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Cocirer Ia ou les boiine(s) réponse(s).

Q1- Concernant la description des protozoaires intextinaux, cochez la (ou les) bonne(s)

réponse(s) : 4

¢1- Emtamoeba histoiytica posséde un noyau avec caryosome central et une chromatine
périphérique réguliérement disposée.
2- Len Flagellis iatesi naux possédent wous des flagelles et une membrane ondulante.
" 3- La membrane codulanc de Trichomonas intestinalis est courte,
: 4~ Le trophozoite de Giardia intestinalis présente un noyau et huit flageites.
5 Le kysie matare de Gladio imiesiinalis posstde quatre novaux.
(6- Emtemoeda dispar posside un noyau avec un carvosome central et une caromatine
vériphdrique régulidre

Q2- Au cours d'une amibiase : .El_-

- la forme infestant 1
Efuminwig 3 responsable de localisations exira-intestinales

- .0 histolaice =t it eant 1oz formes fnvesives

wmite est Etanroebe hisiols tica histovtica

E. A histolyiice provogque des abeds dans la muqueuse intestinale.
E.hhistolytica 251 retounvée dans les selles dvsenteriques
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Q3- Concernant la morphologie des parasites Flagellés sanguicoles :

(1- Leishmania. sp se présente chez le plii¢bbotome sous la forme promastigote.

Z- Chez el vecteur. Trypanosoma gumbiense est sous forme ¢pimastigote puis promastigote.
3- T rhodesiense observé dans le sa ng est trypomatigote & kinétoplaste petit, subterminal.
{4- Le trypanosome infesiant pour la glossine est sous forme irypomastigote courte.

‘3> Trypanosoma cruzi retrouvé dans le muscle cardiaque est amastigote, *

Q4- Concernant Plasmaodium falciparum :

(1 il pert étre responsable d'accés perricieus.. ' i
2- linfeetion & 2 falciparum entraine habituellement une faible parasitémie. :
- (3- la schizeconie ér, throcytaire se déroule duns o= capilisires profonds des orgaines,
4- les gamétocytes matures ont un aspect caracléristique en rosaces.

5- Le paludisme peut étre contracté par

{I- transfusion de dérivés sanguins
. 2- transmission sexuelle
, 2 mbiizedon de saringuss soullices
- ingestion d’aliments parasités.
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Q6- Le'cycle évolutif des Plasmodium comporte plusicurs phases:

f 1+ la scinzogonie eal 1a pllase G LlwliphCtul Sseande.
l f}:la sporogonie se déroule chez I'anophéle
3- la schizogonie se déroule chez 'hote définitif,
4- la sporogonie tissulaire se déroule dans ic [oic

Q7- Le diagnostic parasitologique indirect de la trypanosomiase africaine repose sur

I- L’examen direct d’une goutte de sang,

2- Examen d"une goutte épaisse colorée au Giemsa.

i 3- La recherche de trypanosomes dans le suc ganglionnaire.,
~ 8- Larecherche des IgM dans le sang et i hiquide céphalo-rachidien
{5- Larecherche des plasmocytes dans le sang.
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Q8- Lo dépisiage d'une infection toxoplasmigue chez nne femme enceinte repose sur:

1= I.es examens sémlogigues.

2= Lamise en dvidence du parasite dons le sano périphérique
3- L. unagerie cérébrale

4- Linterrogatoire de la patiente

(29- Dans |+ toxoplasmose congénitale :

.- L'miection feetale résulte du passage transplacentaire de Toxaplasma gondii,
2= L’infection peut causer I'interruption de I grossesse.
“3- Lerisque de transmission fictale augmente avec ['age de la grossesse.
— «4-. Latteinte foetale est la plus sévére quant ic passage se fait au premier trimestre.
5- Laprésence des IgG dans le sang du nouveau-né confirme la toxoplasmose congénitale
Mol e s, |

Q10- Concernant les coccidioses intestinales

i- Lz contamination de I"homme se fait wujours par voie orale.
(2- Les parasites se multiplient dans I'entérocvte, .
(3= le cyele parasitaire évolutif se fait en deux phases : asexuée et sexuée,
4- L’homme est le seui réservoir des parasites.
(5- la diarrhée est souvent ch ronique chez I"immunodéprimé
6- La guérison est toujours spontanée, ol |

Q11- La leishmaniose cutanée zoonotigue en Ajsérie :

1+ est due & Leishmania major.

2- son réservoir principal est le chien.

3- Son vecteur est Phlebotomus perniciosus femelle
(4= Réalise souvent une Iésion uleéro-croutese.
{3~ La guérison peut étre spontande.
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1-" le tableau clinique réalise un syndrome dysentérique

@;‘ I'examen endoscopique retrouve des iésions de duodénite
3- latechnique de concentration des selles utilisée es celle de Kato
4- le traitement est base sur la rov amycine.
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Q13- Précisez pour chaque parasite qui suit la forme parasitaire infestante de "homme -

1- Cryptosporidium parvis: - - N RO AR s S S
2- Trichomonas vaginalis : ...[Gctadnan{aon e et
7 i RGN et wilpint) 11 : I s b
~ 3- Toxoplasma gondii + . +<. e | SR BTN o T vl Qe g0 im0 o

4- Leishmamiasp ... .. .. VRS Sei . B i\ =1 ¢ : iy T X
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215- Citez deux préléverents nécessairos au diagnostic direct des leishmanioses -
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Q16- Chez une femme enceinte de trojs mois, le suivi sérologique de Ia toxoplasmose
révile les résultats suivants

Le 04/04/2010: 81 : IgM :absence : [2G: 6 Uliml
Le 05/05/2010: 82 : IgM: positif ; IgG: 8UL/mI

Interprétez les résultats:
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