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CS : Cochez la réponse juste :
En anatomie pathologique la fixation :

st une étape secondatre
b- On utilise le formol dilu¢ a 30 %
c- Le volume du fixateur doit représenter environ 20 fois le volume dc la pi¢ce
d- La durée de fixation cst fixe quel que soit la taille du prélévement
¢~ Le formol est le plus utilisé pour ses qualités de bon fixatcur et conservateur.
Apres I'agression, la _lere cellule qui donne I’alerte est :
a- Le leucocyte
b- L’ histiocyte
c- Le lymphocyte
d- La cellule endothéliale
e- Le plasmocyte
Dans 1'épithélium malpighien, la tumeur bénigne est :
a- Un papillome
b- Un adénome
¢- Une dysplasie
d- Un polype
e~ Un hamartome
Les adénomes des organes creux :
a- Sont des tumeurs cndophytiques.
b- Les sessiles sont attachés a la muqueuse par un axe conjonctif.
c- Les pédiculés sont implantés dircctement sur la muqueusc.
d- Sont toujours villeux
c- Pcuvent comporter une éventuclle dysplasie.
Les tumeurs épithéliales glandulaires :
a- Sont des tumeurs rares
b- Les bénignes sont dénommeéces adénocarcinomes.
c- Elles reproduisent morphologiquement des structures méscnchymateuses
d- Leurs aspects macro et microscopiques varient selon le type d’organe qu’elles touchent
e~ Elles sont développées a partir des épithéliums paramalpighiens
Le choriocarcinome :
a- Est une tumeur bénigne
b- Est une tumeur blastematcuse
c- Secreéte I’alphafoctoproteine
d- Est fait de ccllules cyto et syncitiotrophoblastiques.
c- Ne présente pas des foyers hémorragiques
7-) La nécrose :
a- Est une mort cellulaire programmeée
b- Est un phénomeéne réversible
c- Est un phénomene actif
d- Est un phénomeéne passif
oncerne des cellules isolées
Les organes cedémateux .
a- Sont mous et dures par endroit
b- Sont fermes
c- Peuvent garder Pempreinte du doigt a la pression
d- Laissent couler du sang rouge vif a la coupe
Présentent a I'examen microscopique une importante fibrose
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g Parmi ces propositions. laquelle confirme la maligmte : 7

a- A bonne limitation
b- Les calcifications du stroma tumoral '
c- Les atypies cyto-nucléaircs et les mitoses atypiques
d- Une croissance lente avec refoulement du tissu normal
e- Laprésence de signes de dysplasie.

l8Une tumeur maligne du muscle stri¢ est .

a- Un leiomyosarcome

b- Un rhabdomyocarcinome
¢c- Un rhabdomyome

d- Un leiomyocarcinome

e- rhabdomyosarcome
Le thrombus blanc est :
a- Elastique
b- Fait de stries paralléles
c- long
d- non adhérent
e- Friable

Uhistopronostic de certaines tumeurs malignes est basé sur :

a- L’absence des anomalies cyto-nucléaires
b- L’absence de nécrose
c- Les caractéres de différenciation
d- La présence de mitoses normales
e- L’apoptose

@ -La réponse immune anti-tumorale fait intervenir
a- Unc activité métabolique intensc
b- la sécrétion des facteurs spécifiques VEGF
c- I'immunité reproductive
d- I’immunité adaptative

¢~ D’élaboration de substances qui vont favoriser la multiplication des vaisseaux

La cholestasc se manifeste par
a- Une coloration jaunc du foie.

b- Des dépots d’hémosidérine.
¢~ Une coloration rougeatre des organes.
d- Une dilatation des hépatocytes.
c-L’accumulation de la bile dans le tissu hépatique.
L’apoptose est un ¢vénement biologique qui désigne un processus
a- cssentiel pour la différenciation cellulaire
b- actif de mort cellulaire programméc.
c- physiologique qui fait que toute cellule subit une métaplasie

d- initié par I’activation des points de contrdle du cycle cellulaire P53, P16 INK

- quicxprime Dinactivation de la téloméraseTERT

a-
b-
[
d-
ca

M : Cochez la ou les réponses justes :
eur biopsies repose sur :

ur poids.
Leur coloration
Leur taille ou représentativité
Leur nombre.
Le choix de la zone a biopsie
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@ Le médecin préleveur et prescripteur a
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> une r ilite : :
8 aseurant: esponsabilité dans I"acte anatomopathologique en

Dec la bonne réalisation technique du prélévement

Dc¢ son acheminement au laboratoire dans les plus brefs délais
De sa fixation

D’unc demandc d’examen sans renseignements
‘une description histopathologique rigoureuse

le Unc nécrose de coagulation est caractérisée par :

Des foyers a limites nettes 2 1a macroscopie '

Dc couleur brunitre

L architecture tissulaire n’est pas préservée

Des cellules qui prennent un aspect fantomatique

Des cytoplasmes condensés, éosinophiles, homogénes.
19- L’ Athérosclérose est une - .
affection artériellc aiguc

une association variablc de remanicments de I'intima des grosses et moyennes artéres
affection du sujet jeunc

affection chronique artérielle ct veincuse

affection qui s’intégre a la fois dans la pathologic vasculaire et métabolique
Les principales complications de I'athérosclérose sont
L’hypertension
Le diabéte
L’anévrysme
L infection
L’pmbolic
21} Les principaux facteurs de risque de I'athérosclérose sont
cs maladies auto immunes
Le régime alimentaire
L obésité
Le tabagisme

¢ Sexc
Le nazvus cellulaire
t riche en mitose

Est fait de mélanocytes d’aspect pléomorphe
Est lymphophile
Est une lésion unique ou multiple

e- Est fait de théques bien individualisées dans le derme superficicl

@ L hyperplasie :
a- Correspond a l'augmentation du nombre des cellules

b-
c~

Correspond a 'augmentation de la taille des ccllules
Pecut survenir dans le processus dystrophique

d- Est souvent associéc 4 une augmentation du volume de ’organe.
¢- Peut-étre associer a unc hypertrophie cellulaire

a-
b-
Cc-
d-

[\

Les altérations réversibles du novau sont :
 Condensation et margination de la chromatine
L’hypertrophic du nucléole
La condensation intense de la chromatine
La formation d’une pseudo vacucle intra-nucléaire
La désintégration de la chromatine
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La virulence de 'agent pathogenc dépend

a-  De sa capacité a produire des toxines
b- De sa capacité a détruire les tissus et Ics cellules
¢~ Des antécédents du malade
d- De sa capacité a cntrainé des réactions d’hyperscnsibilité
e- De sa capacité a entrainé une hémorragic

26- Le tableau histologique d’une maladic auto-immune comporte ;
a- Unec fibrose tissulaire.
b- Une atrophie des structures ¢pithéliales tissulaires.
¢- Un infiltrat inflammatoire fait toujours de polynucléaire neutrophilc.
d- Des I¢sions de vascularitc constantcs.
n infilirat inflammatoire lympho-plasmocytaire.

Le rejet aigy d"un greffon hépatique sc présente par ;

a- Des Iésions de portite.
b- Une fibrose hépatique.
¢~ Une cholangite.
d- Une ductopénie.
e~ Des Iésions d’endothélite.

28- Le rejet chronique d’un greffon est reconnu par la présence :
a- Des Iésions d’endothélite.
b- Des remaniements cedémateux et hémorragiques tissulaires
c- Une fibrose tissulaire.
d- Une atrophie des structures épithéliales tissulaires.
e- Un €paississement des parois vasculaires.

‘Lc processus inflammatoire :
a- Est un phénoméne physiologique chronique qui tend 2 limiter les effets de I’agresseur
b-  Est un phénomeéne pathologique dii a une réaction de défense insuffisante
c- Déclenché seulement par des lésions infecticuses
d- Parfois néfaste du point de vue local ou général
e- Chronique peut évoluer vers la restitution ad integrum

La phase vasculo-exsudative est régit par plusieurs phénomeénes :
Congestion active.
b- L’cedéme inflammatoire.
c- Diapédése leucocytaire.
d- La détersion
e- La coaptation

31- La phagocytose :
a- Se déroule en 03 phases
b- Le phagolysosome est créé au cours de I’englobement
c- La digestion se fait grace a des enzymes lysosomiales
d- Les macrophages ont missions dc phagocyter des particulc_as solubles . .
e- Les microphages ont pour mission de phagocyter des particules de petites tailles

Dans la tuberculose e
a- granulome milliaire est difficile & voir car il a taille d’une téte d’épingle
b- La nécrose caséeuse est toujours présente o
c- La nécrose caséeuse a un aspect différent selon qu’elle soit récente ou vietllit
d- Les cellules épithéloides sont appelées cellules de Langerhans _
e- Le follicule épithéloide est occupé en périphérie par une couronne lymphocytaire
@Les tumeurs malignes indifférenciées sont : ‘ o .

a- Des tumeurs malignes ressemblant aux cellules du tissu qui lui a donné naissance
b- Des tumeurs dites métaplasiques. _ o
¢- Des tumeurs malignes caractérisécs par I'absence totale de différenciation
d- Des pscudotumeurs dystrophiques
e- Des tumeurs dites anaplasiques.

(47
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347 Les caractéristi : :
_ 1ques histologiques du fi .
a-([{ne architecture fusocellulaire et du fibrosarcome :

b- Une densité cellulaire élevée

c- Une densnfé cellulaire hétérogenc avec des zones myxoides
d- Une organisation des cellule ;

S tumorales en longs fai i
SR s faisceaux entrecroisés
e- Une organisation des cellules tumorales en rayon de roue
@ La tumeur vitelling

a- Est une tumcur germinale
b- Est mi solide mi kystique a la macroscopie
c- Est positive a Fanticorps anti p HCG
d- Est caractérisée par les corps de schiller duval
e- Est caractérisée par un stroma lymphoide
Le paragranulome nodulaire de Poppema ¢t Lennert :
a-  Est un Lymphome Hodgkinien.
b- Est un lymphome Non Hodgkinien de type B.
c- Caractéris¢ par la présence de cellules tumorales en Pop-corn.
Caractérisé par la présence dc ccllules tumorales de type lacunaire.

e- Peut évoluer vers un LMNH de type B.

37- L'infarctus blanc :
a-  Se présente comme un territoire exsangue

B- Présente une consistance plus ferme que le tissu adjacent

C- Est plus pale ct plus mou que le reste de ’organe
D- S’observe dans les organes avec une double circulation
e- E- Présente une forme pyramidale

38- Le carcinome baso cellulaire :
a- Est une forme particuliére d’un carcinome épidermoide
b- S associe a une dyskératose et devient mature
c- Se développe a partir des cellules basales
d- Donne des métastases ganglionnaires
e- A une agressivité locale

L’angiogenése est une prolifération vasculaire

due au bourgeonnement vasculaire a partir de vaisseaux préexistants
b- due au recrutement et la différenciation de cellules péricytaires
c- ala multiplication de cellules musculaires striées
d- Conditionne le développement tumoral
e- Conditionne le développement des métastases.

40 - Les lésions précancéreuses :

a- Sont des I¢ésions précurseurs des maladies héréditaires.
b- Sont visées par le dépistage.
c- Précédent toujours les néoplasies malignes.
d- Correspondent souvent aux dysplasies ou métaplasie
¢- Peuvent étre traités comme cancers. .

a-
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