FACULTE DE MEDECINE D'ALGER
3*™ année de Médecine

Epreuve de I'ACP : 11 Février 2024

1- Uhémorragic pétéchiale : RJ
A. Est dle a une rupture d’un vaisseau sanguin
Se complique souvent par la compression d'un viscere
Est en rapport avec une érythrodiapédese 3 travers fa paroi capillaire
Evolue vers la symphyse
Siége souvent au niveau du cerveau

One

m

2- Les infarctus blancs surviennent dans : RJ
Intestin gréle

& sophage

Poumon

Rein

Cblon sigmoide

mMOn®»

3- Une substance extracellulaire éosinophile peut correspondre a: RJ
a. Une stéatose

Une cholestase

Une hyalinose

Une hémochromatose

Une amylose

b on o

A. (ac) B.(ce) C.(ab) D.(cd) E (d.e)

4- Les différentes étapes de la déshydratation ont pour objectif de : R
A- Bien fixer le prélévement.
B- Garder le prélevement de texture molle.
C- Permettre I'imprégnation du tissu par de ia paraffine.
D- Dissoudre les graisses dans les alcools.
E- de rendre le prélevement d'une dureté pierreuse.

Parmi les associations colorations histochimiques / composant coloré, laquelle est correcte ? RJ

A. PAS/ Noyau

B. Bleu alcian /Amylose

C. Rouge Congo/ Mucine
D. Perls / Hémosidérine

E. Heématéine / Glycogéne

6- Les colorations histochimigues permettant de confirmer certains parasites sont : RF
A. Colorationde Giemsa
B. Coloration de Warthin starry
C. Gram modifié
D. Coloration par PAS
E. Trichrome de Masson




7- Unabcés est constitué du centre vers la péripherie: -
A. Pus — membrane pyogéne — coque fibreuse 5
8. Membrane pyogene — polynucléaires altérés = debris €
C. Fibrose — debris cellulaires — néovalsseaux
D
k¢

julaires = fiprose

Néovalsseaux — pus = membrane pyogene
Nécrose fibrinoide — coque fibreuse

8- LUhypertrophie adaptative d'un tissu : RF
A. 5e voit au cours d’un utérus gravide
B. Se voit au cours d’un foie cardiaque
C. Peut étre lié a une hypertrophie celiulaire
D. Peut étre lié 3 une hyperplasie cellulaire rune HTA
E. Constitue une réponse adaptative du myocarde au cours &'V

9- Toutes ces pathologies constituent une forme de Vinflammation wpye 02
A. (Edéme de Quincke
B. Phlegmon des gaines tendineuses
C. Exanthéme cutané
D. Cholecystite xanthogranulomateuse.
E.

Pleurésie fibrineuse
rgicale de nature carcinologique, le by éan,

ouverture de I'abdomen le chirurgien Obserye
décide de prélever un nodule g
men extemporané : R}

10- Un patient est programmé pour une intervention chiru
I'exérése d’un processus tumoral de siége gastrique. A I
au niveau du péritoine de muitiples petits nodules. Le chirurgien
F'adresse au service d’anatomie-pathologique afin de réaliser un '-T*a ;

1. Le prélévement est coloré grice & une coloration 3 I'nématein€ éosine.

2. Le tissu est fixé au formol .
3. Il permet au chirurgien de prendre une décision pour la suite de l'intervention

4. |l s’agit de réaliser un examen rapide
5. Cetexamen dure juste quelques heures
A(1, 2) B(4,5) C(2,3) D(3,4) E(1,5)
11- Uexérése d’une piéce de gastrectomie est réalisée. Quelle attitude doit avoir le chirurgien ? RJ
A. Lenvoyer le lendemain vers le laboratoire d’anatomie pathologique.

B. Lladéposer dans le réfrigérateur jusqu’au lendemain.
C. La mettre immédiatement dans un flacon de sérum physiologique.

D. La plonger immédiatement dans du liquide de BOUIN)
E. La plonger immédiatement dans du formol.

12- Classer par ordre chronologique, les étapes de macroscopie de |a piéce de résection gastrique : RJ

1. Ouvrir
2. Mesurer
3. Rincer
4, Décrire
5. Prélever

A (1,2,3,4,5) B.(54,21,3) C.(3,2,1,4,5) D.(2,4,5, 3,1) E(2,4,5,1,3).




13- 5 fixation : RE

Al
i Est urne étape obligatoire
¢ pe fait dans du formol dilué 3 194
: Erc‘.‘t(:jéde la déshydratation
. St de
e lzeart:];?mlrnum pour les pleces Opérar,
ntien des structures cellulairesmtms
et tissulaires

::o;ﬂ homme de 70 ans consulte
Ssus ulcéro bourgeonnant sj
Probable est ;: RJ

A. Adénome tubulo villeux

B. Adénocarcinome

C. Carcinome épidermoide

D. Cystadenocarcinome

E. Tuberculose

POUr constipation etr

gmoidien. Des biopsie cctorragies, La coloscopie objective un

S ont été réalisées. Le diagnostic le plus

15- L'examen histologique retrouve une mu

faite queuse colo-rectale sizge d'une prolifération tumorale

s ldz estructu:es g!andulaires mucosécrétantes avec des ats,n:de:23 monud:airts et des mitoses
piques ag sein d'un stroma abondant. Le diagnostic retenu est : R}

Carcinome épidermoide bien différencié ‘

Carcinome neuroendocrine

Adenome tubulovilleux en dysplasie de bas grade

Adenocarcinome bien difféerencie

Métastase d'un carcinome prostatique

mMoOo»

16- La mucosécrétion de cette tumeur peut étre mise en évidence par:Rl

A. Trichrome de masson
B. Bleu alcian

C. Orceine

D. Red oil

E

Aucune de ces propositions

17- Dans les antécédents familiaux du patient, on retrouve un état précancéreux sagit-i de R

A. Condylome anal

B. Xeroderma pigmentosum
C. Amibiase colique
D. Neurofibromatose de Von Recklinghausen
E. Polypose rectocolique familiale
gdaux. Un®
18- Lors de I'ablation de cette tumeur le chirurgien retrouve des nodules périton

demandé. |l se fait: RJ

A. Apres fixation au form9l
B. Aprescoupeseén paraffine
C. Surcoupesen congélation
D. A l'aidedun microtome
E. Aucuné réponse juste

extemporané est



19 - Lo stéatose hépatocytaire : RF
A, Est une actumulation intra hepatocytaire anormale de triglycérides

B. Le folc est augrnenté de voiume et Il ¢ést de couleur jaunitre.
Se tradult micrgscopiquement par des vacuoles optiquement vides (ntra cytopla
Mique
%,

.
D. Peut aboutir & lo formation de kystes graisseux.
E.  Se présente le plus souvent sous $a forme micro vacuslaire
20 - Toutes les affections sulvantes sont chroniques : RF

A, Thyroldite de Riedel.
Maladie de Crohn.
Tuberculose calcifide,

8.
C.
D. Appendicite phlegmoneuse
E. Cirrhose hépatique,

21 - Les tumeurs bénignes : RF
1, Se développent localement et restent cantonnées au tissu.
2. Leur crgissance est lente;
3. Ne peuvent pas atteindre un volume et un poids important.
4. Ne récidivent pas aprés ablation chirurgicale compléte.
5. Ne peuvent pas engendrer des complications graves
A (3-5) B (1-2) C(2-3) D (1-5) £ (3-4)
22- Parmi ces agents pathogénes exogénes de I'inflammation: RF

A. Rayonnements
B. Venins

C. Parasites

D. Conflit immunitaire

E. Corps étranger
23- Une biopsie de la graisse péri-ombilicale est effectuée chez une patiente de 50 ans présentan

une insuffisance rénale chronique sous dialyse depuis 20 ans L'examen-microscopique montre 4
es

dépbts éosinaphiles autour des capillaires sanguins. Le diagnostic suspecté est : R)

A. Fibrose
B. Amylose

C. Hyalingse

D. Mucinose

E. Hémochromatose
—

24- Le mélanome est: RJ
A. Une tumeur bénigne mélanocytaire

B. Une tumeur maligne embryonnaire

C. Une tumeur maligne germinale

D. Une tumeur exclusivement cutanée

E. Une tumeur pouvant survenir chez les p

25- Les dépdts de pigments noiratres au niveau d’un ganglion pulmonaire fait plus évoquer : R}

A. Des déplts de cuivre

B. Des dépdts de fer
C. Des dépdts de mélanine en rapport avec une métastase

D. Des dépbtsd’'anthracose
E. Des dépits de bilirubine




26- Létude Immunohistoch
: Imi
A N'estréali Rl
2 reallséie:p?:f(?f;r*]es lésions néoplasique
, sion d : :
blologiques , radiologiques u pathologiste sur un faisceau d's
Est un examen onéreux €t morphologiques (aspect du |MBumen“ ppebaet
s des léslons sur les lames)

5
pD. A pour principe u
" ne réactio
E. La positivité peut n immunitaire an
tic
étre cytoplasmique nudea"eﬂ:’ps amia:ne
g u membranaire

27- Uexamen histochimique : RJ
Utilise les anticorps monoclon
pPermet de mett s

re en évidenc

el i
zst un examen standard de routfrs\:éno“ SN
p::ze: ;‘.19 typer les inclusions virales
etlam By
Ise en évidence des transcris de fusion

monNno®>»

28- Concernant la fibrose : RF
La :'IETOSE ancienne est acellulaire
La fibrose mutilant

’ e respecte l"archit [

; ecture

t: :fgrose jeune est trés cellulaire B

ibr

ose ancienne évolue souvent vers la sclérose

Les phénomeénes in i
flammatoires chroniques s'accompagnent souvent d’une fibrose

moonoy

29- Les techniques de colorati i
i on histochimi "
papanicoulaou que sont : RF

A.

B. Trichrome de Masson
C. Rouge Congo

D. Orceine

E. Bleu Alcian

La réaction granulomateuse a corps étrangers se voitdans: RF

30-
A. Dépots de cristaux d’urates
g. Dépdts amyloides
C. Cristaux de cholestérol
D. Kératine
£ Débris alimentaires
\e chirurgien

31- Pour effectuer un préléevement dans un but diagnostique et thérapeutique,

pratique : RJ

Un examen ex
Une ponction biopsie
Une biopsie exérése
Une biopsie simple

Une apposition

temporané

mMooO®»

32- La tuberculose RF
Est liée a uné infection par un virus
des et giganto-cellulaires

Est caractérisée par des follicules épithéliol
peut prendre, macroscopiquement, un aspect pseudo-turnoral
peut donner des |ésions disséminées

peut comporter du caséum

mMo 0w

uld




33- les léslons qul prédisposent au cancer sont :(réponse juste)
la polypose colique familiale
C

b. le rétinoblastome
¢. le botriomycome
d. le Xeroderma pigmentosum
e. la tuberculose
Afa-d)  B(b-e) C(c-e) D(d-e) E(b-c)

a.

34- Le stroma tumoral: RF
A. Estde nature conjonctive

Est richement vascularisé

Est formé a partir de la cellule cancéreuse

Assure la nutrition du cancer

Peut conditionner la morphologie générale de la tumeur

mMonNnw®

35- Le carcinome baso cellulaire :RF

A. Est une tumeur cutanée
Donne souvent des métastases
Peut étre une tumeur délabrante
Apparait sur des zones découvertes
Est une tumeur maligne

moow

ranulomateuse chronique faite

mmation g \
s astéroides au

36- Sur une biopsie bronchique on retrouve une infla
ille avec présence de corp

follicules épithélio- giganto cellulaire de méme ta
niveau des cellules géantes. Le diagnostic retenu est:RJ

A- Tuberculose

B- Herpes

C- Infection mycosique

D- Bronchite non spécifique
E- Sarcoidose

37- Parmi les pathologies suivantes certaines correspondent 3 des affections aigues: R}

a- Angine diphtérique

b- Cholécystite scléro-hypertrophique
c- Cirrhose hépatique

d- Appendicite phlegmoneuse
pancréatite nécrotico hémorragique

A (a-b) B (b-c)C (b-e) D (d-e) E (a-c)

dicateurs de Finflammation aigue sont : R
La presence de polynucleaires neutrophiles
La néoformation de collagene

b
c. Llabondance de l'oedeme

d. La prédominance de lymphocytes et de macrophages
e

La congestion des vaisseaux sanguins
D(b, ¢, d) Ela, b, e)

38- Les in
8

Afa, ce) B(ab ¢) Cla,c, d)



39-
Une mr:qiiﬁmur peut étre génératrice d’un embol : RJ
Gazraux
Athéromateux
Graisseux
Cellulaire

mMoNow

40- La formation ’de la plaque d’athérosclérose fait intervenir les étapes suivantes: RF
Oxydation des LDL

Captation des LDL oxydés par les récepteurs membranaires

Recrutement des monocytes —macrophages

Accumulation des HDL
Formation des stries lipidiques, de pustules et de plaques

moNowyp

41- La cellule cancéreuse: RF
A. Conserve certaines fonctions de 13 cellule d'origine

Conserve la cohesion et I'adhésivite avec les autres cellules

B.

C. Présente des anomalies génétiques

D. Présente des anomalies cytonucleaires
E

Perd l'inhibition de contact
une prolifération tumorale faite de lobules , amas

42- Un parenchyme ganglionnaire est le siege d’
et travées. Les cellules présentent des ponts d’union, des atyples cytonucléaires et des globes

cornés, il s’agitd’'un : RJ
A. Lymphome

Mélanome

B.
C. Métastase d’'un carcinome épidermoide
D. Métastase d’un adénocarcinome

E. Métastase d’'un sarcoma

43- Le corps de Councilman correspond a: RJ
A. Un hépatocyte ballonisé
Une cellule en verre dépoli

B.
C. Unlymphocyte
D. Une nécrose acidophile
E.

Une fibrose

44- La mise en évidence de parasites : RF

A. Ne s'observe jamais en anatomie pathologique
B. Peut s‘observer sur des coupes colorées 3 I’hématoxyline eosine

C. Peut nécessiter une étude immunohistochimique
D. A parfois recoursa des colorations histochimiques
E. Peut se révéler par des granulomes




45- La classification TNM est basée sur : RF
A. Uinfiltration tumorale d'une paroi
La nécrose
La taille tumorale dans un parenchyme
La présence de ganglions infiltrés

B.
C.
D.
E. La présence de métastases viscérales.

46~ soft tissue tumors are : (except)
A Lipoma
8. Rhabdomygsarcoma
C. Hemangioma
D.Leiomyosarcoma
E. Ependymoma

47- The first cell to appear in the acute inflammation is :
A. Monogcyte
B. Basophil
C. Neutrophil
D.Macrophage
E. Mast cell

48- The following viruses are considered to be oncogenic:
A.Hepatitis B
B. Hepatitis C
C. HPV
D.esv
E. All of the above

49- All are embryonic tumors except :
A Hepatoblastoma
B. Nephroblastome
C.Teratoma
D.Retinoblastoma
E. Embryonal rhabdomyosarcoma

S0- The following are true about Apoptosis except :
A.It is programmed cell death
B. Affects a group of cells

C.Is energy dependent
D.There is chromatin condensation
E. Does not elicit an inflammatory reaction

Except = RF; Soft tissue tumors = Tumeurs mésenchymateuses.

Acute inflammation = Inflammation aigue.
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