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1.

. ] v J
Les portes d'entree des bactériémies a BGN d'origine communautaire sont J
cssenticllement :

A. Pulmonaires

Digestves

Méningers

C.
Urnnairey
E.

2. Parmi ces situations cliniques, quelles sont celles qui pourraient #re une porte ’
d'entrée d'une bactériemic a BGN d’origine communautaire :

A. Angine !
Angiocholite
Pyelanephnte

D. Osteomyélite

E. Prostanute

%

3. Lesinfections nosacomiales sant particulierement fréquentes dans les services di
A Reanimation des brulés
Malagies infecheuscs
& Oncohematologic
D Pneumolopie

@ Chirurgic

4. L'antibiothéraple cst d’embiée prescrite, aprés prélévements microbiologiques, dans
les situations suivantes *

A. Sepsn

B. Pyelonéphrite aigue

€ Ncutropénie f¢brile

D. Fiévie 1solée

@ Choc septique

5. Quelles sont les définitions correctes concernant les infections nosocomiales
@ Toutes les infections associées aux soins sont des infections nosacomiales
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2 ndehorsd'un
Certaines infections associees aux soins peuvent etre acquises en de u

etablissement de sante .
Certaines infections rosocamia'es peuvent étre acquises en dehors d un
gtablissement de sante
D Une infection nosocomiale ¢st une infection acquise au cours d'un séjour en
etablissement de sante 24 heures apres I'admission
E. Lesbacteries responsables des infections nosocomiales sont généralement
sensibles aus antibiotiques usuels
A
6. L'antibioprophylanie chirurgicale permet la prévention des infections du site {/ "5;
operatoire. Dans quel type de chirurgie est-elle (ndiquép .
() Classe 1 gatemeer
B. Classe 2 d'Altemeier
C. Classe 3d Altemncier
D Classe d d'Altemerer
E. Classc 5 d'Altemeier

<o, WU 7 e score nSola ost base sur /
(A) Frénuence respiratorre > 22/min
(B) Altératon gel'etat de consorence
0 Pression arter ¢lle systolique < 100mmHg
0. Presywion arterielle nulle
E. Appantian de signes chiniques pétiphériques

} o, Ly 8 Le choc Septigue est défini par 'assotiaton de :/

Q Sepais

o Arsoin en vasopresscurs podr mantens une PAM normale
(C) Lactates 2 2 mmal/iL (18mg/dl)

D Lappartiande signes graves d'hypoperfusion penphénque
E. Lasurvenue d'uncama

0, 4¥ g Lesfievres typho-paratyphoidiques sont l/
Des ma'adies a trarsmission oro-fécale
B. Des maladies atrarsmission vectanielle
A transmission par les mams sales ousnduecte par lingestion d'eau, de

conuillapes, de légumes crus contamines, d aliments manipulés par un porteur
san

La fievre typhoide est une maladie sthictement humaine
£ LaNévre typhoide peut étre transmise par les animaux de ferme

Z
10. Au cours de la fiévre typheide : / -—l.;

A Le ler septenaire st une phase de complications

a Le 2eme septenaire est marque par un tuphos, un délire doux, des mouvements
carphologiques, une diarrhée fétide, un pouls lent dissocié
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C. Lletroisiome
septenaire et au-del
oxifigue a comporte surtout des complications de type

Les exam ' s i

B L ens diagnostics a privilepier sont les hemocultures et les coprocultures
e traten .

atement repose sur les antibiotiques a forte penétration intracellulalre

11. accidents d’exposition au sang et aus hiquides biologiques ._1/ _%
o Surviennent apres pigure au blessure avec up instrument soulille ou aprés

contact avec le sang ou liquide biologique d'un patient sur une Muqueuse ou sur
la peau lesée

Les hiquides biologiques sont : pus, ascite, salive, urines, iquide ammiotique,
sperme..

C Risque important en cas de plale profonde ou avec une aiguille creuse contenant
du sang

D. Les 3 principaux agents pathogenes sont VIH, VHC et VHB

E. Aucun autre agent pathogene ne peut &tre imphque

- TN 12. L'amibiase ou Amocbose est /

A" Unc parautose a parasites plats
Due a un protoroare intesunal
£ Une maladie du penluninare
D. Une maladie non tranymssible

¥ Ung parasitose uniguement alncaine

¢, 44 13 Dans amibiase intestinale aigue /
A Le syndrame diarrhégque est de type choleriforme
E’ Les dharthées sont plaito sanguinolantes
Le tenesme est frequent
La fitwre o3t quasi-constante
@ Uexamen parastologique des selles est la ¢lé du diagnostic

o, M 14, Le traitement de 'amibiase hépatique fait appel /
A Aux péniclhnes parrmoril_es
B. Auxsulfarmides parenteraux
C Aun anhapaunnd:uuu' parenteraux
D. Aur Antiseptiques mle-.hnnuu
o Aux |m|dam|r.'s p.1rontc-r.m:

Q-
15. Le choléra se caraciérise par - / /g-
@ $a haute contagiosite
8. Son évolution pandémigque

C. Son reservoir strictement humain
D. Son origine bactenenne

@ Sa déclaration obligatoire
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A
16. Au tours du choléra / 2
A Lesyndrome cholenforme est dorigine toxinique
B Lacduarthee est e plus souvent lecalode
C ladéshydratation est sévere siley pertes sont moins de 5 %
47 Le atement o3t umiguement & base d'antibintiques

La réhydratation est |3 base du trantement

17. Les principaux agents responsab'es du syndrome cholériforme sont : {// —g‘
@IL‘ vibrion cholérgue
B Lestaphylecogue blanc
C lewirus rabigue
D leclosttidium perfringens
E  Letosoplasma gondn

18 Aucours des tox infections alimentaines collectives r‘?‘\
@ Ldeveat y avo r au moins quatic personnes ayant peésente des signes digestils
apres avor mange le miéme repas
B Llarestauration lamihale est plus ineniminée gue celle colleclive
@ Les salmonelles mineures sont responsables de 75 % des cas
D tesaruls et leurs derwes sont rarement suspectés
[ lewr prévention se fain par une banne cusson des wiandes

19 La ponchion lombarre est contre indiquce devant /j—
Un syndromre hemarragique Lad
B Des cephalect intenses

C Une hyperprotéinarachic?
D UnCollapsus

£ Unsyndrome méningé franc

A

20. Parmi ces propositions, quel(sjest (som) le(s) élément(s) en faveur d'une meningite l/' ":';
a pneumoconue

@ Uncomya

8" Undéficit en complément

C. Unec noton de cas similaire dans entourage
D. Une pneumpnie

£, Uneinjection conjonetivale

U W 21 Le diagnoshic de linfection VIM chez un nouveau-ne de mere VIH posiuf, repose sur : ‘/
A 1'Antigenemic P24
B Le Western blot
Unec PCR 3 la naissance, & un mois et 3 tro's mois
D Unc PCR ala naissance
E UntestEhza

22. Le risque de transmission sexuelle du VIM est éleve en cas -
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( h} Coinfection Parle virys de I'hepatte B V o U.u.

8. Une charge virale ARN dy VIH est indetectante
C. Tauxde (D4 supeficure a 500/mm3

Stade IV de I'infection
E. Test EUISA posiyf

23. Aucours de la rubénle - '1\

la forme inapparente avet polyarthrite dey extrémites est la forme 13 plhn
ltéquente
B les adénopathics sont retra-auniculaires et cervicales postericures
A Seules les rubcoles chnquement Apparentes sont contagicuscs
D. Lacontagoste de 1a rubiole debule 13js avant "appanition de I'eruption et peut
persister 21js apros Uéruption
E. A'Vhémogramme on trouve souvent une leuco-reutropénie avec plasmocytose

24 Parmiles proprietés suwvantes concernant le vaccin cantre 1a rubéole, quelle g4l ou x.
quelles sant cellels) que vous retene:
Souwen? assaciee ala vaccmation contre la diphiéne =1é¢tanoy ot 'a cogueluthe
B Cestunvacoin vivant attenue
C. Onle conseille de Fadmimistrer aus femmes en debul de grossesse
D. Chezenfant, \e vaccin anti rubéoleus néetessite un rappel un an plus tard
£ Ildonne une bonne immunite humorale

2% Dany taruhdole congenitale '&
(D ragent causal estur Bubwirun vituy 3 ADN de 1a famille @es Togavindae
B Lateinte est d autant plus grave lorsqu'elie est plus pricoce
C. lesyndrome de Gregg se caractense par des matormation cardiaques, tinales

er oculaires
D Donne un tabieau chinique qui ressemble au syndrome de Grenet ot Mezard

f Touche excluvvement lafemme séronegative

. o
26 Le bacille diphtengue présentc un ou plusirurs des caractéres suivants, lequel ou -

lesquels:
Bacille a Gram positt
B. Towinopéne lorsqu'll porte un prophage specitioue
C. Donne freguemment une bactériémic, il estisole dam le sang frice au sérum de

baruf coagule (miheu ae lofller)
les souches de baciles diphiériques respansables de la maladie produisent une

foune
F. Satowine agt en bloquant la synthese cellulaire

A

27. Au cours d'une angine diphterique commune, i est habituel de canstaterunou 12,
plusicurs des symptomes suvants Lequel ou lesgquels? ‘},
A Petéchies du voile du palais

Fausses membranes
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€. Eruption culanée
D Adenopathics cervicales
I Splenomégabe ﬁ

‘/ 7
78 Dans les méningites 3 iquide clar L )
A le diagnostic repose sut la composition cettulaire du LCR
B. Les wpnes encephalibgues sont rarement 25socies
@ Les signes encephalitiques sont frequemment associés
D Le traitement fait toujours apocl au tratement speafique
I Le tratement et parfes umiquement symptomatique

29 Dans la memngo encephalite herpetique x

A letableau dingue est celul d'une méningite lymphocytaire aigue bénigne

B Le tableau chnque realive typiguement un syndrome meninge lebrle associé d
des sgnes encephalibques

C lacompostion du L CH ¢st lypguement 3 prédominance lymphocytaire avec
hyperproteinorachie moderee ¢t glycorachie normale.
1a compostion du LCR ¢4t typiguement a predominance lymphocytaire avec
hypeiptoteinarachie moderee ¢ glycorachic elfondiée

t. Letrarement est urgent ot Lat appel 3 la chloroguine a la posologie de
10mg/kg/8h en IV pendant 153 21

0,44 30 Labrucetose :}/

A Lt une maladic baclerienne d Lransmissian interhumaine
B, Fyt une maladie parasiaire d'orpine animale
@ £31 une maladie bacienenne dyymptomatigue dans plus de 90% des cas
D Euune maladie badterienne symatomat gue dans plus de 90% des cas
@ At une maladie caractensde par son polymorphisme climgue

0,y |-| 31. Dans la brucellose algue bacténémigque /
Ao Le debut est typiquement brutal avec lievee ondulante sudoro-agique

@ Le début est lypiquement propressd realisant une likyre ondulante sudoro-
algaue

€ tedebut est typiguement progresst realisant une fievee en plateau
Le diagnostic repose su” les hemocultures et 1o sero-agglutination de Wright

b le dagnostic repose sur les hémocultures et la reaction de Martin et Petit

32 letraitement d'une angine erythemato pullacee 1at appel a : +
Amowncilbne 5 raison de 2¢/) cn 2 prises pendant 3 jours
Amaunciline aranon de 28/ on 2 prises, pendant b jours
Amouiciling a ranon de 2g/) en 1 prise pendant 3 jours

D. nllhfnmv(lﬂ# araison de 500 mPJI en? nrses D(‘Nd.‘ln! 3 lOLIH
@ Atihtomyaine a raison de 500 mg/) en 1 prise pengant Gjours

B
C

33 Ala phase d'etat de la scarlatine, I'exanthéme
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A, Diffus avee dos intervalles de peau saine
La peau est thaude, seche et veloulee

C. Nerespecte pas 1a paume des maing

D. Respecte le

S paumes des maing et les plantes des pieds
E. Respecte les joues

O,ulY 34 Léticlogic herpétique d'une encéphalite aigue est suspectée sur le plan clinique l/
par

Une Figvre élevée

Des Convulsions

Des Tioubles de la conscience
Une hemiplégin

@ Des Halluuinations audilives e visuelles

on®>

35. L'acces permicieus palustre est du a Plasmodum Foloparum. 1l est évoqué chet un /""b'
i sl
sujet revenu d'un voyage en zone d'endémie devant .
L SE—— —
@ Une insulhisance circulatoire
B Des convulsions repetées
C. Une eruption cutanée
D Des sipnes neurolopigues de focalisation
E. Uncoma
Y L
36 Le paludisme grave est une maladie mortelle sile traitement n'est pas mis en route 2
dés gul est evogue On preserit:

A Phmagquine
Artesunate
 Chloroguine
0 Quinne
@ Arthemeter-lumefantrine

37. En cas de voyage en rone d'endémie palustre, on consellle une chimioprophylaxie / -“‘-’b
On utilise :

A Antémeter-lumelantnine
B Doeycychine
Chloroquine
Quining
E. Melloguine

38. Le luroncle de la face manipulé, peut évoluer vers 1a staphylococcie maligne
suraigue de la fate 1e dignostic est evaqué devant :
A. PMacard rouge peu douloureus

Placard imité par un boutrelet périphérique
K (C) Cordons veineux durs au front e1 4 I'angle de V' oeil

D Hémocultures positives
E. Température 4 37°C
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ylotogue dore sont traitées parun

h
19 Lesinfections cOMmunautaires a stap
piotiques. On utilise .

antibiotique actif, seul ou une associatian de deun antl
A Celaroline
Amomicithing
C. Gentamyoine
D. Dosycycline
I Prstunamycine

40. Lérysipele ©
A. Estunc dermoepidermite
Est di exclusivement au streplocogue
C Pcut evoluer vers une DHRN FN
@ Il 7'y a pas de bourre'et penpnengue auand 1a localisation est au niveau des
moembres infenigors
E. Larechute est une modahté relativement Irequente

L
. e /f’
41 LaDHBN IN »

(/v) Estune maladie grave
(B) Le tratement est medico-chirurgical
'@ On patle de fascnte necrosanic quand Ie fascia superhicialls est atteint

D On patle de DHBN quand 'aponeviose superficiclle est atteinte
E.  Peuw' debuter comme un érysipdle

o, 4y 42. Dans larage /
@ La declaration est ebligatoire
La forme turicuse est 1a plus fréguente
C LU'evolution se lait pasthis wers la mort
D. Lerescrvor est human
(9 Son tradement repose sur 13 vaconation ou sérovacanation on post-exposition
du risque rabique
43. Dans larage, le traitement en past exposition au risque rabique repose sur : ‘/ l};’
A Le lavage sorgneus de la plaic
La vacainotheropie +serotherapie pour les morsures grade3 -~
£ 'admiristration d'immunoglobulines antirabiques seules

- Une bitherap.e Cefotanime sgentamycine
E. lavaconotherapie antirabique pour les morsures grade 1 -~

“5"“"“"' laFBM ; / "E,

Est une maladic vectorielle transmise par la tigque brune du chien Rhipicephalus
SanguINCus

B. Est toujours benigne

€ Nenécessite pas d'anuibioprophylasie systématique aprés pigure de tique
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D JSon diagnostic

'eROE 3ut la presence d'une Lévre « yne éruption maculo-

- |-
7 papuleuse EENENAINECIUNE Cicarre d'inocuision

(lache noire)
£ Estunczoonoie lranmimise dccidentetlemeny 4 | romme

L
45 Dam la FEM // >

A_ LE dIIRNOILE €S Base sur des arguments ¢pidamio chnlques
(B,) Le traitement par Ia DOXYCYC) INE constitue une urgence

/ / @ L'incubation eyt en mayenne de 06 jours
! D.
_P

Lt Pa”m“ des mains ef les plantes des pieds sont epargntes pat Féruption
J E  Lapiqure delatique est doulourcuse

Cas clinigue

Une lille 3pée d $3m antecédents pathologiques se plaint de cephalees BPUSS

fébriles d'installation brutale Examen clirque retrouve un éfat general converve, 1739°C et
une rhinopharyngte A la ponction lombaire, Ie igaide ceghalorach g en "1-

ypertendu contenant 100 élements dont 6% lympracytares et 40 % polynucieailes, une
glycorachwe a 06 Iﬂ F our une glycemue concomitante 0 95p/1, u”fﬂ"’_’.ﬂ"_"ﬂ'ﬁu se/l.

cxamen doect

46. Quel est le diagnostic le plus probaple ?

A, Méningite purulente

B. Mémngite putiforme aseplique
Meninpte lymphotylare aigue

D. Sepuis avec localsation meainger

E. H‘,pnnoﬂyuﬂIﬂ"-‘f'&'ﬂl’""l’.’ febrile

47. L'agent ¢uologique le plus probablement en ause €31 A
A. Pncumacoque ¢

Listenia manocylogéne

Meisseria gonofehee

Enterovitus @

C.
D.
@ weningecoque ¥

48. Quels sont les elements piclogiques en faveur du dragnestic évoque ?
I @ proteinorachie clevee
8. Glyeorachie normale
c. Ghycoracthe tlevee
predominance des Iymphocytes dans fe LCR
[ Apsence d'amtécedents patho'ogiaues

elie €3t wotre conduite therapeutigue ? l’\
. 40 A Anubiotherapie probabilate & base de céfotaxime ou celtriaxone

Antib0therapic prababiliste & base de célotasime ou celtriarone avee une
goricathérape

Aclclovir 10-15 gk /Bn
p. Traltemem tymptomatique
. Amosgilling 100mpfeps2an

!.u ﬂul'lll." (81 I'fvﬂ1ullﬂ'ﬂ t1|ﬂ|nur n"““'hlﬂ' 3 court 1E"-n 3 @
A, ' e
3 Mmetastatiquis

:cv..laru!dnndm-np
¢
C Delailance mu'ti viseérale

~rr | P Dt

ol Reurglogique
@ fvolution favorable
h AEEN
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