@ Toujours antarieure & Ia regénération épithéliate
b-Précéde la détersion e
(€ Comporte des fibroblastes edifiant du collagéne

@ Commence par un bourgeon charnu riche en néovalsseaus
e- Aboutit & un botryomycome

3-  Ll'inflammation subaigiie est caractérisée par

a- La prédominance des pPhénoménes vasculo exsudatifs
b- L'installation insidieuse d’une fibrose

(c3 Une tentative précoce de cicatrication
d- Des phénomeénes de regénération conjonctive et épithéliale

@ Des phenomeénes cellulaires et la production d'un granulome
inflammatoire

4- La réaction du gréffon contre 'hote :

a- Vise a détruire le gréffon

(b> Aboutit a la destruction du tissu lymphoide de I'note
€-)Est observée au cours de la greffe de moelle
d- Est Une reaction autoimmunitaire

(;P aut s’observer en cas d'inhnibition des cellules immuNOCOIN
de |'hote

5- Un infarctus avant 6nh est: | .
a- Visible en coloration histologique classique

b} Invisible sur les coupes macroscopiques

-

(¢) Répute atre reversible
(¢4 Répute pour etre | | |
@Caractérigé nar des perturbations metabnhqpe&

e- Un foyer de necrose ischemique bien Cl'l‘tt:.t
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@ D’aspect cirrhotique micronodulaire

7= Lacause la plus fréquente d’une fibrose est :

a- L'intoxication médicamenteuse
0- La radiothérapie

(S Le processus inflammatoire
d- La sénescence

e- Les troubles hormonaux



L‘mﬂi‘&me inflammatoire :
‘3- Est de type transudatif

Est du a une augmentation de la perméabilité capillaire
C- Est du a une diminution de |a pression osmotigue

Limite le foyer inflammatoire par la précipitation de fibrine
(&r Permet de diluer les toxines

10-  Au cours de I'inflammation tuberculeuse -
a- La neécrose caséeuse se voit uniquement au stade subaigil
b- Le follicule pure épithéliogigantocellulaire est caractéristique
(¢ Le follicule caséeux est spécifique
@ Le follicule évolue vers la fibrose
(el La réaction exsudative banale et précoce

11- En matiére d’athérosclérose , examen histopathologique objective
ccumulation de macrophages spumeux dans I'intima il s'agit
a- D’une plaque d’athérome calcifiée
b- D’une plaque d’athérome ulcéree
¢- D’une pustule
(d3 D’une strie lipidique
e- D’'une steatose
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13-  U'hémochromatose -
a- Est frequente chez les polytransfuses
Est une variété d’hémosidérose familiale
c- Est secondaire a une hémolyse chronigque

% Se complique de fibrose

Entraine une coloration bronzée de la peau

14- La maladie de Gaucher est .
a- Une glycogénose
Cii‘r Une dyslipoidose
L:gj Une maladie de I'enfant
(d? Secondaire a un déficit en B glucosidase
e- Secondaire a un déficit en sphingomyelinase

15- Le granulome a corps stranger se constitue .

(33 Autour de cristaux de cholestérol
Ch] Au contact du fil de suture
@ Autour de lamelles de keratine
d- Autour du bacille de koch
e- Autour du tréponeme pale




infiltration fibrinoide :

i ] ik

N Correspond a une extravasation de protéine
' (b) Peut s’observer dans le cadre d’une périartérite nou
 ¢- Intéresse uniquement les parois vasculaires "
d- Est détectée par le rouge congo

(e)Se colore en rouge vif par I'éosine
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18- Les lésions intéressant le domaine extra cellulaire Eﬁ
a- L'amylose

(b? ’hémochromatose
c- La sclérose

(d; La stéatose
e- La déegénérescence hyaline

19-  La nécrose ischémique d’un membre réalise -
‘- Lln infarctus
(b’ Une anoxie

c- Une gangrene
(@~ Un infarcissement
@ Un ramollissement

20- Au cours de I'infestation virale, la phase de symbiose est
caracterisée par:
(3; La présence de modifications morphologiques
b- L’absence de symptdmes cliniques
@ L’apparition d’inclusion virale
@3 Des Iésions de destruction cellulaires
(3 La stimulation cellulaire









