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Cockez la ou les bonnes réponses :

. —<3- L’hépatite aigue C est:
I a- Asymptomatique dans 10% des cas.
b- Souvent associée avec une forme fulminante.
& Souvent asymptomatique.
I d- A une durée d’incubation qui varie entre 10 et 15].
——2- Chez un malade qui montre des signes d’une atteinte hépatique, les résultats suivants:
Ac anti HCV négatifs, ALAT élevés, ARN de PHCYV positif, AgHbs négatif, Ac anti HAV
' négatifs, Ac anti HEV négatifs signent : =
a- Une hépatite chronique C
' b- Une hépatite d’origine non infectieuse.
(© Une hépatite aigue C.
| d- Une cirrhose hépatique.
:
I

—~3- L’hépatite virale B :
a) Un Ag HBs + traduit une hépatite aigué.
b) L’Ag HBc est détectable dans le foie et le sang.
En routine, on dose les Ac anti HBc Ig G pour prouver une infection.
é)) L’Ag HBe est le marqueur de la réplication virale et de I’infectiosité, I’Ac
anti HBe marque classiquement ’arrét de la réplication virale et ’évolution vers la
guérison.
=_.4- L’hépatite virale B :
(a) Lie dépistage standard comporte ’Ag HBs etles.Ac HBc totaux.
b) Si le seul marqueur positif est 1’ Ac HBc, on peut parler d’ hépatite B guérie.
@ L’objectif du traitement de I’hépatite chronique B est d’obtenir une séroconversion HBe
prolongée.
@ Le virus de l’hépatlte Delta est un virus 2 ARN « défectif » enveloppé qui augmente le risque
d’hépatite aigu€ fulminante et favorise I’évolution vers la cirrhose et le cancer.
La mise en évidence de bacilles acido-alcoolo-résistants dans I’expectoration signe la
tuberculose :
a. dans tous les cas.
b. Sile malade n’est pas vacciné par le BCG.
&) S’ily a des signes radio-cliniques de tuberculose.
@ Siles BAAR sont présents 2 la culture de P’expectoration.
O Si le bacille est identifié 4 Mycobactérium tuberculosis.
\6 En épidémiologie grippale, les cassures :
a) Sont des variations antigéniques mineures.
@ Correspondent 4 un changement complet du génome codant pour I’HA et /ou la NA.
c) Sont al’origine de 1’apparition de nouveaux variants viraux.
d) Sont le résultat d’une mutation ponctuelle au niveau d’une spicule du virus.

\‘5_




BRI b .

——F- Pour ’isolement du virus grippal : )
@ On inocule les ceufs de poule embryonnée.
) On inocule unjcobaye. == . :
Les liquides d¢ I’ceuf inoculés ‘sont soumis & une réaction de fixation du complément,
) Les liquides de I’ceuf inoculés sont soumis & une ELISA. - :

= 8- Dans le traitement curatif de la rage :
a) On préconise une vaccination dans la rage déclarée.
b) La plaie doit étre suturée rapidement.
(©) Une sérothérapie antirabique, est associée 2 la vaccination en cas de morsures
profonde;s, multiples, proches du systéme nerveux central. '
d) La;vaccination spécifique consiste en 2 injections a un mois d’intervalle avec rappels

\9- Vous pouvez affirmer le diagnostic d’infection par le VIH, par :
a) La positivité d’un test Elisa
b) La positivité de 2 tests Elisa a 3 mois d’intervalle au moins.
s @©)L’isolement du virus dans le sang ou-dans un autre liquide biologique .. .. .
d) La positivité d’un test Elisa et d’un western blot sur un méme prélévement
(©YLa positivité de 2 tests sur 2 prélévements différents, les 2 techniques Elisa et Western
Blot étant utilisés dans les 2 cas.
10-Streptococcus pneumoniae:
OQ a) Est un cocci a gram négatif capsulé associé en diplocoque _
Donne une hémolyse alpha verdatre =———
c) Appartient au groupe C de Lancefield
@ A pour porte d’entrée la sphére ORL
e) A pour test diagnostic sa résistance a I’optochine
T\l1-Brucella :
a) Est un coccobacille a Gram négatif, poussant facilement sur gélose nutritive.
@) Est responsable d’une septicémie d’origine lymphatique.
¢) Se transmet essentiellement par voie digestive.
'Son isolement nécessite une incubation des hémocultures pendant 6 semaines.
-Brucella :
a) Estresponsable d’une fiévre hémorragique.
@ Est un bacille 2 gram négatif immobile et auxotrophe.
¢) Principaux tests dg de la brucellose aigue : hémoculture et test au rose Bengale.
@ Se transmet par voie transcutanée;digestive et respirateire.
==-1 3-L.’Entérovirus sont des virus dont-le réservoir-est exclusivement humain ; leur transmission
est:
a. Sexuelle ;-
Aérienne ;
Féco-orale ;
Materno-feetale. _
T14-L.a culture cellulaire est la méthode de référence pour Pisolement des Entérovirus :
a. Tous les sérotypes sont cultivables ;
@) Un ECP caractéristique apparait en quelques jours a une semaine.; - - -~ -
- <. La multiplication du virus conduit & une transformation cellulaire sans foyer de lyse.
(d) L’identification du sérotype se fait par séro-neutralisation.
O'QS' Le diagnostic d’infections a Neisseria gonorrhoeae se fait : ‘
@Par mise en culture de produits pathologiques sur milieux GC enrichie incubé&sous CO2,
b-Par recherche d’anticorps spécifiques grace a des techniques immuno-enzymatiques,
c-Par mise en culture de produits pathologiques sur milieux ordinaires.
d-Aucune réponse n’est juste.
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' 151« séme Mec A code pour le phénotype :
- —"’arobac’cene BLSE. D
. S&\IR av c resxstance a d’autres molécules.
' ,AMS f L :
~i"-i=s apparait dans les selles :

=-Avant la montée des anticorps
o-Apres la montée des anticorps
{SEn méme temps que les anticorps
“S~i%. I "origine de ’endotoxine ?
=- La fraction polyosidique.
5-La flagelline |

{T;La fraction l,‘tpxdlque toanue+++
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Zk.eanez un exemple de molécule antivirale et son virus cible pour chaque mécanisme d’action :

—

| Sficanismes d’action Molécule antivirale _ Indication ou virus .c_ib"le

i fzSibiteur de fixation CD4 recombinant soluble VIH =

: S=hibiteur de fusion L'enfuvirtide ou T20 VIH o
i==ibiteur de décapsidation Amantadine ou e Grippe A

Rimantadine

“==ibiteur acyclique de 'ADN Acyclovir HSV
soymerase (acycloguanosine), ou

Ganciclovir
‘==ibiteur de libération Zanamivir ou oseltamivir Grippe
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