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Rattrapage du module d’infectiologie. Durée : 1 H 30 mn

Epreuve théorique

Cettz épreuve comprend 30 questions {20 ce ciinigue nuréroiées de 1 a 20 et 10 de microbiclogie numérotées de 21 & 30, & choix simple ou mulliple) chaque cuesion
comporte § propositions de réponse désigneées par A, B, C. D, £ dont une est (ou plusieurs sont) correcte(sh. Pour chacune des guestions cochez sur la feuille ca

réponsas 1a ou les cases de votre choix

A At LR

1. Les sepsis avec bactériémie a staphylocoque doré se caractérisent par :
+ A. le mécanisme thrombophlébétique de leur survenue.

B. l'urgence de la mise en route de I'antibiothérapie. .
C. leur potentiel de donner des métastases septiques a distance. o C) \é"
.-D. linstallation lente de Ia fiévre et son caractére prolonge. fﬁé M@‘ @
E. leur bénignité en I'absence de terrain sous-jacent. ;\{faﬂ% QQJ e
A o '»3_
2. Parmi ces cardiopathies lesquelles sont a risque d'endocardite infectieuse ? ;ég/‘f;eé’gf
- A. antécédent d’endocardite infectieuse. A5 A
- B. valvulopathies rhumatismales. Ny o O" '
C. angine de poitrine. FE RN

D. arythmie par fibrillation auriculaire.
E. communication inter-auriculaire.

3. Au cours du sepsis 2 BGN on peut avoir une bactériémie. Souvent c’est la porte d’entrée qui suggére
son caractére communautaire quand elle est :
—A. urinaire sur communautaire.
+ B. urinaire sur sonde a demeure.
- C. biliaire sur lithiase cholédoncienne.
D. cutanée sur bralure.
E. digestive sur tumeur.

4. les méningites lymphocytaires nécessitant un traitement ant - infectieux en urgence sont .
A. méningite a entérovirus.
-~ B. méningite tuberculeuse.
C. méningite a listéria.
D. méningite ourlienne.
-. E. méningite herpétique.

5.1a péricde d’état du tétanos associe en plus du trismus :
A. des contractures généralisées permanentes,
B. des crises paroxystiques .
> C. de la figvre en dehors de toute infection.
~D. des frissons.
» E. des hémocultures positives a clostridium tétani.

3. En cas de diarrhées aigués, la coproculture est indiquée devant :
-A. un syndrome dysentérigue.
<4rB. une déshydratation modérée.
-~ C. une fievre a 40°C..
D. un séjour en zone d'endémie palustre.
E. des vomissements.

7. Les germes les fréquemment responsables du syndrome cholériforme sont :
A. les shigelles.
B. les amibes.
- C. le vibrion cholerae,
0. les saimonelles.
--E. le staphylococcus aureus .

Ve



ymiv.ency-educabtion.com

8. Le diagnostic de Pinfection VIH chez un nouveau-né de mére séropositive pour le VIH, repose sur :
= A la PCR a la naissance, 1, 3 et 6 mois.
B. Antigénémie p24.
C. le Western blot.
D. la PCR a la naissance.
E. la méthode immuno-enzymatique Elisa.

9. Quelles sont les urgences diagnostiques et thérapeutiques qu’on doit évoquer devant un ictére
fébrile ?
% A. hépatite B aigué commune.,
—B. angiocholite.
— C. neurcpaludisme
D. hépatite granulomateuse
E. kyste hydatique du foie .

10. Queis sont les deux examens a pratiquer en urgence devant un ictére fébrile ?
A. formule de numeération sanguine '
- B. échographie abdominale
- C. hémocultures
D. bilan hepatique
E. Bandelette Urinaire

11. Un patient présente des anticorps anti-HBc IgG positifs et anticorps anti-HBc IgM positifs, quelle est
votre interprétation :

infection ancienne.

infection chronigue.

infection recente.

réactivation d'une hépatite B.

infection guérie.

mooom»

1% intention deux

12. La méningite lymphocytaire hypoglycorachique de 'adulte fait évoquer en
diagnostics, un traitement est ainsi mis en route en urgence, il est fait de :
A. Cefotaxime,
- B. Amoxiciiline + gentamicine.
. Antituberculeux.
. Vancomycine.

Corticoides.

mo o

13. Quelles sont les hépatites virales qui évoluent vers la chronicité?
A. Hépatite virale A
— B. Hépatite virale B
- C. Hepatite virale C
— D. Hepatite virale D
E. Hépatite virale E

14, Parmi les molécules suivantes, lesquelles peuvent étre utilisées en premiére intention pour le
traitement d’un accés non compliqué a Plasmodium falciparum. ? '
A. Chiloroguine.
B. Quinine per os.
= C. Artéméter-luméfantrine.
~D. Atovaquone — proguanil.
—E. Méfloguine.
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15. Dans la fievre boutonneuse méditerranéenne !
_ A le traitement fait appel aux cyclines.
ie traitement fait appel aux béta-lactamines.

la prévention fait appel aux mesures d’hygiénes alimentaires et fécales.
la prévention fait appel aux mesures de lutte contre le réservoir du germe etde la tigue.

B.
C. la prévention fait appel a la vaccination.
C.

B

16. Parmi les antibiotiques suivants, quels sont ceux qui agissent sur la synthése de la paroi

bactérienne ?
~A. Aminosides.
B. Quinolones.
# C. Béta-lactamines.
- D. Glycopeptides.
E. Cyclines.

47. La PL 5t contre indiquée quand :
A. les signes de Kernig et Brudzinsky sont présents.
B. ily aun purpura febrile.
~C. ily ades troubles de la coagulation,
_ 1. ily adessignes de localisation.
= e fond d'cell est normal.

18.Les leptospiroses sont !
- A. des zoonoses.
B. dues a des virus.
-3, dues A des bactéries.
0. dues a des bactéries du genre leptospira espéce biflexa.
E. dues a des parasites.

19.Iérysipéle est une :

iy A. dermoépidermite.

{ 8. Epidermite.

' C. Dermite.

*. D. Dermohypodermite.
f=. fasciite nécrosante.

20. La diphtérie est:
A. une toxi-infection toujours bénigne.
- B. redoutable par ses complications cardiagues et neurologiques.
C. son diagnostic repose sur la sérologie.
_D. nécessite toujours une hospitalisation.
E. causée par Corynebacterium diphteriae.

1. Le virus de 'hépatite B :

A le virion complet infectant est appelé particule de Dane,
—B. la particule de Dane correspond a la capside uniguement,
~<C. la capside renferme une ADN-polymeérase,

0. la capside renferme une protéine kinase,

. estunvirus & ARN.

22.La virus de hépatite B :
* A appartient & la famille des Hepadnaviridae,
B. posséde une capside et une enveloppe,
-C. l'antigéne HBs correspond a la capside virale,
D). I'antigéne Hbe est porté par 'enveloppe virale,
4. lantigene HBc est porté par la capside virale.

A
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23. Ihrsque Panticorps anti-HCV est positif, cela veut iz :
A, sujet guéri,
~ B. il faut faire une charge virale pour connaitre le statut,
C. hépatite C chronique,
D. il peut &tre guéri comme Il peut faire une hépatite C chronique,
E. hepatite C aigue.

24. La cytologie est indispensable au diagnostic d’une méningite car :
A. elle permet de mettre en évidence les polynucléaires spécifiques d'une méningite purulente,
—B. elle oriente le traitement antibiotique de 1ere intention,
~ C. elle permet d'éliminer avec certitude une méningite d’origine tuberculause,
D. elle identifie une méningite,
E. elle permet de mettre en évidence les antigénes solubles des bactéries responsables des méningites.

25, Concernant le diagnostic de Pinfection par le VIH :
A. Le dépistage se fait par la détection de 'ARN viral,
+ B. Le marqueur le plus précoce est la détaction de I'Ag p24,
- C. La positivité des anticorps anti-ViH1 et 2 peut étre obtenue 21 jours apres contamination,
—~ D. Le Western Blot est un test de confirmation,
__ E. La contamination par le ViH peut étre affirmée si la recherche d'Anticorps anti-VIH est positive par
western blot.

26. Dans quelles infections le suivi de la charge virale par PCR quantitative est-il utile ?
~A. Virus de I'Hépatite C,
-B. Virus de I'Hépatite B,
C. Virus de la grippe,
- D. Virus de 'immunodéficience Humaine (HIV),
E. Herpes Simplex Virus.

27. Parmi les propositions suivantes concernant Chlamydia trachomatis, laquelle(s) est {sont) exacte(s)?
= A. C'est une bactérie a développement intracellulaire strict.
B. Le vaccin anti- Chlamydia trachomatis est a base de glycoprotéinas de surface.
- C. Peut étre responsable de la lymphogranulomatose vénérienne.
D. Labactérie se cultive sur gélose au sang avec facteur de croissance (polyvitex).
- E. Peut étre responsable de corjonctivites.

28, L'urétrite : Réponse(s) juste(s)

-A. Se manifeste toujours par un écoulement purulent.
B. Peut étre d'origine virale.

—C. Une PCR sur prélévement urétral et/ou urines peut étre réalisée. .
D. Le gonocoque, Chlamydia trachomatis et Treponema pallidum sont les 3
pathogénes responsables les plus fréquents.

—E. Le diagnostic repose sur l'examen du frottis urétral et des urines aprés
élimination du 1% jet.

29. Une leucocyturie sans bactériurie peut étre observée dans les cas suivants :
— A. infections & germes nécessitant des techniques de détection particuliéres.
B. sondage vésical,
— C. bactériuries décapitées par une antibiothérapie prealable.
— D. tumeurs urothéliales.
E. calculs.

30. La culture d’'un LCR est nécessaire pour :
A, traiter l'infectian,
— B. compléter e diagnostic,
C. eliminer une infection,
D. identifier une méningite décapitée,
E. identifier une méningite virale.
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Epreuve pratique

Ceue épreuve comprend trois cas cliniques avec des questions au nombre de 20 & choix simple ou multicle, chague guestion comporie 5 propesitions de réponse

désignées par A, B, C, D, E dont une est (ou plusieurs sont} correcte(s). Pour chacune des questions cochez sur la feuille de réponses la ou les cases de votre choix.

Cas clinique 1
Un sujet de 21-ans se présente a votre consultation pour des ceéphalées violentes en casque, des

vomissements en jet, une nuque difficile a fléchir en avant alors que les mouvements de latéralité sont
possibles, quelques taches rouges de petite taille ne s’effagant pas a la vitropression et une pharyngite.
1. Vous évoquez en priorité: : :

A. Une fievre typhoide a son début.
B. Une fievre boutonneuse mediterranéenne.
C. Un paludisme. g A
-D. Une méningite bactérienne. : ﬁ:@ﬁn }&C-\ﬁsg
E. Une angine a streptocogue. . b—x "’, " C\:&
o gtk L a1 8
1 A 5% -,J;:'T"j.}@
2. Quels sont les deux examens a faire en urgence chez ce patient ? .g,‘;\g\a‘}_ g e
- A Heémocultures. 2 et
B. FNS.
~G. PL
. ECBU.
E. Prélevamant de gorge.

3. Quel est le germe responsable le plus probable dans ce cas :

A

st

mo oo

4, Pa

A

B
i

0

w1

Méningocoque.
Staphylacogque.

Listeria monocytogenes.
Streptocoque.
Hemophilus B.

rmi les antibiotiques ci-aprés, quels sont les mieux adaptés a la situation de votre malade

Ceéfotaxime.
Ceftriaxone,
Amoxicilline.
Vibramycine,
Gentamycine.

5. Quelle est la durée de I’antibiothérabie de cette infection

oo

mo

5 jours
7 jours
15 jours
21 jours
3 mois

Cas clinique 2

Patient de 65 ans consulte pour fiévre a 40°C avec notion de frissons @ domicile, dysurie, pollakiurie depuis 3 jours,
poule A 120/mn, T.A a 8,5/56 mmHg. Les urines recueillies a la consultation sont troubles.

6. Quel est votre diagnostic ?

- A

Sepsis sévére & porte d’entree urinaire.
Néoplasie de la prostate.

Syndrome de réponse inflammatoire systémique.
Choc septique.

Aucun de ces diagnostics.
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Quels sont les signes cliniques de gravité?
~ A Age:B5ans.

B. Fréquence respiratoire & 120 /mn.

C. Les urines troubles.
-D. TA8,5mm Hg.
B T40°C

. Quels sont les 3 examens que vous faites en urgence et en priorité ?

- A, Hémocultures. e Y i 4

~B. Examen bactériologique des urines. fI\TE S Nj*;:'l .
C. bilan hépatique. Bﬂfﬁlotheque i_halet
D. Echographie abdomina-pelvienne. CODV Seﬂ;}ce

—. E. bilan rénal.

). Quels sont les germes les plus fréquemmentTesponsables de cette infection ?
-~ A. Entérobactéries.
B, Clostridium perfringens
C. Streptocoques.
D. Anaergbies.
E.Staphylocoque aureus.

10. Qu’est-ce que vous décidez de faire en urgence pour le malade
- Remplissage avec des solutes.
B. monothérapie probabiliste per os.
C. bithérapie probabiliste voie parentérale.
D. je ne traite pas et j'attends les hemocultures.
E. jefais una IRM et attends les résultats de 'ECBU pour traiter.

. sur antibiogramme, le patient est mis sous céfotaxime IV 6g/24h associé a la gentamycine 180mg en
perfusion de 30mn. Qu’est-ce que vous surveillez :
— A. Tévolution de la courbe fébrile.
B les effets secondaires des antibiotiques.
--C. la pression arterielie.
[ le poids.
— £. la formule numération sanguine.
Cas ciinique 3
Une patiente agée de 75 ans, aux antécédents de lithiase vésiculaire consulte pour ictére fébrile ?
12. Quel est le diagnostic le plus probable ?
A. Paludisme.
B. Leptospirose.
- C. Angiocholite sur lithiase de 12 voie biliaire principale.
D. Pyélonéphrite aigue.
E. Cirrhose.

13. Cuels sont 1oz dléments anamnestiques en faveur du diagnostic évoqué?
A, Brolures mictionnelles. '
-~ B. Coligue hépatique.
C. Cephalées violentes.
D. Sé&jour en zone d’endémie.
E. Diarrhée.

14. Guel sont les éléments cliniques en faveur du diagnostic évoque ?
A. Lésions de grattage (prurit)
_-B. Selles décolorees
C. Contracture rachidienne
. [ tlépatalgie
[ Centact lombaire pasitif
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15. Quel sont les éléments biologique en faveur de ce diagnostic ?
Leucopenis

Hyperleucacytose

Syndrome de cholestase

Hyponatrémie

Cytolyse modéree

moow>

16. Quel est 'examen paraclinique permettant de confirmer le diagnostic 7
A. Ponction lombaire
— B. Echographie hépatique

C. Hemoculture g

D. ECBU ﬁ*ggﬁ“&%;\ﬁ%

E. Fibroscopie digestive haute ﬁﬁ _ {&C‘ &
‘ﬁ 00,3“9‘5& aizg}-c

17. Quels sont les germes les fréquemment responsable de cette infection ? o ¥ o9 6 '
A. Staphylococcus aureus RO
B. £E.ool
~ C. Leptospires
D. Streptocoques
E. Klebsiella oxyfoca.

18. Quel (s) examen (s) paraclinique (s} permet (tent) d’isoler le germe responsable ?
. ECBU

Hémocultures

. Ponction lombaire

. Biliculture

coproculture

mMooOw>

19. Quel est le ou les antibiotigues indiqués pour traiter cette infection ?
A Ampicilline
B. Gentamycine
C. Céfazoling

- D. Céfotaxime
. vancomycine

20, Fn plus de 'antibiothérapie curative, quel est (cu quels sont) les autre moyens thérapeutiques ?
A. Rééducation fonctionnelle.
B. Eradication du reservoir.
C. Ponction échoguidée.
- D. Traitement chirurgical de la porte d'entree.
E. Antibioprophylaxie. '

5/6
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