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1 -Une ﬁ@gmngiumﬂeusﬁ épithélio-giganto-cellulaire peut :drr_espnndra -
® a— Une tuberculose 4. - - iy =
b —Une hépatite viraleB __— | _ .

« ¢—Une sarcoidose
d — une hépatite auto-immune
e — une hépatite A

2 =Une lésion granulomateuse tuberculoide : . [ (1

}t@—- Correspond souvent a une réaction d‘_hfpersenélhilﬂé retardée de type IV
b — est constitué de cellules épithélioides concentriques et de cellules muiti-nucléées qui

A aardn ol
:‘\“"'fr k__ﬂ_h_;"_;”.

lentourent un foyer de fibrose,) " VL% : | T
peut étre constitué @ber@gs, de lésions infi Itratives et parfois @cavernes; } _ k
¢ — Peut étre associée & certains cancers. | RoweoRimn—dA srca MU e
. e —n’évolue jamais vers la fibrose et la calcification Z\ e @W@; A Ecﬁci-é—,’t .
' SN Al ot o g
3 - L'cedéme inflammatoire K s

v a—Dilue le foyer infectieux et permet de concentrer les moyens de défense humoraux ‘
b — correspond & une extravasation des cellules de l'inflammation. i~ bqud wds e AN«
€ ¢ - est une phase inexistante au cours de I'inflammation spécifique tuberculoide 7 ! f
@: Wd — peut devenir néfaste dans le cadre d’une hypersensibilité de type | Q*rg._;wﬁ.e'bmwwu\..

e — Se voit essentiellement lors d’une inflammation chronique. ;o | _
, . q""‘\'.l - = Qi ; @QCLQ_A.H 4 CQM.U‘*--C?

4 - La phase deldcatﬁsatin?l. 'ﬁ &= d 90’}@-‘ : @?? .

& — permet toujours une reconstitution compléte du tissu lésé

b ~ Réalise un tissr._l_ résiduel mou pauvre en collagéne ; ; @ﬁ f;'/i” (,;* - u;___

¢ — est riche en cedeme et en cellules inflammatoires—» << &%u:ﬂ
':: ‘. @- est faite d’une phase de régénération ﬂéjﬂ@mateuse et épithéliale len, ape
peut évoiuer vers une chéloide, faite de non‘nbreux faisceaux de collagéne hyperplasiques
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\ A 5-~tastrielipidique:. 1D ( TN B A
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C v a - est une lésion réversible e e Aoy 2

#ﬁ b — peut se compliquer d’embolie vasculaire
¢ — est constituée d’'un centre lipidique et d'une chape fi hreuse — Lo 7

d — correspond a une accumulation de lipides dan la média = g N
% e — se voit uniguement chez I'adulte d Y ; ,-" f.;u-f'i,{:ﬁ_.'gr
6 ~ La plaque athérumateusé o CDHE LS e

a — est dite im pl ' si elle est constituée d’une accumulation de@ipides dans |a médlg,f )
b — atteint uniguement les coronaires cardiaques CEaded vzs«ﬁj o) ol ‘-*Q“‘&"
3 ¢ est constituée d’un centre lipidique et d’une chape fibreuse. |~ fléL i"ii "
. peut se compliguer d’hémorragie, de ruptures et de thrombose {iésmns detype VI) = <
{e + est irréversible AV % ,E,wigf_:—-{f-——?* o
: - : e

[

7~ Cochez les bonnes réponses : 17 be (—g Q?

a — Une thyroidite d’Hashimoto est une maladie & complexe immuns circulants
. b — Une thyroidite d’Hashimoto provoque une destruction totale du parenchyme thyroidien -
£ ¢~ Le pemphigus est une lésion bulleuse intra épidermlque avec lésions d ac’anthnlyse Wﬂ
~ d — pemphigus est une maladie d’hvpersensuh:hté de type Il dus & des auto-anticorps (IgG)

© e—unc pemphigoide bulleuse correspond a une bulle avec clwage sous épidermique
1 L= P :
& - Un infarctus rouge B C e )
Yo o—
a—s'observe au niveau du coeur Y5 /7 é :

¥ b —est hémorragique, infiltré de sang ) s, Tl 1’7 ég?
¥ ¢ — peut se voir au niveau du parenchyme pulmnnaire C‘i v[Q o
U\J

» d — est due a une oblitération artérielle Ea¥

® — peut se voir au niveau de l'intestin gréle
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9-la métaplasieest: A (= _

N Se transforme toujours en cancer 5

(x b /J- La transformation de tissus donnés en d’autres tissus différents
¢ - N’intéresse que les tissus épithéliaux }F:
d -~ Ne touche que les tissus conjonctifs

(% ey Touche aussi bien les tissus épithéliaux que mn]nnctifs

10 - Cochez uniguement les phases principales de Vinflammation/banalé ﬁ D

a -~ Phase de suppuration

¥ b--Phase vasculo-exsudative

¥ ¢~ Phese cellulaive

» d—Phase de réparation et de régénédration
&~ Phase d2 métaplasie
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A= Uapopteses V)
2 —est représentée sur le plan microscopigue par des cellules souvent isolées rétraciées A
sans réaction inflammatoire! X |

: j _
b — est toujours physinlogique g @ B0l ¢ ath ]F, il
c — provoque une transformation du tissu nécrosé en une masse Ilqmd:enne, visqueuse.

X d —possede des génes dédiés a cette tache.
e — s’accompagne d’une Fmme importante réaction inflammatoire - &:};; (el

12 — Les formes anatomo-cliniques de | inﬂammatfun banale sont : | rf). 6 r’_, D

-—Inﬂammatian fi brinause_ c F‘?-Z/ULL st A /w”ff‘,ffumﬁb il J1

% b = Inflammation aigué -
¥ ¢ - Inflammation 5ubalgﬂé

y d — Inflammation chrnnlquE _
e — Réaction é un corps étranger Cs Q-&:A.fﬁé,-f‘(“-t )

13 = Diagnostics qui posent un pruhléme de diagnostic diﬁérentlef hlstnlugique avecla (_ =

-

tuberculose : _ g . X

?C\Jr?La recto-colite ulcérn-hémurraglque (RCUH) __-‘t: ﬁ*,j Lo f"ﬁm 1&5\
s b —La fidvre typhoide S Buicalos / (J?JE:, Lt OL(\Q..H._
La sarcoidose — O fdee. NNce Q_L,,_., gq A
Xd-— Lemgbn charnu hyperplasique —0 Lo L ( E:,ﬁwk 2 se0lc.
La maladie de CROHN ~ —l, Ré :g,u:.,t.iq_.w S S A catloran 5
14-1la ﬂgrusq,_hgpatiqui: b‘ V3 £ D iibi % mlu Q %___,,‘ C &40 i<
o 1 = N rfl'-_‘{ﬂ-'ﬁ ‘:-'LI-E fc{ ci“_’ M-'{lf{._ﬂ. f...-
a—Peut¢ étre initiée par de nombreuses pathologies tel que les hépatites virales, %L W
l’a[cnaﬂsmm =
b — Peut provoquer une dureté, et une atrophie de I'organe atteint ; o Lo {, V _

o —

¢ — a comme élément central I'activation des cellules stel{alres hépatiques

v d - est la conséquence d'une production excessive de matrﬂra cellulaire et d'une

diminution de sa dégradation. iy
e — est un phénomene cicatriciel toujours irréversible

-i.‘hvperfrnphie f_% L b =

a-— Stgnlﬂe obligatoirement une multiplication des cellules d’un tissu ou d’un organe

Peut avoir comme cause une multiplication cellulaire
X (€% Peut avoir comme cause une imbibition iquidienne

X (d- Est lide soit au nombre des cellules soit a 'augmentation d’un autre constituant tissulaire
e Peut étre liée a une augmentation des structures interstitielles d'un tissu ou un organe

Lo



[
i ~
i L

- ' hypopiasic est ol

@-Tnupurs liée 2 une diminution du nombre des cellules d’un tissu ou organe
U b — une augrentation du nombre des cellules d’un tissu ou organe
¢ - Lige 4 la diminution desSubstances intef-cellulaires L, Ty L.
d = Une diminution de Ia tad!ﬁjm des cellules
® Une cause éventuelle de I"hypotrophie

17 - Une nécrose fibrinoide ™ (_ it J e, ST

% a=—peut s'observer dans le cadre une panartérite noueuse. r"_:hL 4;,._;@*_& Ut~

b —se voit uniguernent au niveau des parois vasculaires.
X ¢—correspond & une extravasation de fibrine mélée a des complexes immuns circulants et

des fragments tismla:res altérés

d - est détectée par coloration au rouge congo — o (A N =
e — fait suite a une réacticn d’hypersensibilité retardée type IV -_— 0 }5‘-%“\9 oA ﬁ'ﬂ%&&dﬁ A

Eh- ':-"'-.J":-

18 - La phagocytose est assurée par ; 5 D(...:
@ v
a--Les lymphocytes T Ny, H.C{/’lﬁ © u{(_]
¥ b — Les polynucléaires |

¢~ Les myofibroblastes @ [TCane f__..r_)/(j

»d - Les macrophages e __
» @ - Les celluies épithéliales de voisinage W ;%,t ,ﬁ@?/,

15 . La fixation des tissus est @ DQ—

a --un une étape facultative de I'analyse histologique des tissus.
¥ b~un procédé de conservation des tissus
¢ — Est une étape rapide se fait en quelques secondes
> d ~ indispensable pour les examens anatnmu—pathnlngiqués
%, e - se falt 3 I'aide de produits fnrmu!és ou du liguide de bouin

20 - Cochez les bonnes répnnses ﬂ A (—

£ g —lanécrose de coagulation est essentiellement d’origine ischémique

b --la nécrose peut étre d’origine physiologique o 2w
¢ - La nécrose de coagulation provoque une transformation du tissu neécrose en tine masse

wsqueuse : K
¥ od=-La ﬂvte,stéatenécruse s’observe au cours d pancréatrtes aigues ) ,If,} b O
er i'ischimie cerébralé provoque une nécmse e iquéfact‘icm e
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