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1) Quelles sont les deux mycoses susceptibles de donnor dos complications mortslles au cours du
SIDA

a- candidose superlicielle
@ Cryplococcose neuroméningée
c- Dermatophylose
d- Malasseziose
Prneumocyslose

2) Au cours de la Cryptococcose

- Le diagnostic repose sur la recherche de I'agent responsable dans les selles, squames el cheveus
b-) Le diagnostic repose sur la recherche de I'agent responsable dans LCR, LBA, urines. pus et biopsie
Le pronostic esl réservé en absence de traillemant précoce

d=_L'atteinte principale est une méningo-encéphalique chez les sujels immunocompetents
e- JDes localisations cutanées a lype de cryplococcomes peuven| s'observer.

3) Le kyste mature de Pneumocystis firovecil
a- Posséde 04 noyaux.
- Est un protozoaire apportuniste.
Est la forme infestante de la maladie.
Présente une fluorescence directe aumicroscope a UV
Est mis en évidence par les colorations argentiques specifiques

4) Les nématodes sont des helminthes
a- accelomales
b- hermaphrodites

- @ corps mou
(d) & crolssance discontinue
@ pseudocoalomates.

professionnelle chez les mineurs
due 4 un ver de |'ordre des Strongylida
- contractée suile a l'ingestion ﬁ';lcauis l'l'll:lll:mes
- mise par la piglre de vecleurs cull .
:- :ﬁﬂg%suqﬁﬂ sur la présence de larves dans les selles fraiches

%L'unhylnunmuna est une maladie

§) La marche pleds nus expose au risque de cantracter une des parasitoses suivantes ; laquelle

- trichinellose
Strongyloidose

- Trichiurose
@ Necatorose
= distomalose

¢

7) Durant la phase d'invasion, 'ankylostomiase se manifeste par

a- des épigastralgies
b- de l'ﬂn-ﬂm'lﬂ .
@? I'hyperéosinophilie sanguine | |
- des mélagnas )
(&) des signes broncho-pulmonaires.

8) Histoplasma capsulatum estun gham pignon dimerphique
nsable de I'histoplasmose africaine
:gﬂ des hisloplasmoses africaine !al amﬂngalr;‘el 2
¢- fréquent dans les régions boisées d Europe du
d- responsable de la maladie de Gilchrist
e- classée parmi les Basidiomycétes.
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3) la maladie de Darling ou histoplasmose américalne est une mycose
dite a8 « petites formes »
b- diagnosliquée sur la présence de grandes levures 4 I'ED
due 8 un champignon fortlement opporiuniste
- Irés grave. méme chez le sujet immunocompélent
e- contagieuse, évoluant par épidémies inlerhumaines.

10} Les sphérules sont les formes de diagnose retrouvées 4 I'examen direct des produits
pathologiques prélevés sur des patients attelnts de

a- sporotrnchose

b- blaslomycose nord-américaine

c- paracoccidioidomycose

d4 d-coccidioidomycose

maladie de Posadas & Wermnicke

11) la « gale filarienne »

est un pruril cutané dd & Onchocerca volvulus
b- est un prurit cutané intense di a Loa loa
c- comespond a des « onchocercomes »
d- se renconire au cours de la Dracunculose
e- 5& renconire au cours de la Wuchereriose

12) la loase peut étre caractérisée cliniquement par
a- des phlycténes

b- une diarrhée glaireuse
c- une héméralopie
d- des Eléphantiasis

des signes cutanés

13) A propos de la Dracunculose

La prophylaxie est basée sur le conirble sanitaire de I'eau de boisson
D- La prophylaxie esl basée sur I'épandage des insecticides
¢- Les microfilaires sont recherchées dans le sang
d- Les microfilaires sont recherchées par biopsie cutanée exsangue
e- Le diagnostic sérologique est primordial

14) L'ascaridiose est une parasitose
8- pulmonaire benigne .
pouvant étre compliquée d'occlusion intestinale
liée au péril fécal
- d-fréquente chez les enfants
&- dont la contamination est due & lingestion d'ceufsnon embryonnés

15) la lutte contre le péril fécal est une des mesures préventives contre
la trichocéphalose

- la trichineliose

c- la pediculose g
d- |la dracunculose '

- |a loase

16) Le syndrome de loeffler peut se manifester au cours de
(@) l'ascaridiose

- la trichinellose

c- l'onchocercose
d- l'oxyurose :
e- la pédiculose

17) Concernant l'oxyurose

@la ponle des femelles a lieu trols mois aprés le contage humain

Faulo infestation esl le mode de contamination le plus fréquent
la figvre esl constante

d- le cycle évolulif @31 héléroxéne
e- le ver adulte esl hémalophage
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18) Parmli les arguments en faveur de la trichocéphalose ; figure
a- le prurit anal diurne
@ la présence d'ceufs & 'examen des selles
¢- la fidvre en plateau
d- une imporiante Hypereosinophylie
e- une sérologie positive

3) A propos deTrichinella sp
Cb l'enkystement des larves dans les muscles se fait a parlir du 3@me mois d'infestation
b- le diagnostic se fail par la découverte des ceuls dans les selles
- l'adulte femelle pond des ceufs dans la marge anale
[d] le parasile esi en impasse chez 'homme
() la trichineliose peut &tre mortelle

20) Concernant la gale, la ou (les) proposition(s) Juste(s) est ou(sont)
le cycle de vie du parasite se déroule chez le méme hdle

b-l'agent responsable est un acarien microscopique hématophage
¢- l'acarien en cause est un vecteur de germes
d- la fievre est le maitre symptdme

e- la FNS montre une hyperéosinophilie élevée

21) Les anoploures possédent les caractéristiques suivantes
é sont des endoparasiles

sont hemalophages a tous les stades
sont dépourvus d'antennes
% se dévelgppent par le phénoméne de mues successives
e

-) sonlt responsables d'une affection prurigineuse

22) Par définitlon, un acarlen ast
(a4 un arthropode chélicérate

= un animal dont le corps est composé d'une téte, thorax et abdomen
un mélazoaire possédant quatre paires de pattesd I'élat adulle

d-) un métazoaire possédant des patles ariculées

e- un arthropode exclusivement holométabole

23) Le traltement des lésions circinées dermatophytiques, utllise
Q un antifongique local

5- un antibiotique

¢~ un anti-inflammataire

d- un anlifongique par vole générale

e- une assoclation anlifongique et corticoldes

4) Les aspergllloses sont des affections
(a-) Opportunisies
b- Toujours & localisalion pulmonaire
@ Dues le plus souvent a Aspergillus fumigatus

Traitées par chirurgie ;-
a-)Cosmopaolites ;

25) Le dosage des IgE antlasperglilaires trouve un intérét dans
a- L'aspergillose pulmonaire invasive

L'asperglllome
L'asthme aspergillaire
La maladie de Hinson

e- L'olite aspergliliaire

26) les champlgnons microscopiques ' l'. .
- Sont des procaryoles
Sont dépourvus de chlorophylle ;
c- Sonl lous pathogénes pour 'homme

;. Se développent par des hyphes loujours unicellulaire
e-} Sont hétérotraphes
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51 la pathogénicité du champlgnon Asperglilus fumigatus est due &

La petile lallle de ses spores
- Sa thermo-intolérance

Sa capacilé de sécrétion des toxines nécrosanles

L'incapacité d'adhérence & la membrane basale

a-) Son troplsme vasculalre

28) Le dlagnostic Indirect est utile dans
3- la scablose
(b) la trichinellose
c- l'oxyurose
d- la pediculose
e- la malasseziose

parasitologique des selles permet de poser le diagnostic de

(a) I'ascaridiase

b- I'anguillulose

c- la trichingllose

d- |la candidose inteslinale
&- la dracunculose

$] La présence d'eeufs & I'examen

] Parmi les signes suivants, quels sont ceux retrouvés au cours d'un mycétome fongique

fistules peu nombreuses

(bgrnlns de couleur rouge
larges géodes sur la radiographie en cas d'atleinte osseuse

d- des lésions cutanées en chapelet
e- un éléphantiasis

Bon Courage.
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