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uels sont les drguments Epiﬂ&miuﬁ'ﬂiﬂ ues en mvelf
. Contexte d’epidemie.
b. Contexte febrile,
Troubles neuroiogiques moteurs.
Absence de fievre,

[9 signes anticholinergiques, ont
L7 ' unﬂutaire S
Sepsis @ BGN : Les portes d’entree des sepsis a BGN d’origine con

4. Veniillation assistee.
W) Infection urinaire.

C. Infection biliodigestive.
@ Infection cutanee,

@ Catheter veineux central, : t:
gres de gravite €st -

; | e sdans sl
Le traitement antibiotique probabiliste d’une pyelonephirite algue simp

4. Une monotherapie avec cefiriaxone.
b. Une monotherapie avec cefazoline.
(p Une bitherapie associant cefazoline + gentamycine.
d. Une bitherapie associant cefiriaxone + amikacine.
e.  Une monotherapie avec fosfomycine-trometamol.
st : ire chez un
Quel est le traitement antibiotigue de premiere intention d’'une pneumonie dlgue communautair
sujet jeune presume sain sans signes de gravite.
d. Cefotaxime,
b. Ceftriaxone.
Amoxicilline,
d. Macrolide,

{£) Amoxiciliine /acide clavulanique.

>2rmi les hepatites virales suivantes, quelles sont celles qui ont un plus grand potentiel d’evoiution vers
une forme grave, mortelie ?

@ Hépatite virale B.

b. Hepatite virale A.

c. Hepatite virale E.

Hepatite virale C.
Hepatite virale D.
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' ntiviral assez efficace contre :
g) MNous disposons actuellement d’'un traitement a

Hepatite virale A.

t’h Hepatite virale B,
c. Hepatiie virale C.o~

d. Hepatite virale .

@ Hepatite virale E

cholera sous sa forme typigue ¢'installe rapidement en une a deux heures. i est fait de ;

vomissements.
b. Douleurs de la FID.

@ Diarrhee fecale fetide.

7}

Diarrhee nziforme.
¢, Fevre.

8) Ladeshydratation au cours du choléra est e resultat des pertes liquidiennes par diarrhees et

vomissements. Elle se manifeste par :
a. Une hypertension arterielle.
b. Un pouls filant.

(:3 Un pli cutane.
d. Une exophtalmie.

@ Une anune.

9j La fievre typhoide au second septenaire se manifeste par es signes suivants :

a. Une fievre en plateau.
Un ictéere cutaneo-mugueux.
Une dissociation pouls-temperature,

Une constipation.
Des taches roses lenticulaires,

19 La fievre typhoide est une maladie bacterienne qui necessite un traitement antibiotique actif et gui

diffuse au niveau lymphatique. Il s'agit de :
a, Oxaciiline.
Amoxiciiline,
¢y Cotrimoxazole,
Femciiline G.
e,/ Ciprofioxacine.

il) Vantibioiique est :
a. Un anti-infectieux antiviral.
b. Automatiguement prescrt devant toute fievre,
c. Toujours donne apres avoir realise des prelevements microbiologiques.
d. Freqgquemment administre par voie locale,
G? Capable de tuer une bacterie ou d’inhiber sa croissance.

12} Quei (s) antibiotique (s) agit (agissent) sur la paroi bactérienne 7 :
4. Quinolones et aminosides.
n. Ritampicine.
c. Cyclines et phénicoles,
M Betalactamines, fosfomyrine et glycopeptides.
e. Sulfamides.

2z
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13} Linfection a VIH le virus de Fimmunodeéficience numaine est :
. Hautement contagieux. A

Transmissibie par voie sexuelle, sanguine et
¢. Responsable d’une alteration
@9 Au stade sida

G 'l est ie stade final de la maladie par la survenue d’infections et d'affections dites
« opporiunistes »,

verticale (mere-enfant).
Progressive de l'immunite.

@ A traiter par les antirétroviraux (trithérapie des que le diagnostic serologique est pose {seropositif).

14) La maladie de Weil esi une forme :
a. Renale de leptospirose,
b. Meéninger de leptospirose.
@ Multiviscérale de leptospirose,
t. Grave de leptospirose.
e. Anicterique de leptospirose.

15) Parmi les medicaments suivants cochez ceux qui sont utilises dans le traftement du tetanos :
a. Le badofene.

@ Les benzodiazepines.
o~ Les barbiturigues,
X Le sulfate de magnesie.

¢l Les curares dans le cadre d'une curarnsation a minima.

16) Le diagnostic de meningite a meningocoque est fortement evoque devarnt :

a. Un syndrome meninge febrile associe a des troubles neurviogigues avec antécedent de traumatisme
cranien,

(B Un purpura febrile et extensif,

c.  Un LCR (LCS) clair avec predominance lymphocytaire et hypoglycorachie.
d. Un LCR (LCS) trouble avec predominance de polynucieaires et présence de cocci Gram positif,

@ Un LCR {LCS) trouble avec predominance de polynucleaires et présence de diplocogues Gram negatif,

17) La prise en charge d’'une meningite purulente chez 'aduite fait appel a
+.  Une antibiotherapie associee a un aminoside,
(Bl Une antibiotherapie associee a une corticotherapie,

~  Upe chimioprophyiaxie par cefotaxime dans entourage en cas de méningite a meningocoque.

Une chimiopronhylaxie par rifampicine dans l'entourage en cas de meningile a pneumocogque.
e. Une chimioprophylaxie par rifampicine dans I'entourage #n cas de memngocogue,

18) Dans |a meningite tuberculeuse : _
5. Le tableau est typiquement aigu avec un syndrome

infectieux mamue et un syndrome meni
% _ . ennge f
@ - IIHE““ est twqﬂ!l‘ﬂﬂ'ﬂl sub #IFU avec un ﬂﬂd X e

rome infectieux moins mamgue
meninge discret au debul. gue et un syndrome
c. Letableau utt‘!ﬁqumnent sub aigu avec un syndrome infectieux
meninge franc.

moins marque et un syndrome
4. A la ponction lombaire : fe liquide est clair a

hyperalbuminorachie et normoglycorachie, - ‘nance polynucleaires intacts avec
@ A la ponction lombaire : le liquide est clair &
" et hypoglycorachie.

predomi ‘
iNance lymphocytaire avec hvperalburninurauhie
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139} Le virus de ia rage -

(8 Peutse ransmettre par morsure ou grifiure,
(€7 Estun rhabdo-virus a ADN.

C. Estun rhabdo-virus 3 ARN.

Peut se ransmetire par lechage d'une mugueuse.
e. Peut traverser une peau saine,

20j La leishmaniose viscérale est une maladie infectieuse peut etre due a -
4. Leishmania Major,
B! Leishmania Donovani.
C. Leishmania Tropica.
& Leishmania infuntum,
e,

Toutes ces réponses sont justes,

Z1) Au cours de s diphtene maligne -
d. Le taux de mortalite est nversement proportionnel au delai de Fadministration de la serutherapie.
@ Le debut est progressif.

€. LUevolution est souvent defavarable.

g. Latemperature est normale,
€. Apres guerison, la maladie est Immunisante.,

42} Le traitement d'une angine erythematopultacee necessite un traitement antibiotique a base de -
@ Amoxicilline : 1 g 2 fois par jour per os pendant 06 jours.
b. Amoxidliline : 1 g 2 fois par jour per os pendant 10 jours.
c. Claforan : 1 g 2 fois par jour en Ivi pendant 06 jours.

d. Cefalexine : 1 g 2 fuis par jour per os pendant 06 jours.
e. Cefalexine : 1 g 2 fois par jour per os pendant 10 jours.

23} Uerysipele de la jambe, est une dermo-hypodermite aigue localisée, se manifeste cliniguement par ;
g Une grosse jambe.

Un placard indure rouge.
€. Une infiltration rouge limitée par un bourrelet peripherigue.

d. Un placard rouge limite par un bourrelet peripherique.
@ Une peau chaude, rouge et luisante.

74) Dans la fievre boutonneuse mediterransenne -

a. Laduree d'incubation est longue de 30 jours. CM—lL
h. Uagent pathogene est transmis par |a btigue de chien.

25) Citez les arguments en faveur du diagnostic du paludisme ;
Les hemocultures positives.

La notion de voyage dans une zone d'endemie palustre.
L‘absence de vaccination,

L positivite du frofti de sang et 1a goutie epaisse.
La servlogie positive.

fe)
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26) Concernant ia patraguernie :
@ Est d’expression essentiellement subjective.
b. Necessite un traitement prolonge par Doxycycline + Rifampicine.
c. Se manifeste souvent par un tableau de spondylodiscite avec des abces
@ Est une manifestation clinique chronigue de la brucellose.

/@ Necessite une prise en charge a I'hopital.

Pdra "El‘tébl'il_::_

27) Le diagnostic de I'amoebose hépatique repose surtout sur les éléments dinico-biol
@ Accelération de |a vitesse de sedimentation.
b. Mise en evidence du parasite a i'examen parasitologigue des selies.
¢. Notion de tenesmes.

d) Douleurs a I"ebranlement hepatique.
Serologie amibienne fortement positive.

ORIQUes suivants -

Z8) En cas de bhacteriemie a SANS, sans iocalisation secondaire, guelle association d’antibiotique est
recommandee ¢
: Okacd\ine + Glycopeplide.
\b) Cefotaxime + aminoside,
o Dxacithine  aminoside
d. Cetotaxime + fosfomycine.
. Fluomguinolone + rifampicine.

29] Devant une fievre aigue recente, quels sont les signes predictifs de la gravite et gui impose
"hospitalisation ?
(#) Hypotension arierielle.
b. Fréeguence cardiague 120/mn.
c. Notion de contage familial. L
Frequence respiratoire 24/ mn. oy
% Fievre a 35°C. ﬁ"l

30} L"hote définitif de la toxoplasmose est :

31) Quelles sont les caracteristiques du virus de I’hépatite B :
A2/ Wl est tres resistant. 3
&) Son genome est de type ADN.
€. Son antigene de capside peut étre retrouve dans le sérum.
d. Il peut se transmettre par voie digestive.
#. Il est moins contagieux que le virus de I'hépatite C.

I\.‘Jhdw de I'infection a ViH se fait par :
(@ Lestestsuisa,
‘hﬁfl':hmditlﬂﬂhnnmnmﬂur:.
- & Immunoblot,

& -'l_-fim_uﬂﬂlummnce mdirect.
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343} Cancernant i'encephaiite virale :

(_-‘g £st suspectee devant 'assocation d'une meningite biologigue avec des signes de soufirance
cerebraie.

B/ Esi une urgence medicale et therapeutigue.
< PFossede toujours un mode aigu d'evolution.

d. Son traitement est mis en route apres identification de I'agent pathogene,
\-l). Les caracieristiques du LCR (LCS) sont semblables a une meningite a liquide dair.

34) Concernant I'encephalite rabique ?

La forme d’encephalite est une complication de la maladie.

d
2. Levirus causal est un virus a ARN de polarité negative.

@ Le diagnostic virologique se fait par la mise en évidence de corps de Negri apres coloration de Selier.

La serotherapie artirabigue est administree dans 'immediat par voie intramusculaire et locale.

Le pic d'AC aprés vaccination antirabique au 14" jour, plus précoce avec le protocole de 'OMS

o
e.
U aved welur de Vinstitut Pastew iEGh"' i)

¥

N

35) Queilles sont les bacteries specifigues responsables du syndrome dysenterigue ¢
d. Shigella dysenteriae.

b. Vihre cholerea.
\C,” Escherichia coli entervpathogene,

@ Escherichia coll eniero-invasive.
€. Staphylococtus aureus.

36) Concernant le syndrome choleriforme, quelies sont les propositions exactes ¢
a,

Est suspecte devant des diarrthees aiecales avec la presence de glaire et du sang.
q@ Peut-etre du a l'action des cytotoxines.

c. Est specifique du choiera,

d. Les leucocytes et les hematies peuvent étre presents a I'examen microscopique des selles.
e. La fievre est toujours absente.

37) Concemant le depistage des infections urinaires par bandelettes unnaires, guelles sont les reponses
La valeur prédictive negative est superieure a 90 % pour I'homme.

La valeur predictive positive est superieure a 90 % pour 'homme et elle est seulement 40 % pour la
femme.

Bandelette urinaire positive : la leucocyturie est positive et les nitrites positives,
ies bandelettes uninaires permettent la confirmation du diagnostic des prostatites infectieuses,
Linterét de depistage par ces bandelettes se limite aux cyst

ites simples chez la temme.

38) A propos de Finterprétaiinn de VECBU, quelles sont les reponses justes ¢
a. Laleurocyturie pathologinue retenue et de 10° UFC/mi.
. ;-d :.t::.:ﬂh’.u’iﬂ ii‘.’fﬂiﬂﬂ&ﬁﬂ: €3 te lﬂ, UFE;IIII P ‘e fﬂﬂh'ulé cL LU urc;nt: [FTE Ty :'hm_l'u':u;-
€. Staohviococcus saprophyticus est pathogene uniauement pour ia fem 10}
i me ave
K2 Le <ouil de bactériurie retenus pour ¥iohe! e LSO UED/m.

E”ﬂ SUMT -n'—'= e LT " ’
Bout |a lemme. pnsumenioces est de 1‘?" USC/mi pour Phomme or 10 UEC ! mt
(j.-. Seull de la leucocvturie dans la colonisation est de 10%mi

lﬁ‘.-...-lr
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39) Parmi les Rroposiions suivanies conceima

nt Neissena ROonorrnoeap.
{sont] exacie (s) ¢

quelle [s) est (sont) celie
ﬁ} Clest un diplocogue 3 Gram negatif,

b. C'estun pathogene strict de I'espece humaine.
Il est toujours sensibie dux aminopenicillines.

I peut etre responsable de conjonctivites,

54 culture necessite obligatoirement des milieux ennchis et une atmospheére supplementee en CO2.

La voie sexurelle est |e principal mode de
€. L'agent de |a syphilis se cultive sur miliey

transmission du VIH.
enricha,

par les pompiers a votre consultation pour une fievre, des

less
ts en jet, une nugue difficile 4 flechir en avant alors que
une alteration de 'etat de conscience avec confusion et delire.

existe une notion d'otite 4 repetition depuis son jeune age.

cephalees violentes en tasgue, des vomissemen
s
mouvements de lateralite sont possibles,

A l'interrogatoire de son entourage, il

41) Le diagnostic que vous EVOQUEZ en priorite est
4. Une fiévre de maite.
b, Un sepsis.

Une memngite difjue,
g, Unevirosge AlRun,

#. Une fievre typhoide non compligueg,

V b, FN5.

(©) Ponction lombaire (PL).

d. ECBU. 5
€. Coproculture, ‘
Pun Lyre
43) Le LCS de la PL est troubie, il contient

10589 éléments/mm” (95 % des PNN altéres), glycorachie 0,15 g/|
et proteinorachie a plus de § 8/l A nuter gu'une glycémie faite dés son admission est de l'ordre de 1,2 g/l.
U'examen direct ; coccis Gram positif,

Quel est le germe responsable je plus probabie dans ce cas ?
4. Nesseriae meningitidis (meningocogue),
b. Staphylocoque,
C. _Listena monocytogines.

Streptocoque preumoniae (Pneumocoque),
e Haemophilus Influenzae type b,

situation de voire malade

/
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as) Quelle est la duree de I'antibiotherapie de cette infection ¢

Un homme de 70 ans, asthmatique, ayant un adenome prostatigue, s'est presente a la consultation des
maladies infectieuses pour une fievre a 35°C, avec arthro-myalgies et asthenie evoluant depuis 48 heures.

46) Oue faites-vous ¢

d. Une antibiotherapie a large spectre en ambulatoire.
@ Une huspitaliﬁaﬁuq en reammation en cas de signes de gravite.
€. Un traitement purement symptomatique.
d. Une surveiilance uniquement en ambulatoire.
€. Une surveillance dans le service des maladies infectieuses.

a7) Au vours de son haspitalisation, le patient a presente des frissons avec une dyspnee (frequence

respiratoire a 28 cycles/mn). Vous deciderz de -
3 Realiser des hemocultures répétées win ECDII ot 1ina redicgrophis nulmonzire.
b. Prendre un abord veineux sollde.

Faire un bilan hematologigue {NFS), inflammatoire (CRP et VS) et meiaboligue.
d. Commencer une bi-antibiotherapie bactericide ot SYNergigue.

e. Surveiller rigoureusement les constantes hemodynamigues et 13 diurese.

48) La radingraphie pulmonaire a mis en evidence une opacite de type alvgolare nacupant e lobe infeneur

droit avec un comblement du cul de sac costo-diaphragmatique homolateral de moyenne abondance.
Que laites-vous ¢

da. Uniguement une survedllance stnicte de la frequence respiratoire.
. Une garomelne.
c. D'emblee une intubation-vemilation assistee.
Une ponction exploratrice mais non evacuatrice de I'epanchement.
® Une ponction expioratrice et evacuatrice de epanchement.

49) Les hemocultures sont positives a Escherichia-Coli resistant & 'amproilfine -
&) Ladurée du traitement est de 05 jours.
h. Une duree de 14 jours minimum est indispensable.
La perfusion peut etre arrelee des lapyrexie.
d. Le deuxieme anlibiotigue est arréte des apyrexie,
e. On doit introduire un troisieme antibiotigue si la fievre persiste au-dela de 72 h.

50) Le meme germe (Escherichia-Coli) est isole dans le liquide pleural of fes urines. Il s"agit ;
a. D'un syndrome de reponse inflammatoire

- systemigue {SIRS] & paint de depart pleuro-nul ;
b. D’un sepsis & point de depart urinaire. G S

Wunmmmmh:mmmﬂum-mmmﬂ b
tion wo-p
@ D'une infection generalisee. - <y i

e. D'une infection multi-viscerale,

univ.ency-education.com



g =

5#1"""";;

1

:.p-l

|“= 6 | ~d :I'I-I'-"l

=

D) bt

[ ]

L]

Nepons< L) népai
AT ] ."':'j
T RC ¥
B i i
L FA Aby
T LACE 36 B
118 i1 Pl
AD 12 ACo
BCF | 13 Ark
ACE 34 HCD
8k 35 AD

e
Corrigeé type 4™ an M

EXAMEN peceMBREZ






