respisatolre |
binerveuse

dnguine

df lymphatigue
+# ] chate bbee

19/ Les adénoigrdmomes
M""“"Mmhsam
bimétastasient essgieloment par vole mphatique
¢/ sont des tumeury spéciales des lissus embryaaiees
df errvahivgend les gangiions

e/ ont un stroma plys abondant que celyl des N

20/ Toutes ces tumeurs sont malipnes
af ymphome

b mélanome

| ¢f séeningme

df hmphangome

& maladie gp Hadggo

e —

21 Tous ces virnus 3pnt oacogines
af Virus HTLV § 1
b/ LaViH

of Virus de Thipalqe 8

o/ Le HPY

ef Levirui de L grippe aviaire N,




72/ La parudo lumeuf £48 une Beabon apnl ve distingue de la tunmear par
2" se caracterlvibgues dvnlutives

b ses prigings

of son avwaciation & v peosesaus Msionng| mn (ol

A7 53 pyistance & la chimistheérapia anticancérene

e mon Bpat hivkelogkgue

2V La tambfaction |
a' el Je ponflement J"un Tivaw o g e par infiieaion 4 us liquide
b vl e tamene bacalivde uni-focale

f est une rencwr femadue ot mulii foca’e
df est be passage June petite Vvion vers le fopmatson & ung tumeur
o' el une tumneor bénlpne qui ne dépéndoe pay

34/ La tumear Bnlgne -

m'e4l constitude de e¢llules qui proliftent Lans anomalics de la croissance eellulaire
b' 3 une dvolutioa  limitée dann be temps

son exérdae midne ) b pudtinon,

d’ pout dre prave of monelle selon wa Wcalinateon ou ses séesdtions

of el em (it une tumeur in sty pon évoluéc

1% Lt chatificutbons moléculalres dos tumeuss C

a’ sont exsentiliement bades sur e componiement Immunologique des celiales

b’ vinent une sdentification des fumeun mallpnes

o touvent leur mejlleurs application dans be cancer duy sein of bes Iymphomes

d' ne peuvens ére isoléey oo complitem Ly clasificstion histagenéticue

ef servenl sniquemard & La recherche bio-moléoulalte e non pas e anatomic patholopique,

14" U'ac tumenr & double ou triple compowanin
a/ telt que I"adéno-fiprome,

b/ I'angio-lipome.

o/ tel que I'zrgio-myo-lipome,

&' kel gur I catinoeiarcomse

of et oy jours bénigne

I La eellale devepue cancdreuac ©

A" subit des mod. fi gioms morpholopiques,

b' subit des modificgtions biologigues

o sub't dex mod: liogtionn physio-pathologiques.
A maintient | heendpriasie de 53 cronstande

e noquidre dey proqyieits angiogénigee

23/ Purm et lalops cellulalres lequel #it certainement cancdreun
af fes metones snoemales

b L repnber davé de mitowe

of Fankosarpons

df la préierse de vacunle oytoplasmiguel

el Fhypartsobie cllulalre

29 Une lumayr dy colon v'dtend junpu’h la parel véilcale
B Y agll desrs F e lumeur maligne

B4 5 st o un anevapiisement boco of g onal

o # ¥ aght o une miqastase viticale o un canted (alque

af Forigins rodiepin gut prouvdo par seamen i R OPRge
ef L vdisde oy T sl o abicknln pal 4 Wieee

R,




stases sont
30/ Les tissus rirramlmaudhelgppemm:mﬁl:

af lp muscle strié
b/ e cartilage
¢f ka rate L St tomeus
:J{!Ewﬂ::fﬂ;éﬁmé 3 gécréter un facteur Inhibsiteur de l'angiogénése dans d
protépts
ot métastase sont les suivants:

tumeur primithves
;’iﬁﬁﬂuﬁ: Mﬂﬂ“rﬂ:’“'“’" data tumeur primiie. imitive
bf ta mitastase peut falre son apparition d"‘”‘f'“”m wf‘e :E Emrrim
¢/ 1a métasiase peat allcindre des tailles jupérlewﬂhi celles ..-;51 9 Y 3
of L"sblation de dz lumeur primitiv provoque Fatrophie v l:ln'_':::lppﬂ de mélastases.
of Auss! 12 Wmeur primitive peut attaindre une grosse tailie 5ans

32/t celiute cancéreuse accomplit Fenvahissement et Jes métastases par:
af attraction de ces cetiules par les composants de Pespazes cxtracellulaire
B/ Lo détachement des desmosomes

of traversée des membrangs basa'es

d&f raversde des paral vastulaires

ef sterétion d"enrymes protéolytiques

33/ Parmi les causas blomoléculaires responsables du dédlenchement du cancer:
2 un prolo-oncogépe non muté

bfAltération du ging de P'apoptose

ef Altérations des Ignctions des ackdes nuddigues

df fonction accrue e Noncogéne

e/perte de 13 fonctipn des pénes suppresseyrs de Turreur

34fies télomires :

afteur raeoutelisemend o3l impligué dans Fapparitron du cancer
bfLrur altération egt Inpliqué dany de viedlissement collulaing

of selocafnent & Fedrémité o'un chromosome

dfinterdennent daps los fonctions de ADN

& leur raccourchsement n'est pas responsables de Féciesion du cancer

35/ Des rigles de qiveloppement métastaligue
af Régnzent e meqent de four apparition clinigue
bi Réglssent leurs sjhpes cxacts of invariables
of Régissent leurs dggrés de différemlation par rasport 3 1a i

v
dfﬁunmﬂiﬂeﬂ#irmt&-llrdhﬂmmmmﬂamhm' e
efpebvoient stenlifjquement leur pombre et leur Evtlution

36/Une tumeur majigne dérlede de
3/ un eatginpme rm“‘"mmm“mMEWl:

bfun pagiloms ma'plghien

cfun papiiome pargmapighicn
df un satcome

ef un téralome.

I7/ies lumewrs du perveau :
af Ne métavtasent pas en dehors dy riran
bf sont des tumeurs wpéciates
f peuvend fire malignes oy binignes
gfmnmﬂhﬂtmrnlﬂumﬁua!p‘ﬂnmmumﬂ
Fent
ef donnenl des métatatey misewiey préonges -~




Y

33/le ipome prend palssance 3 partir de fa cellule suvante:
af Adlpocyte
bf chondrocyie

¢f Astrocyle
df une cellule pargnchymateuse i

¢/ cellule hépatique sidge de stéatose.

che en vacuoles lipidigues

39/ Le stroma:

a/ existe dans les tumeuyrs bénlgnes

b/ existe dans Ios tumeur malgres

¢/ est d'zbondance variable selon les tumewrs
df estidentifiable dans les leutémics

e peut dtre fibreux

40/ Parmi les propeiétds de la cellule cancéreuse :

aj déclenchement aulaname du signal de multiplication [mitase)
bf potentlel métastatique

¢/ capacitd 3 indulre une néoangicgéndse

4/ capaché denvahlizement locorégional

of capacité de récupérer ses fonctions normates et homeéostatiques aprés traitement spéeifique.

&1/ Toutes cos turneurs sont o’ origine embryonnaire blastématique :
afhépathablastome

b/preumoblisigme

ef Ghyoblastome

¢/ miduloblastome

¢/ rdinoblastome

a2/ Toutess ces niu'uﬂﬂ sant d'orlgine mésenchymateuse.
a/ thondrame

b/chondrosarcome

¢f addnome

d/ kpome

ef fbrome

#3/0ans le cancer lp théraple clbilée

&f ginde Jos mitotes pellutaires

b/ concerne une chjrurgic bien tiblée

¢f et le traitoment ghes cellules en laboratole

dicible des maldeulgs catlulalres défallantes

ef cibde les tumeury bénignes qul n'ant pas besoin de chimothéraple

#4f La carcinpiogle
af correspond B I'én.de de la natissnce et do Pivelution du peocessus néopla sique mafin.

b/ be terme 'est pas réserve 3 Fétude des carcingmed. (Ullisd pour tout Iype de tumewur)
¢f Correspond d 'fude des tumewrs ma'gnes Louted origines confondups

df Dans un hdpital ge lerme indlgue ke service qul 1olgne lo ances

¢f Concerne Fiétudy de ba progression du cancer,

45/ la prisg an charge et L sutvl de La pathotogle cancdrowse nécessite
8} une nomenc dtune adiptée & la mtoplade,

b Fératdlierment f une classiicatron histegdndtigue

of P éwentualiné e classificatlon motéculalie

df Féviluation du ppanastic et le chaln Ihdrapeutigue

of une tullure de trllules cancéreuses pour beur identifcation

P AR Y
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a6 parmi led ¢ aubes épldémiclogiquet du cancer:

af Les gieattioed de brujures
b Fonction actrue

¢/ certyined malacies aul
df Cenaines pathalogies infect
¢/ Doy fakont précancéreuses con

de Foncogtne

g-immunc.

ieuses chronlgues
génilales

47/Vinkibitkon e contact :
a/conceme les collutes malignes .

b/ conceine toutes les tumedrs bénlgnes of matipnes
¢/ exprine une perie du contrdle de la croissance cellulaire
df exprime une multiplication exagéiée des cedlules

of eyt dudide en bboratoine

48/ Parmi ces signes qued est be plus mauvals
af Fapparition de métastases

b/ la rupture de la membrane basale

¢f la taitle de la lumeur

df la durde &'dvolution de 12 lumeur

g/ Fatsence de capsu'e péritumorale.

43/Tes tumeurs méfaniques

afpesvent dire Bénjgnes

b/pewvent dire mafjgnes

&f sent des tumenr gu mésorheélivm

df preraent natusance 3 parlls du mélanooyte

ef ne sont pas dassfes parmi ks tumeurs épithélia'es nl mésenchymatouses

50/ Toutes ces pathologles sont cancérigbnes saul;
af alvbrations non rfparabies de FADN

&/ Mo précancépeunes acquises

«f Wions précancéyeunes Tamiliales of hivéditanres
gf Fasseiinse

ef b tubereudose mbningée

Bon courage




