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MODULE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE
3%m¢ ANNEE DE MEDECINE
1** EMD - 12 DECEMBRE 2011

QCM D’ANAPATH

1-L’étude anatomopathologique se fait sur tissu prélevé par : cocher la réponse fausse
A. biopsie
¢B. examen extemporané
C. chirurgie d’une piéce exérése
D. autopsie
E. ponction- biopsie

2-L’hypertrophie tissulaire est caractérisée par : cocher la réponse fausse
A. ’augmentation réversible de la taille des cellules
B. I"augmentation réversible du volume des tissus
C. par I’association de ’hyperplasie
g ¥ D. une dédifférenciation cellulaire
E. une atteinte de tout un organe x

3- La mort cellulaire : cocher la réponse fausse
A. peut étre réversible
B. peut étre une nécrose de liquéfaction -
C. comporte des lésions nucléaires (pycnose...)
¥D. est génétiquement déterminée
E. permet le passage du contenu a travers-la membrane cellulaire

4- L’apoptose pathologique peut se voir dans 3 circonstances lesquelles :

.......................................................................
......................................................................

.......................................................................

5- L'’apoptose : cocher la réponse fausse
A. est la mort cellulaire programmée
B. n’entraine pas de réaction inflammatoire
C. est lerole inverse de la mitose
D. assure I’homéostasie
n’est pas nécessaire a |’organisme
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8-Le transit cesophagien .: .
est indiqué pour préciser une sténose eesophagienne.
permet de donner les rapports d’une masse avec les structures vasculaires devoxsmaga.
c- estréalisé avec une injection intra veineuse du produitdcconttaste. .
d- Mis enévidence un pneumopéritoine.
e~ toutes les réponses sont justes.
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un di : AR LT e Bt T
est comtre- indiqiié encas d’une atteinte inflammatoirs:digestive. - -
" b- estréalisé avec nnem]ectg;n xntmvmnensadu pmdmdzoonmsm. . 2
s fait sans préparation pxéalaﬁedumahdc. e ; et e LG R
e- estindiqué pour opacifier lecolonctlerewo-sxgmorde. AL i

l_ﬁﬂ_;m eneusdempwiond’unabdomenchirmgxmb dIRgomaty
b~ & Ia recherche d’une ascite. :
. & estxéahsé avec mgesuondch Imym B et AmGRORMESREE UDERS AY L s
e~ toutes les réponses sont j Justm. e aien

11-sur un ASP, le signe le pathognomoniqne d’une collection retro péntonéale est.h prélence
&~ d’un iléus reflexe, o
b~ d’un pneumopéritoine. : -
2.c- d’une grisaille diffuse, ~ ) : St
“d- d"une arocolie. e AT e T
)3 d'm effaccment des bords externes du psoas. .

e s na g el ~“ -;.-.-..;-
12-un ent double s o st 4T SIS a3

a- estindiqué en cas d’une RCH en poussée. SRR 4
b- permet 'de distinguer une Iésion de I’angle de treitz . il
i~ est indiqué en post-opératoire immédiat. R D
x méﬁodcﬂablcponrdépnstcrlespolypuctmlyscﬂcrehefmqm [
o-m:senévxdenoeunépmssismnm appendiculaire , Tt ey SO

labaxyteﬂuidawtuuhsée maimploem PR TR ML RS
;b= 1a baryte haute densité offre une bonne adhérence muqueuse ensunple eomnsw.

d- Est coupléea I'hytrast en cas de fausse route, Sk R , o
'S B“md‘qﬂa en postopératoire immédiat, L ien o e ATy

Ve i

mmdxquée I'analyse posmonncllep'éopétatnued‘melénondépxstéemendompw
- estindiquée pour opacifier le colonetle sigmoide surtout. .

. est pratiquée parl‘mtexmédmmd‘nncsondepladeaummﬂal'ingledcma
estréahsée avec ingestion orale dela baryte,

se fait par voie rectale, .
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o labuyteuﬁlis&pmrhrednnhedepaﬁmﬁonondeﬂsmhmm S G



ad in est de:
a~- 233 mm,

b 0,521 mm

é 30340 mm

d- 245 mm,

e 15325 mm,

Begage g CO clich doit étrey
procubitus et en d en oblique antéricure
by, procubitus en oblique postérieure gauche.

¢ oblique antérieure droite.
d- légére oblique antérieure droite.

1&93:“ elle est 1a contre-indication au lavement baryté ;
a- colite inflammatoire en poussée. j

& Une tuberculose péritonéale. :

0- & d'évacustion indigué pour rcher :
I:/‘-_ Une fistule ﬁmﬁqu@ e
b-; Une anomalie fonctionnelle.
c=" Est destiné & montrer le relief muquex.

d- Une perforation.
e‘:s une bonne adhérence muqueuse.
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