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Epreuve : Maladies infectieuses le 22/10/2015

4°™¢ année de médecine Durée : 1H30min

Cette épreuve comprend 50 questions (35 de clinique numérotées de 1 a 35 et 15 de microbiologie
numérotées de 36 3 50, a choix simple ou multiple) chague question comporte 5 propositions de réponse
désignées par A,B,C, D, E dont une est (ou plusieurs sont) correcte(s). Pour chacune desquestions cochez

sur la feuille de réponsesla ou les cases de votre choix.

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

Vurgence de la mise en route de I'antibiothérapie

leur potentiel 3 donner des métastases septiques a distance

I'installation lente de la fiévre et son caractere prolongé
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leur bénignité en I'absence de terrain sous-jacent.

2. Lesantibiotiques ayant une efficacité sur le staphylocoque sont :
A. oxacilline
B. ampicilline
€. gentamycine
D. vancomycine
E. Tétracycline.

3. Lastaphylococcie maligne de la face est :
A. uncancer de la face, surinfecté
une infection sévere, mais localisée de la face
une infection généralisée bactériémique avec porte d’entrée faciale

B
C
D. secondaire a la manipulation intempestive d’un furoncle de la face
E. une maladie hautement contagieuse.

4. Le trismus tétanique :

est symétrique
tres douloureux

n’est pas fébrile

A

B

C. céde aleffort d’ouverture de la bouche

D

E. nécessite I'orientation du malade en réanimation médicale.




5. la période d’état du tétanos associe en plus du trismus:

A.
B.
C
D.
E:

des contractures généralisées permanentes

des crises paroxystiques
de la fievre en dehors de toute surinfection
des frissons

des hémocultures positives a Clostridium tétani.

6. L'amoebose colique aigué est due 3 :

A.
B.
C.
D.
E,

Entamoeba dispar

Entameba histolytica minuta

Entamoeba histolytica dans sa forme invasive hématophage
Kyste d’Entamoeba histolytica

Kyste d’Entamoeba minuta.

7. lediagnostic de 'amoebose hépatique est confirmé par :

A.

B.
C.
D.
E.

I'examen parasitologique des selles
la coproculture

la sérologie

I’échographie

la ponction hépatique.

8. Quelles sont les affirmations exactes concernant I'érysipéle ?

A.
B.

el )

I'érysipele est une dermohypodermite aigué nécrosante

le bourrelet périphérique est trés fréquent dans I'érysipéle de la jambe

le diagnostic est essentiellement clinique

les anti-inflammatoires nen stéroidiens sont formellement contre indiqués
le céfotaxime est le traitement de premiére intention.

9. Parmi ces cardiopathies suivantes, lesquelles sont a risque d'endocardite infectieuse ?

A.
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antécédent d'endocardite infectieuse
valvulopathies rhumatismales

angine de poitrine.

arythmie complété par fibrillation auriculaire.
communication inter auriculaire.

10. Devant une déshydratation sur diarrhée aigug, les indications de la réhydratation par voie
veineuse sont :

A.
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déshydratation inférieure a 6% du poids du corps
vomissements importants

altération de I'état de conscience

fievre

syndrome cholériforme.




11. Les indications de la sérovaccination antirabique en cas de contact avec un chien inconnu sont :

A. morsures profondes ou multiples
morsures bénignes au niveau de la téte
léchage sur peau intacte

léchage sur mugueuse

mort de I'animal.
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12. A'la phase d'état du botulisme on a:
A. une myvdriase bilatérale aréactive et paralysie de 'accommodation

des paralysies ascendantes bilatérales et symétriques
sécheresse de la bouche

exophtalmie

unefiévre.
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13. Le VIH se transmet par voie :

A. sexuelle

B. aérienne

C. sanguine

D. vectorielle

E. verticale (mére-enfant).

14. Manifestations cliniqueschez un aduite ou adolescent infecté par le ViHfaisant partie de la

catégorie B de la maladie VIH :
A. candidose cesophagienne
dysplasie du col de l'utérus
syndrome constitutionnel
diarrhée supérieure 2 1 mois
zona récurrent ou envahissant plus d’un dermatome
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15. A la phase chronique de la mélitococcie les hémocultures sont :
A. négatives

positives

peuvent étre positives ou négatives

sont positives s’il y a un foyer

sont négatives méme s’il v a un fovyer.
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16. La séroagglutination de Wright :

A. est une microagglutination
pour 'OMS est la réaction de référence
c’est le gold standard des sérologies
est une macroagglutination
met en évidence les IgA.
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17. Au cours de I'angine diphtérique commune les fausses membranes sont:
A. cohérentes, cedématiées, hémorragiques, extensives

adhérentes, cedématiées, hémorragiques, reproductibles

adhérentes, cohérentes, extensives, reproductibles

extensives, épaisses, cohérentes, cedématiées

adhérentes, extensives, reproductibles, hémorragiques.
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18. Au cours du sepsis a BGN on peut avoir une bactériémie. Souvent, c’est la porte d’entrée qui
suggere le caractere communautaire, quand elle est :
A. urinaire sur obstacle
urinaire sur sonde a demeure
biliaire sur lithiase cholédocienne
cutanée sur bralure
digestive sur une tumeur.
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19. Une bactériémie a BGN sur une lithiase cholédocienne est une urgence thérapeutique aprés
avoir pratiqué des hémocultures, le traitement mis en route est probabiliste, il associe :
A. oxacilline - gentamycine
C.G - gentamycine
C,G - amikacine
ciprofloxacine - gentamycine
ciprofloxacine — amikacine.
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20. La fievre typhoide, au 1%'septénaire, a habituellement un début progressif, elle se manifeste
par:

une fievre en plateau

une dissociation pouls- température

des taches rosées lenticulaires

une fosse iliague droite gargouillante

une constipation.
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21. La fiévre typhoide est une salmonellose majeure son traitement repose sur une antibiothérapie
qui diffuse bien en intracellulaire et presque toujours par voie orale quand elle est possible. !l
s’agit de :

A. la doxycycline
B. le cotrimoxazole

C. I’érythromycine

D

E

. la cloxacilline
'amoxicilline.

22. Parmi ces antibiotiques quels sont ceux quiinhibent la synthése protéique ?
24. les B-lactamines
25. les céphalosporines
26. les fluoroquinolones
27. les macrolides
28. les aminosides.



23. En cas d’infection a staphylococcus aureus, I'association rifampicine + vancomycine a pour but

surtout de:
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prévenir I’émergence des bactéries résistantes

augmenter la bactéricidie
élargir le spectre d’action
éviter I'échec thérapeutique
prévenir les rechutes.

24. Chez un patient présentant un ictere fébrile avec des douleurs de hypochondre droit quel est
'examen a pratiquer en urgence :

2

D.

une numération formule a la recherche d’une hyperleucocytose

un dosage des ALAT et ASAT a la recherche d’une cytolyse hépatique

une ponction lombaire a la recherche d’une atteinte méningée au cours d’une
leptospirose ictere-hémorragique

un examen cytobactériologique a la recherche d’une porte d’entrée urinaire

E. une échographie des voies biliaires & la recherche d’un obstacle.

25. Le diagnostic clinique de la fievre boutonneuse méditerranéenne repose sur les éléments

suivants :
A.
B.

C.
D.
E.

un Placard érythémateux de Janeway

une éruption maculo-papuleuse atteignant la paume des mains et la plante des
pieds

une_escarre d’inoculation

une angine de duguet

une éruption vésicule-pustuleuse généralisée.

26. Les anomalies biochimiques du LCR au cours des méningites purulentes sont :

A
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normoglycorachie et normoprotéinorachie
hyperglycorachie et hyperprotéinorachie
hypcglycorachie et hyporotéinorachie
hypoglycorachie et hyperprotéinorachie

normoglycorachie et hyperprotéinorachie.

27. Les méningites lymphocytaires nécessitant un traitement anti-infectieux en urgence sont :

A
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méningite tuberculeuse

méningite ourlienne
méningite herpétique

méningite a entérovirus

méningite a listéria.




28. Traitement des méningites a Listéria:
A, amoxicilline 200mg/kg/i pendant 21jours+ gentamicine3a5 me/ke/i pendant 7 jours

céfotaxime 200mg/kg /J
ceftriaxone 100mg /kg /J
amoxicilline 200mg/kg/j
amoxicilline 200mg/kg/j + gentamicine3a5 mg/kg/j, pendant 21jours

mo 0w

29. La Leptospirose associe :
A. une fievre
B. ictére et syndrome hémorragique
C. ictére, hémorragie et insuffisance rénale
D. un syndrome méningé
E. une diarrhée glairo-sanglante.

30. L’acces pernicieux :
A. doit tre évoqué devant tout coma fébrile

est due a plasmodium malariae

est due a plasmodium falciparum

traité par la quinine par voie intraveineuse
traité par I'association atovaquone-proguanil.
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31. Larage:
se manifeste fréquemment par un tableau d’excitation psychomotrice maieure

se manifeste fréquemment par un syndrome paralytique ascendant type Landry
est une maladie parasitaire constamment mortelle
peut guérir par une vaccination antirabique
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peut-Etre prévenue par une vaccination antirabigue.

32. La prévention de la rage nécessite une:
A. sérovaccination de toute morsure par un animal a sang chaud
. vaccination d’emblée de toute morsure associée ou non a une sércthérapie

. la lutte contre la rage animale
_ le traitement non spécifique de toute plaie causée par une morsure

B
C. vaccination de masse en pré -exposition
D
E

33. Quelles sont les hépatites a transmission oro-fécale ?
A. hépatite AetB
B. hépatite AetE
C. hépatiteBetC
D. hépatite BetD
E. hépatiteCetE



34. Quelles sont les hépatites a transmission parentérale ?

A.
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hépatite A et B
hépatite AetE
hépatite B et C

hépatite Bet D
hépatite Cet E

35. Au cours de I'évolution des hépatites virales B chroniques la phase d’immunotolérance se
caractérise par:

A.
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taux d’ADN viral élevé et des ALAT élevées

taux d’ADN viral élevé et des ALAT normales

taux d’ADN viral normal et des ALAT élevées

taux d’ADN viral indétectable et des ALAT élevées
taux d’ADN viral indétectable et des ALAT normales.

36. Lors du deuxiéme septénaire de la fievre typhoide, quels sont les examens de confirmation a
demander parmi les suivants ?

A.
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myéloculture

coproculture

hémoculture

sérodiagnostic de Widal et Félix
biliculture.

37. Interpréter la sérologie VHB suivante:
Ag HBs : négatif, Ac anti-HBc : positif, Ac anti-HBs : positif.
A.sujet vacciné
B. hépatite B chronique
C. hépatite B chronique avec mutant précore
D.hépatite B ancienne guérie
E. ces analyses sont insuffisantes pour conclure.

38. Concernant I'évolution d’une infection par le virus de I'hépatite C (VHC) elle:
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aboutit a une infection chronique dans 5-10% des cas

aboutit 3 la guérison spontanée dans environ 20% des cas

donne une primo-infection ictérique dans 50% des cas

aboutit a la chronicité dans 80 % des cas

évolue souvent vers une forme fulminante qui nécessite une greffe hépatique.

39. Le diagnostic d’'une méningo-encéphalite virale :

A.
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se fait a partir du liguide céphalo-rachidien (LCR)

peut étre complété par le dosage de I'interféron dans le LCR
se fait uniquement a partir du sérum

se fait préférentiellement par amplification du génome(PCR)
se fait a partir d'une ponction de moelle osseuse.
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40. Concernant le diagnostic du VIH:

A.

B
€.
D.
E

le marqueur le plus précoce est la détection de I’ARN viral

le marqueur le plus précoce est la détection de I'Ag p24

la positivité des Ac anti- VIH1 et 2 peut étre obtenue 10 jours aprés contamination
le Western Blot doit &tre effectué lors de chaque dépistage

la contamination par le VIH peut étre affirmée si la recherche d’Ac anti VIH est
positive par western blot.

41. Quelle(s) bactérie(s) peut (peuvent) étre impliquée(s) dans les diarrhées infectieuses etdont
I'action pathogéne résulte de la sécrétion d'une toxine entérotrope ?

A.

me om

Vibrio cholerae

Shigella

Campylobacter jejuni
Helicobacter pylori

Eschericha coli entérotoxinogéne.

42. Parmi les bactéries suivantes, quelle(s) est (sont) la (les) plus fréquemment
rencontrée(s) dans les infections urinaires communautaires ?

A.

B
E.
D.
E

Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Staphylococcus saprophyticus
Proteus mirabilis

Neisseria gonorrhoeae.

43. Le recueil des urines pour un ECBU nécessite comme précautions :

A.
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la mise en place d’une poche stérile chez I'enfant

en milieu hospitalier : préférer le sondage urétral
transport au laberatoire dans ’heure

quantification des germes aprés ensemencement.

I"ECBU est toujours nécessaire en cas d’infection urinaire.

44. En cas de méningite chez le nouveau-né il faut évoquer :

A.
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Streptococcus pneumoniae
Streptococcus agalactiae
Escherichia coli

Neisseria méningitidis
Listeria monocytogenes.

45. 'examen cytobactériologique des urines révélant :
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-une leucocyturie inférieure & 10°/ml;

-une bactériurie inférieure a 10* UFC/ml, est en faveur d’une :
infection traitée par les antibiotiques

tuberculose urinaire

infection urinaire certaine

infections génitales

absence d’infection urinaire.




46. 'isolement d’une brucelle dans une hémoculture :

A.
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doit &tre complétée par une sérologie pour confirmer le diagnostic
doit étre complétée par d’autres hémocultures pour assurer le diagnostic
est suffisant pour le diagnostic

nécessite une confrontation entre le clinicien et le microbiologiste
est une souillure.

47.Les germes responsables d’endocardites subaigués (endocardites d'Osler) :

A.
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sont surtout les staphylocogques a coagulase négative
poussent trés vite, aprés une incubation de 2-3 jours
sont parfois de culture difficile

ne sont jamais isolés sur les milieux de cultures bactériologiques
sont isolés sur milieux cellulaires.
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