3*™ EMD module anatomie pas

Vv i/le

a

condylome est : (Cocher |a oy &
Une tumeur épithéliale

Une mmeu@h éni
D'origine\d’_:rii'é; HPY

peut siéger dans tout le tube g / 3

[S ¢,2/ l!aspect mamswpique d"um umeur épitha ﬂ
g g .

Xb-

xe-

o-
371

-

'}('b-
c—
xd—

Vaf1

Vs

6/

. ~ 3
7/ E‘:marqueur immuno-histoch
‘s cp20. LT
b- Vimentine Uon)
F c- Cyto-kératine.
d- Desmine M(....L’t

8/ le marquage en Immuno-hist

a- E jours nucléaire f ‘ v
b- Estioujours cytoplasmique
c- Esticujoursnuciéolaire e
A d- Aucune réponse n’est juste
-
3“‘:::‘?' l’"‘; (cocher 1a réponsﬁm v
. rolitération rmale,
& snarchigue cellulaire ano
éch
c. appant ayy lols de 'homéostasie u

d’
r d. origing te piys souvent polyclonal = e €

ulcérant :

.
infitrant =

aucune réponse n'est ju,é .:?

adénome colique : (Cocher bdﬁ !
Est une tumeur épithéliale bénigne v/
Est une tumeur épithélialenaligns <>  Fask
Peut se transformer en tumeur épithéliale maligne |~
Paut étre le slege de dysplasie . ¢ .,i.'l‘.,_ prowy E

es troubles d@canc&mun sont : (Cocher la ou lesr
L'anisocaryose
L’anisocytose 7
L’apparition ¢'un gros nuciéole. :;-
Augmentation du rappeort nucléo-cytoplasmique =

I'anisocaryose est : (cochez la oules réponses justes). 4 f__
@du rapport nucléo-cytoplasique des cellules cancéreuses H
“me modification du fuseau mitotigue des cellules cancéreuse
Uinégalité de la taille des cellules cancéreuses. Rivoghic
Uinégalité de la taille des noyaux des cellules cancéreuses.
réponses justes)-

la cellule cancéreuse est : (cochez la ou les

immortelie.
tr:z’;i?en apoptose "“Q“PM "“u‘".{i d
= Sugable -

insencible 3 la radio-thérapie

imique des tumeuﬂ

A}

ochimle : (Cocher la ou les



NG ECAEONCGRGNE

nts physiques cancérigénes : i
i/m/ parmi ces propositions fe ou lesquels sont des agents P |
Xa. Radiations lonisges i
b, Nitrosamines C W gt \ )
c. Déséquilibre endocrinien i .b-eboatuﬂ-
Xd. Traumatismes répétés

.sanes sauf un :
v/11/ Tous ces agents biologiques ‘°“E}°‘“°,é"s

s. HPV (human papilloma virus} ;
b. EBV ( Epstain Barr virus) Bh\m\{- ¢ :
Xc. Virus dePhépatitd®) VR G 2t & y.

- d. hellcobacter pylori =\ %gg{»ﬂ'r(—.é ,,»;5?5

srets)) B
12/ le stroma tumoral {cocher 1a ou les réponsels) _j‘%@{%‘ ) ’5%55
Ka. estun tissuconjonctif - : Vi }f ”
b. astconstitué de cellules éprthélhlisu( ; fff%} ,rﬁ@%; )
¢ esttoujours abondsﬁt b N
xd. estuntissude soutien P %
céphaié?ge témoigne {cocher 12 réponse juste)

i
L3/ une tumeur de consistance mo
a. d'un stroma abongantam(Sqe
Wb. d'unstroma trés discret
¢. d'unstroma lnﬂani%atolre

_'tro%r?%);i:moral sont : {la ou les réponse(s) juste(s)  * 3'?"5%" -, Iul-\#a,.'z , Meb g '

yc. métaplasieosseuse
¥d. imprégnaﬁon@i@ I
15/ un dysembryomegi';nmatu@;o;rﬁ—g_fﬁ;est constitué de (Ia ou ies réponsels) juste(s))
a. plusieurs tlssu@at_u’?ﬁ
{b. plusieurs tissus embryonnaires
c. un seul tissu@@atur®

d. ur/sEl)tissu embryonnaire

\/16/ Lz cellule de Reed Sternberg est la cellule diagnostique du :(cocher la ou les réponses justes).
a. Schwannome

Xb. Lymphome Hodgkinlen
¢. Méianome
d. Lymphome non Hodgkinien

17/ le fibrome est : (cocher la ou les réponses
¥a- Une tumeur nodulaire ¥
Xb- Une tumeur épidermique = !.fﬁ“\ ¥
¢~ Une tumeur du tissu conjonctif aduite v
J- Estune tumeur souvent trés vascularisée |~

\
18/ un sarcome est une prolifération : o maligie
v i P B Kt!on s(cocher la ou fes réponses justes). 1}“ i
b- de consistance dure i 3

4 \ 4 i
‘ . P - “
;:- 3 stroma rédult & la vascularisation u\b Sl ome fac  exter) de Euvﬁ‘
: avec souvent des p|ages d’hémorra i A b J
9/ une métastase : o |

; {Cocher I3
X: Signifle changer de place i parts 2unine)
o E:: ::r::::pédﬂqu! des tumey
) e d'origin
y\d- Est parfois rgy o Peuqus

rs malignes
élatrice de la tumeur primitive

20/ une métast
ase
i se fi

ait : (C épor n .u:im!’

¥b- Par voie artérielle Sy < ses,? )

pi Par vole urinaire )

iﬁl i:r le LcR : N\ g
T une cavirg haturella

4

=S



7. L’inégalité de la taille des no
réponse(s)justc(s))
a- I'anisocytose ¥
q b- I’anisonucléose _)
» ¥ c- I'anisocaryose : P
d- I’anisomatose i’ § :
?mﬁt?;sefs sont duesa: (lay
: | PO

s,
L

* . . o ’ : &
(@ des modifications desﬁg%‘ltﬁ%g%i
. s i o .
A . % S L] -] A .
9- Quelle est l’embﬁ% qui ?iéut atre d’origine endogene et exogene (la réponge juste)
a- embolic graxsseus: \éi%ﬁ m@ﬁ
b- embolie cgonqﬁjéﬁi o :
Ye- embolie gazeuse ;&é \
- d- eg@;ﬁoif%ﬁ%ﬁ%@aféuse .
-~ y X -
L W |
W 0 ,
10- L’embolie (la réponse fausse) ‘

a- est un phénomene brutal

- b- donne un spasme i ;
"/, X c- donne une migration des cellules adipeuses )
=" "d- donne une angoisse

11- La dissémination cancéreuse par voie lymphatique est : ( la réponse fausse)
(@ leplus souvent de relais & relais ganglionnaire par les voies efférentes
™} b- leplus fréquemment rencontré dans les carcinomes L5 A
, ¢ leplussouvent] infiltration du ganglion se fait par le sinus périphérique
¥ d- les effractions lymphatiques sont précoces L

- 12-Une cellule cancéreuse circulant dans Je sang peut donner des mé

p réponses justes). ;
){@ la diapédése leucocytaire
+% b- I'adhésion des cellules cancé P 4
’ et g TCUSEs aux. e 1
pe @ TPagglutination des plaquettes FEgulos endggggfé 3 :
¥ d- laformation d*un précipité de fibrine autour des ftes
13- Quel est le facteur can % " ﬁ
a- le goudron cérogéne ayan une‘action directe’Sur les chromosomes
% b- les rayons ionisants X 4 ’6\

c- [’arsenic
d- I’amiante
14- Quels sont les viryg i, »
. us ) .
X® papilloma viryg ¥ HeTiminés dans |, genése des cancers humains (18 0¥ Jos 1EF° |

Friend virus”™ Y & / i

% )L% EpStein_Barr_vime & ¢

Gross virus -



: :(laoul
infarctus est : (12 ou les repopce. .
[ um foyer de neécrose Ischémiqu:ii‘\mms).

B un foyer de nécrose de liquéfactiop, X,
Lt un foyer de nécrose caséeuse, '

n foyer d’infection spécifique,

L N/

;

infarctus est secondaire a : (la ou les ppefi.. . \
16- L'inf e . ICponges j, »
A une oblitération artérielle. ¥ X Justeg)ﬁ» '

b} une oblitération veineuse.
¢- une oblitération lymphatique. .~
¢ un processus inflammatoire’c

k’\\g

{ b uni-tissulaire etpolff 1
e pluﬁ-ﬁssglairé:i_g; umdhmque | _ % \
@ pluri-t:;:_r_;sula\irg_;éf@iplzfdennique.

17- Les tumeurs peuventgire (8oule Téponses fausses),
& wi-issulaire et unidermique -

18- Une tumeur maligne (la ou les réponses fausses).
& estsecondaire & une altération d’une cellule.
X b est souvent bien limitée. ¥

est agressive, P %‘:_ QDQ k \

C-
‘(d' ne donne pas de métastases. ¥

[E -

19" Les m - . .
odifications du stroma tumoral | & j
B . oral pe : es justes).
o) ——— peuvent étre : (la ou les réponses justes)




s, Uniamaigrissement marqué

i er dams
8. L’hyper protéinémie peut S rencontr
L’inflammation chroniqu®
é% Les maladies infectieuses .

s,

%@ Une hémopathie maligne

. . o N ;%k&;%f?, "‘sfg i ¥
w(@ Une cirthose hépatht.le R %‘?I 1
. " Able (Gochez 1a ou les réponses i
9- La malnutrition est ICSPOHS%!BIG m fém% ¢p Justes)

a- Hyper protéinémie- P
B+ Hypo protéinéga:;
¢- Dys protéinémie

d- Toutes les réponses sé’gt-jﬁstes

10- L’hypopxqémémxe q};}?:onique peut provoquer : (cochez lar . :
a- Une foﬁtemﬁs&ulaxre . | éponse fayg,
b- Des cedérnes généralisés

e augmentation des réserves adipeuses
La-fibrose peut étre causée par :
2@ Une hypoxie
&' Un trouble endocrinien
Une sénescence
¥@* Une inflammation

12- L’adénome : (cocher la ou les réponses justes)
X&r Est une tumeur bénigne
b- Est une tumeur maligne
£+ Siége principalement dans le colon
d- Siége principalement dans P’eesophage

13- Le carcinome épidermoide : (cocher la ou les réponses justes) 4
a- Est une tumeur germinale,
XB Est une tumeur épithéliale,
¢~ Est une tumeur bénigne,

@ Peut donner des métastases

tumeur épithéliale deg
d- Estune tumeur nop épitl.uéli‘z%lfl%’P




16- Le mélanome : (cocher Ja ou leg o
3y Est toujours une tumeyy mahgne
y b- Peut étre soit une tumeyr

c c- Esttoujoursune tumeyr plgmem
' 3- Estune tumeur mahgne de fal'bl >ag

%@ Unetumeur bemgne a B
b- Une tumeur maligne ™ %{%

¢- Une tumeur musculmre L N

19- Le depot de charbon dans les poumons est : (cocher la ou les réponses justs
a- La sidérose.
b- L’hémochromatose.
' L’anthracose
d- Le vitiligo,

4 v hémochromatose : (cocher la ou les réponses justes)

k& oul &tre une matadie autosomique dominante. .
8 caraCténSe par des dépdts essentiellement au nivea

Fu agnosuquées par la coloration de Perls.
tlraine une atrophie des organes

du foie
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~S3 1/ Panthracose : Cocher la ou les réponses justes.

%

Est une infiltration du poumon par les particules de charbon.
Est du au tabac.

Est du 3 un pigment endogéne.

Est une infiltration des ganglions lymphatiques pulmonaires par des pigmentsde
mélanine.

° X

Q.
[

AEEE L el e 5o Y oo
i o LI -

v/2/ hémochromatose : Cocher fa ou les réponses justes” " ¢

a-. Intéresser uniquement le foie.
- Du 2 une infiltration de fer.
42 c- Estmise en évidence parla coloration « PAS»
I Est mise en évidence parla-coloration « PERLS

—> 3/ linfiltration du corps humain par le fer: Cocher'l’é u#éﬁgpunses justes.
A& h P

* LUhémochromatose,
X sidérose
¢- mélanose

d-" maladie féérique.

=5, 4/ V'albinisme se carafct,é_f{se f‘igr Cocher la ou les réponses justes.
Y h &

2 la colcraﬁéi;{_{grunéﬁg dela peau.

b L absencedeplgmenf mélanique dans la peau
¢ Une coloration claire des yeux.

m %net{aﬂsmlssion autosomique récessive. M ‘ F"JC ){

.

b



p ‘mmuno-histoch;m ue:
. Mise en évidence des Ac.
. Mise €n évidence des Ag. &

ge fait que Sur matériel C°ngeléw
4 se fait sur matériel paraff'né#l %‘

G?HE maxqua

. poitétre nuclé‘a re.

b D'une hyperkératose.
% Dune angiomatose.
4 D'une hyperacanthose.

//8/ le carcinome basocellulaire : Cocher la oules réponses justes.

L onatee

a- Estune. tumeu_rbég “5 '.
b- Est synonyme de carcmome épaderrrfoi'de.

% siege exclusivement au niveau cutané.
d- Donne tou;odrs des métastases.

v Ui aligrieta plus }réquente au niveau d'un épfthéhum
Bilesréponses justes.

& Un carcinome transitionnel.
e\' Un adénocarcinome.
- s
tlj: Garcinome épidermoide.
@rcinome paramalpighien.

0
Sy . i-'rs'en';&znt du taux de protéi 2 ped

%

‘f‘enéﬁntrer dans les circonstances suivantes

X M

9 U:\adle héredltaire
el ue D

. un& rrhose hépatiq

g Une "Hammation ehronlqué
mopat‘hie ma“gne



_ peut € &
ue peut étre : (cocher la réponsa fausse).

|3 fibrosé c_oﬂagéniq

a Systématisée.
p- mutilante:

" (- Disséquante.
¥ transitoire.

13/ obésité : Cocher [a ou les réponses fausses

ok

a- L?s«etunesurcharge pondérale.
b- D'origine génétique
¥, Peut étre responsable de diabate

t Ypemdﬁm'éf’éfﬁﬁéh e
' hyperplasie desadipocyt
lipocytes.

14/ la sté :
atose : Cocher la ou les réponses just
es.

a- Est lp accum .
ulation d
% Donn n de lécithines d
e une ans le Sthles
coloration jaunatre de I'or ga;ﬁOPIasme des celit
atteint

% P
‘ E;eut &tre macro vacuolaire
t détectée en ; ~
e microscopie optique 7
rmi ces 1ésj ' s "
slons la quelles n’est pas u %? }
n;; i : *
p rome myélo prolifératif:

#h
i

@ p
b- L::,Ygfob”"e de Vaque
yéloi £
de chromﬁg%% LA

Parmj ce 2 :
.,
Bhomes fanrsoflied’s
; Wphotg K quf,‘ el nst pas un lymphome malin n
. Lyme ‘malin
. Pho ) n?’é:_fp-etit
““lymp ¢ Malin 3 celluﬁ;c: llules clivées.
e Reed Sternber.
g

p ]
6 Ly e Ml mixe
avec des petites et grandes cellules.

Rhome
e malip
a grandes cellules non divées

o hodgkinie? :




hwanome est: (cocher I3 r¢
17/ lesc Ponse fq"iin

- Unetumeur bénigne.

p- Une tumeur du systdme Nerye hx Pénph ¢

ri
% Unetumeur du systéme ner\i"eyx cen tralj. _:_que

d- L'unedes tumeurs-lgs Plus’ équepggs du systame e

3 ""l

x¢ Tumeur mali
%¢ Tumeur.du ssu musculalre strié,
¢ Tumeéurs du tissticartilagineux,
d- Tumeur trés fréquente.

V19f un déﬂat en gtuca-s-phosphate donne une maladie sous le nom de : Cocher faoules
repons‘gs__;‘uﬂes.

a» Maladie de Pompe.

% Maladie de Von Gierke.
Maladie de Mc Ardle.
Maladie de Hers

1

@

d

v20/ le deﬁat en maltose ac1de Q- 1-4 glucosidose est responsable 3 Cocher la oules
"éponses | Justes,

X Maladie de Pompe.
E Maladie da Von Gierke,
" Malagie de Mc Ardle.
Mafa die de Hers




c. le plus souvent multmodmm
d. de localisation non cutanég blm

tumeurs musculaires sont ; (cochn- la o
e a leschwannome u)‘ 1
p. l’adénosarcome

le thabdomyome o’
oblastome est: (cocher la ou les :
3-Le “":’ umé timetitde 'adulte jouns Téponse(s) juste(s))
;@ une tumeur du’ blastéme
& sporadique ou héréditaire
;@ de morphologie de type neuroectodermique
hémopathies malignes sont : (cocher 1a ou les réponse(s 8
e 4@ développées a partir de cellules myélordes )
i} développées a partir de cellules lymphotdes
c. développées a partir de cellules ostéoblastiques
0@ développées a partir du systéme lymphoide associé aux muqueuses (MALT)
5- Les tumeurs ghales comportent : (cocher la ou les réponse(s) juste(s))
a. le méningiome
{b) le glioblastome
¢. I’épendymome
I'oligodendrogliome
- 6 L&sgmcntshgdu catabogl"llsme de I’hémoglobine sont : (cocher la ou les réponse(s) juste(s))
Xz I'hémosidérine
A les pigments biliaires

{; la mélanine - < \f{:"
les porphyrines \ %
f?- Lhémosidérine est: (cocher 1a ou les réponse(s) juste(s)) “ﬂiﬁ i
7 un pigment jaune brun Ve 9% fa
) un pigment intra et extracellulaire _J_}{j‘ Bes
° mise en évidence par le rouge congo 2 "
une forme de non stockage du fer \
Wdﬁmm (cochalaoulesréponso(s)Juste(S)) P
. % the surcharge ferrique pure 4

Phénoméne accidentel danslaj;fqﬁne localis _
mahsée secondaire & l’anémle h&nolytiw que
9, | , “ "
%‘ ks ""“ble?e mﬁ; dela bmmbme (cmher I ou les réponse(s) ust(s)

1 Ictére hémg ly'll
que st 4 bilirubine conjuguée Langerhans

: l,m" do choléstase est acquis par 1a bile dans les ilots d(:el“ glycuronyl transférese
% otére € congénital est la conséquence de I’insuffisance j“,.(s)
& Les o tere o, oSt une agcumulation de la bilirubine dans les iSSUS =\ uponsels)
' e mﬁabohs:ne du pigment mélanique se voient : (oocher
% Maladie d’ Addison

n"umﬁbrommose de Von Recklinghausen
Valbinjgme




p e fausse) P 8
8. Une tumeur est appelée aussl (cocher lairopens “A \5‘2)

dysplasie )
b- Néoplasie
xc- Prolifération |
d- Néoplasme : A
: : une: b
9. Toutes ces tumeurs sont bénignes sauf »@.ﬂ% g . b
a- Adénome A %WWW
(b Mélanome A PR
c- Lipome o & V.
“d- Schwanome %% 4
: e shne timeur maligne est :
10. la principale caractensthu_icﬁg une M‘%@ malign

3 - . . . 5?‘ "3;3 q?i“k
ya- la mauvaise lnrutag_pn %g%i G
A ‘- ”{

b- les mitoses aWplqu&; )
© lasurvenue g9de:fz'sx’létastalws
d- les atypies éféj{}onuclé;?ires | o
11. pour qgﬁ%}xn“’é?“fggzllﬁl%;ali@e puisse former une tumeur secondaire, il faut : cocher 2 ou ey
répon‘sé‘ﬁ%ﬁg\sfés :
(@ une néoivascularisation

T

-@ des facteurs de croissance
(@@ échapper 2 la réponse immunitaire
~d- des protéases extracellulaires
12. I’étude immunohistochimique d’une tumeur indifférenciée montre une positivité 4 la kéraie
s’agit donc : cocher la ou les réponses justes
a- d’un sarcome
b- d’un mélanome
‘&) d’un carcinome
d- d’un lymphome
13.1a voie Ia plus fréquente de dissémination d’un cancer du seinest:
a- la voie sanguine ﬁ
@- la voie lymphatique
c- la voie nerveuse
d- la voie canalajre
14. une métastase (cocher la ré

| Ponse fausse)
! a- estune fumeur maligne secondaire
c ;Zprt()dmt oujours "aspect de la tumeur pri
- peut étre révélatrice d
: ¢ la tume
d- fait la gravitg g cancer - priifive
1. Les complicys oy K )
o 1o complicationg g Y N/ iustes
L’ulcératioy athé??“"c‘é{fi‘ﬁ_@é@o%t . @6cher la ou les réponses ¥
La ﬂll‘()mboSc , N\ .t‘ﬁm 4‘;
L embo)je % .

- I " - : &



16. les facteurs de risques de I’ athér,

a- L’4ge jeune Oselérose sont . * Cocher |4
ou 163 .

W Le tabac
c. L’alcool

@ L'HTA

17. L’athérosclérose peut étre : cocher la oy les ré;
@ Une maladie mortelle g

b- Entrainer une tumeur maligne
c- Entrainer une métastase

19. Le strom tilmofhl dans le squirrhe atrophique du sein, est : cocher 1a ou les réponses justes
a- Un stroma cammun

b- Un stroma atroph1que

. yc- Un stroma adaptatif

@ Un stroma hyperplasique

20. Le stroma tumoral peut se compliquer par : cocher la ou les réponses justes
® Une métaplasie

B Une imprégnation

- Une infiltration tumorale

d- Métastase sarcomateuse




\

C cav — g IEASL i
infarciss yne @ artére B

R Ll bm:ératli ndrurf;' artere Seconda're'

tératio

1 o d'une velﬂ e t,.ucture vasculalre.

c- Ob”té 2 Id ltératl on

e d'an névrysmes:

xb- TO.uCh
l’ rigine '
é rbaded peuvent s ulcérer. .-

. peut étr
G g des plaques qU

d- Forme .
lérose peub se .compllqﬁer (cocher

(ﬂLocalement la plaque d’athérosc

- réponse juste) :

¢ a- Anévrysme.
b- Thrombose.

& c- Hémorragique
Toutes les proposition

L

(1} u

est bien crrconscnte
xb- Envahit les organes de olslna
\Lc- Exceptionnellement de lonr

intra pariétale.
s sont justes.

12-U
ne tumeur bénigné presenteht les caractéres sulvants, lesquels (cocer

la ou les réponse
S justes)
¢ xa- P slons I
eut donner des compressions vasculaires. .

Xb-

1 3 glenvah:t pas-es organes a distance. * i

{xd- Pon évolution est/rapide, - E e iy o
et étre volumineuse. o FopsTEr

% Les :
anes sip s

a- § presseurs d
ont présents dans Jes ?utrtr’g?l%r (COCher Ia °U |ES réponses just"s)

nSont altérés ¢
sd
€ manigre. mono-allélique dans les tumeurs-

Sont altérés ¢
S
ont des gn 03 émamére bi-allélique dans les tumeurs.




4-L€Ss . carc:nogenes ex°9éne : ’.
Justes) . PeUvent g, -
<a- Des hélicobacter pylor‘_ .
¥ arasites de |a bilhar
?C' Des EBV. .
d- Des HDML.
45-Les modlf’ ications de |
a- Les atyples cytonu
. p- Une anlsocaryoséﬁ
¢- Une anIsoMQse
{ xd- Toutes les.ré ;%.“SES%sontju st

‘.
*
il
{
¥
i
'

;G _
16-L'étude akune @ellule cancereuse prise isol '

réporise fays§=%) : : ément se fait sur ,i;(“gocher la
/xa- Biopsie. ¥ ; e i R

b- Apposition tumorale. iy B B " ’

c- Matériel de cytoponction.
d- Lavage broncho- alvéolalre.

17-Le stroma tumoral est: (cocher Ia ou les réponses 1ustes)
% Xa- Fibreux.

“Xb+ Richement vasculaire. .
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