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|-La brucellose ! .
(a)C’est une maladie gu) tou he uniguermnent 'homime et les animala S
(1 yb-Toutes les especes du genre brucel :I:Hir |- Iilnlllllttft el €58
{ ) ij“HH'. le bassin méditerranéen on 1sole surtoul g brucella melitensis
» d-B, suis est ubiquitaire
2-La contamination de La hrucellose |

: 4. a-Directe se fait par ingestion de produits
'fﬂ"h) (B Le sniffing est un mode de contaminalion as

ue de contarminaltion sl minime

llement B. melitensis

I sont pathogenes

lailiers |;;1*;1I'IJH'H"'.
se7 courammen! rencontré chez

les vétérinaires
sc-Lors des avortements le risg
(P 10-100 bactéries peuvent contaminées
3-Sur le plan clinique de la brucellose:
@firmulmlirm de 1a maladie peut aller jusqu’a b semaines
r_J| - L |

0&() # b-La porte d’entrée est surtout resplratoire _ |
\ CilLa fiévre sudoro-algique est le signe pathognomonique de la maladie

¥ d-L'Orchi-épididymite s'observe dans les formes algues <. |, oy
4-Le diagnostic de la brucellose : (
v.a-La manipulation des prélévements se fait sur pailla:

@){ [,’hémoculture est positive dans la brucellose aigue
La bactérie pousse sur milicu riche
(L)« d-Les colonies donnent une hémolyse alpha sur G5F

= &5.La bruceclla est :
< a-A métabolisme aéro-anaérobie facultatif

un 1:5.'|r||p|||:|1arur au laboratoire

31+

(\" %D (BEAT est un test qualitatif qui met en évidence les 1g0 | |
M 4 c-La réaction de fixation du_gomplément est un test élémentaire au cours des brucelloses aigues X
‘ L'amplification du géne pour I'ARN ribosomal 16 S + séquengage permet identifier le genre.
—— 6-Corynébactérium diphtérine : ———" ol

« a-Maladie 4 déclaration obligatoire
& ( b-L’homme malade est Ig seul réscrvoir du germe
¢-L’homme peut étre contaminé par 1'animal
roduit une exotoxine protéique responsable des signes toxinique de la diphtérie

Q’ 7-Corynébactérium diphtériae :
@ Bacilles & Gram pégatif droits ou légérement incurvés \/‘ fﬂ@

Germe aéro-anaérobie facultatif
® " ¢«Germe exigeant en milieux nutritifs mais peut pousser sur milieu ordinaire

.

d-Aprés incubation la bactérie présente une hémolyse f3
- 8-Corynébactérium diphtériae :
@ (@Toxi-infection avec angine 4 fausses membranes

b-les Fnrm;::l n_nsnlu pures avec écoulement purulents et fausses membranes peuvent exister
c-les complications de la maladie sont dues a la multiplication de la bactérie au niveau du rhinophary
d-Enu ﬁelwru :In plateau & 40°C est le premier signe qui accompagne la dysphagie
= 9-Certaines des propositions suivantes s’appli
(Bl é.a : propos Suivantes s’appliquent aux infections & mycobactéries 3 1
b- L'“lﬂelll‘ lnfﬁ:‘": peut étre visualisé par coloration & I’auramine 4 o i
‘isolement de la bactérie nécessite moins de 5 jours d’incubation des mili '
I \ es milieux d
c-Il peut s’agir d’infections ostéo-articulaires : b s
Le BCG est préparé 4 partir de Mycobacteriumtuberculosis

:P‘J::::l::: :I.ﬂ b:meitlnn{lj 'Iﬂ¢!=(!] concernant Mycobacteriumtuberculosis :
b taLER ré:e ille acido-alcoolorésistant & I'examen direct permet d'exclure une tuberculose
La réli;laﬁu iﬁrr?;;fﬂwutﬂ ‘fmphﬁéﬂmire en cas de méningite tuberculeuse
picine est une résista :
© Le BCG est un vaccin inactivé T

— 11-Indiquer 1a/les pro
position(s) exacte(s) concernant Mycobacteri
cette bactérie se multiplic dans les macrophages alvﬁnlairzs e
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h- la durée habituelle du traitement d

F1
‘.‘% , c- le BCG est un vaccin vivant atténuc
e
N/ d- le BCG protege a plus de 90 % contre la 1 .':'.,-l culose pulmonaire
12-A propos de Mycobacterium [ulu:r-:ul:lmn, quelles sont les propositions exacteq o
a-Bactéries anaérobies strictes a Croissance .-.;r.h.-l_ | .
\ ‘b)La base de la coloration de Ziehl-Neelsen est | af.‘}a.gr. de i foecisne & r "acide
-\ . c-La résistance aux antibiotiques est en partie du¢ a | epaisseur &< I3 ¢ of
QQ’J d-1.a primo-infection en général trés symptomatique riente vers le diagnostic S
]j-Li;.'i virus grippaux : A0 | —
a-Les protéines capsidales déterminent les différents sous types viraua e -
b-]] existe 16 sous types d’HA et 9 sous types de NA dans ].::' virus grippaux contaminant ' Romme
(»HA et NA sont des antigenes externes jouant un grand role dans la pathogénie rale
S "d-La NA participe a la dissémination virale par largage des nouveaux VIrons
14-La dérive grippale :
x a-Porte uniguement sur les uirus_grippaux A. e R e M
/. —._ b-Maintient une certaine immunité chez la personne infectce vis-a-vis G HEH ::‘,H -
\\_{_ ) GEst responsable de I’apparition de nouveaux variants par mutation au niveau de FLA €1 0 A
) . d-Est a I’origine d’une épidémie lorsque la mutation est silencieuse.
= 15-Lors du diagnostic virologique : ' e el
a-Les prélévements sont envoyés dans un milieu de transport 4 4°C et gardés 2 - /U~ si necessans
de Pégurvalent

b-Le virus grippal est fragile a cause de son enveloppe. |
(@L’isolement viral se fait dans I’ceuf de poule embryonne. plus précisément au niveau

\ de I'appareil respiratoire humain. _
TQ}LE typage du virus grippal se fait par technique d’hémagglutination.

i~ B2

L —

~ " 16-Dans le traitement de la grippe : |
a-La prophylaxie se fait par un vaccin trivalent : A(HINI), A(H2N2) et une souche recen
_La vaccination prophylactique se fait tous les ans et est protectrice 2 100% chez les patients

-

1{lL‘:‘:Itjl:nnzﬂuzm-::s::untqzmi'rtf:nts.
Le vaccin est recommandé a la femme enceinte, au sujet agé de plus de 65 ans et aux porisurs o<

Q \~ pathologies chroniques.
(@Les inhibiteurs de la neuraminidase sont de bons traitements au début d’une nouvelle pandemic

déclarée.
» ————— 17-LePoliovirus :
a-Est constitué d’un ARN monocaténaire segmenté ; :
Y

-Constitué d’un génome comprenant un cadre de lecture délimité par des régions non codanies.

IE-DiagPuu_ﬁc biolegique de I’infection 4 Poliovirus :
(a)Le poliovirus peut tre recherché dans le liquide amniotique ;
@ b-L’a Eri:ullfm:t::llulmre p-e::l-met la détection de tous les sérotypes de Poliovirus :
obtenu apres culture sur lignée cellulaire en quelques jours d° incuha:;inn est SISt
- L & & F‘tE r r
I;eLGhwmls ne peut étre détecté dans les selles car il est excrété 2 faible titre. T
o vacein antipoliomyélitique (Salk /Lépine) ;
= administré par voie parentérale ;
confére une immunité locale empéchant les réinfections et permet une vaccination naturelle de

Pento '
O Loome
. %Conh ﬁ:& h}lmunﬁé humorale,
. ;
- ¢ QCMS o risques de paralysie,
20-Le virus de Ja

\(®) ) E@* o ol brin e
’ A ARN segmenns T de polarité positive.

d'A ADN Ei]ﬂph bfil] ciMﬁﬂ,im_

Est vi:f'us enveloppée ; 4 ARN de polarité positive ;
e onstitué d’une capside a symétrie icosaédrique et d’un génome 2 ARN de polarité positive ;

s
é
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.Lli'I.L' YARLCLCLI |J-'. la rubnenie st inial ju

a-A_nel

c-_NEZ I1€5
4-Chez les femmes preve
_OCM 24-18
74-Les réinfections de la rubcole e - R ——

Q‘Mc ' accompagnent pas d
.H"'\- -
|'3__-} Cont fatales chez la leml

¢-Ne présentent pas de nsque pott faetu
wd-INe survieni ent |amais '.__ \ i
251 e diagnostic direct de la
a-Est utile dans le diagnostic de a1 '
b-N'est jamais utilisc
c-Repose sur la recherche de ia ne
4d-Nécessite |'interférence d un autre ¥ ru
26-Les titres résiduels en A( anti rubéoliques :
a-Sont présents en cas de rubéole congenital

@Augmtnlem en cas des réinfections
+c-Augmentent au cours de la primo infection, ils sont fugaces

rubéole :
iral

laleé

\ FdSont de nature 1gL
¥ " & -_-_--.__________.-—-—"_"
7.Le virus de I"hépatite A :
a- Appartient a la famille des Calcivindeae .
%\ \

(b) Appartient au genre Hepatovirus
Appartient & de la famille des Picomavindae

-Appartient 4 la famille des Togavirideae.

98-Le virus de I'hépatite A :
a- Se transmet exclusivement par VoIt sexuelle,

() Se transmet par voie oro-fécale,
X g Est responsable d’une hépatite ;}wﬁp{qﬁﬂ avec faible risque d’hépatite fulminante,
‘infection est plus sévére chez I'adulte que chez I’enfant. o -

QCS 29-38
__-29-Les caractéristiques du HIV : \
[ est doué d’une trés grande variabilité génétique.

< b- Les glycoproteines d’enveloppe sont la gp120 et la pL7 pour le HIV]
J wec- Il posséde une molécule unique d’ARN @
xd- 11 est responsable d’une infection aigue.

e 30-Parmi les étapes de multiplication du virus HIV, nous avons :

@ a- Un attachement du virus au lymphocyte CD4 par la glycoprotéine gp4 |
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¢ . " ! fivia .rir|r1l|r1rH-'li|"|1'!'l" de 'ARN en ADN '!HH-I]'EI[ qui va HW!HL"%’,!'U:' 'lhi]'l-*i. ]-"'"nl}"v-._
L I..1'|h|'|i1-1ll‘ i i
o e phase de décapsidation se faisant dans le noyau.

TN 1o libgration des virus néolormés par lyse cellulaire
( .

1 & " I L] | II :
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Ca) 1 An P24 est le premier parametre a se positiver,
o1 CARN viral est détecté 10 jours aprés le contage.
\ \ Q I oex Ac anti-HITY apparaissent 8 semaines apres le conlage.
\ 41l Durant I primo-infection HIV, les C'D4 et la charge virale sont stables

13- Dans le dingnostic biologique de Pinfection HIV :

g, Les prélévements de sang destings a la charge virale sont effectués sur tube sec.
) ‘j (1) Les tests de dépistage positifs doivent étre confirmés par le western-blot
] W ¢ Letest ELISA de 4 éme génération détecte uniquement les AC anti-HIV., — P v
;“ J.  Les tests rapides de dépistage sont des tests ELISA.

JhDans le diagnostic virologique de infection VIH :

i r'.h‘“'-h
N
A

N\

() L'Ag P24 et I'ARN VIH sont recherchés lors du diagnostic d’une infection du nouveau
né de mere séropositive.
: ) b, Larecherche des Ac anti-HIV est suffisante lors du diagnostic d*une primo-infection.
\Q / 0. Ledépistage du VIH chez les donneurs de sang se fait en premier lieu par la recherche de
P \ \ 'ARN viral, | |
,\h ) d. Lasurveillance biologique des patients VIH traités se fait grace au sérodiagnostic.

o SdLes Pleornaviridae sont:

#

. Des virus de grande taille & ARN de polarité positive
l (b Des petits virus & ARN linéaire de polarité positive

0. Des petits virus & ADN linéaire
d. Des petits virus enveloppés & ARN de polarité négative.

35 Dans la famille des Picornaviridae :

@ o Les Enterovirus sont des virus trés fragiles.
b, La prineipale voie de transmission des Enterovirus est aérienne,

‘ Les Enterovirus circulent uniguerent en été.
(d.) Les Rhinoyirus fle traversent pas la barriére stomacale car ils sont détruits & pH acide.

T 0-La multiplication virale dy virus de la poliomyélite :

| I Se fait d Pintérieur dy no '
| yau cellulaire,
) ('S i g La libération des virions se fait par bourgeonnement 4 travers la cellule

‘offot ¢ylopathique (ECP) du virus en culture se traduit par un arrondissement des cellules
16es qui deviennent réfringentes.

L]
#Hiet eytopathique du virus en culture cellulaire se traduit par I’apparition de synticia.
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37-Le diagnostic virologique de 1a pokiom}-éiite :
t de gorge car le virus est abondant dans

q a. Se fa essentiellement SUf
| Q ces sites en debut de maladie. .
\_}-- b. Le diagnostic direct repose sur la culture cellulaire & observer rp:.:ml:l.m 30 jours.
o, Les techmiques de RT- PCR n’ont pas 4’intérét dans le diagnostic.
rologie) est 12 clé du diagnostic de cette infection.

/d) Le diagnostic indirect (s€
-.-h"-—-'

— 38-La prévention de la poliomyelite :
onovalent.

ent sur [*utilisation d’un vaccin m
, injectable.

a. Repose essentiellem
\@ b. Le vaccin utilise 3 la naissance, €N Algérie, est un vaccll
y c. Le vaccin injectable permet une protection individuelle et collective.
@ Le principal risque du vaccin atténue est la pGSEibthé de retour a la qeurovirulence de la

souche vaccinale.
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