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Epreuve : Maladies Infecticuses - Date : 15/02/2012 Durde : 1h 30 min

2" Annide médecine

Directive : cette éprauve comprend 50 questions (35 de clinigue numérctées de 1 5 35 ot 15 de
microblologie numérotées de 36 & 50) a choix simple ou multiple, Chaque guestion comporte 5
propositions de réponse désignées par A, B, C, D, E dont une (est) ou plusieurs (sont) correcte (s).
Pour chacune des questions cochez sur |2 feuille de réponses la ou les cases de votre choix,

1. Les Bactériemies a Bacilles Gram Négatif (B.G.N.) :
— © A. Leur porte d'entrée est principalement urinaire. oy L=l
—  B. Leur complication principale est Je thac. sf.-pjsmue s I e e
€. Les localisations secondaires sont inexistanites *-'""'? “'
—* D, Les garmes incriminés sont les enierﬂbattenm‘.at:s b
E. Uatteinte hépatigue avec ictére est constante
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2. Letraitement de 1% intention des bactériémies 3 BGN est :

A, Ampicilline 200 mg/ka/
Ampicilline 100 mg/ke/j plus Gentamyeine 3 mg/kg/j
Gentarmycine S mgfxgfj en WD
Céfotaxime 100mg/kg /1 IVD plus Gentamycine 3 mg/fke/j &=
Metronidazole 1,5 gff plus Gentamycine 2 mg/kg/|

sl
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3. Lesportes d'entrée des infections 3 staphylocoques sont :
A Urmarres
B. Cutangeszs &
C. Respiratpires
D. Catheters p
I

Digestives

4. Uévolution de la staphylococcie de la face peut se a‘alre vers:
e B o Enmnlm pulmc-.na:re
Bz 8- Th romb aphlébite du sinus cavernsux .r;.-'"“
C. Suppuration de la face
Meringo-encéphalite aigue £

niéningite purulente L

Ouetle assaciztion d'antibiotigues est |r1d|1:iq_,|§_-g en cas de Bactéridmie & _,t,“ hylocogue

kaeti-% 21
f_'l.-::'-. itline pios givcopentide
T

Leforaxim pius Gentamycine
: SENRMVONE e
asfamycing

Cigroiiomcine plos ifzmpicine



6. Laréhydratation parentérale est indiquée en cas de :

Diarrhée avec perte de 5 & 10 % du poids du corps
Vomissements _
Figwre élevée /
Collapsus cardic-vasculaire

Coma )

moo®e

7. Parmi les signes cliniques suivants, quels sont ceux qui dvoquent la brucellose aigue #
= A, Sueurs d'odeur « paille mouillée » g
B. Obnubilation
-~ . Fidvre ondulante [P H
- D. Adénopathies fébriles £ @t
~ E. Algles diffuzses L

E. Letableau clinlgue du botulisme associe plusieurs des pmpn.sltmns suivantes, lesquelles ¥ !
= A Des signes digestifs a type de nausées et vomissements avec d',,"sphagu-: et séchercsse

dela bouche
BE. Untableau de déshydratation fébrile avec aitération de I'état de conscience,

Dres atteintes oculaires biiatérales avec diplapie &= i

D. Une atteinte sansitivomotrice avec paralysie des muscles faclaux, pharyngés,
respirateires. diaphragmatique [ -

E. Des hémorragies diffuses cutanéo-mugueuses et des Organes crews

M

2. Le Tnsmus est:

A, Toujours d'origine tétanigue
Une contracture des muscles massiters g
Accompagné d'ene hémipldgie
Irréductiblos, invinciblo, peu on pas douloureux £a
i a clastridium botulinum -

moom

1 Le diagnostic du Tétanos :
Ao Se faik par coprocuiturs
8. Se fait par fa sérologie
C. Se fait par hémocullures
0. Est wunigquement clinigue P
E. S5e fait par Viragerie

11. Les sipnes cliniques de ia rage humaine 3 fa phase d'état réalisent un tableau de
A. Méningo-encéphalite #

hiveiite

rAdningite

.- Cerébellite

Encephalite

[l I -
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,r:'“ 12. En cas de morsure bénigne au niveau de [a cuisse par un chien connuy, la conduite pratique est ;
.ﬂ. Sérovaccination
I3--’ Vaccination SEuJE e
C. Sérothérapie seule

D. Pas de vaccination
- B} Adresser le chien au vétérinaire pour examen et observation g

};’ 13. Le diagnostic de fidvre Boutonneuse Médnt&naneenne (F.B.M) est évoqué devant :
(8 La fidvre &7 :
B. La diarrhée « jus de melon »
‘0 Une éruption maculo-papuleuse &
« ¢ La tache noire
E. Une angine ér'.rthémntmnultacée

Les hémucul:urg%w s :
Le prélévement des -E-[érnems cuta nés
La sérologie L-""l

L'examen cytobactériclogigue des urines
Le frottis sanguin
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15. La méningite cérébrospinale

Est due au prevmaocogque

Est due au méningocoque &

Evolue par épidémie :
Est une maladie contagisuse i dé claratiorr obligatoire &=
Est fréquente en cas d'antécédents de traumatisme crinien

mMOoOMNE:

1. Lo méningite tuberculeuse st -
A. Frequente et grave
8. ALCR exclusivement clair &
C. Alymphocytes ou polynucléaires intacts
0. normoglycerachique
E; Trmtee par R.H.Z ﬁ__,.

] ) -*

17l pc-nctmn Inmbarre (P.L) ast :
A. Pratiquée obligatoirerment aprés une tomedensitométrie (TOM) cérébrale
8. Fratiquée cbligatoirement aprés un fond d'ceii

? Lo Leseul moyen permettant le ciagnostic de méningite purulente g

U. Mon obiigatoire pour poser e diagnostic de méningite purulente
L. Contre-indiquée chez le sujet comateux ;_.-‘

18. Le tahleau clinique de la IE:shmanm‘se viscérale os: &
Hegatamépgalie et splénon -4 IE}
Heputomegalic, splénomépalic et ardnonathics G
eELEropenie theambonénie L
ATLE TR ™

dirarme néimorragique @



19, Au cours du 1% septénaire, la fievre typhoide se manifeste par :
A, Constipation ¥

Fievre en plateau &7

Dissociation Pouls-Température g

Foly adénopathies

Fosse lliague droite gargouillante £

=

20. Parmi les antibiotiques suivants, guels sont ceux utilisés dans le traitement de iz figvre
typhoide 7
£A) Amoxicilline Lo
x_ Bs Cotrimoxazole & ' g
C. Pénicilline &
0. Oxacilline
E', Ceftriaxone &

(T

b - | ta:nplasmnse de Madulte qune immunacempétent se traduit par les :Ignas eliniques suivants : i
(A, Fiévre 3 40° C ";% - 7
i Ef Eruption maculo-papuleuse &= '
C, Poly adénopathie cervicale*
B, Hypeartrophie amygdalienne
E. Chariorétinite e
2. Devant un ictére fébrile de I'adulte, les étiologies & évoquer en urggn:e sont :
U'hépatite virale B aigue
Le paludisime & Plasmodium vivax
L'angiccholite aigue sur abstacle des voies biliaires g
Lintection a Wik
La leplospirose &

'
mBPam -

23, U'hépatite virale C ;
&, Est une maladie 5 'ransmisa'run essentiellement sexueile
B. Estictérique deans 30 % des
L. Evoiuve vers ia chirondcité dans 15 % des cas
2. Evolue vers iz chronicité dans 80 % des cas £
E. saprévention repose sur la vaccination {vaccin HAVRIX)

24, a2 Doxwyoycling est un antiblotigue :
Y. De [a famille des Aminosides

-

= B. De |z famiile des Cyclines #
- £ Administre essentiellement an Lv.D. - :
- [ Contre-indiqué ches la fenume enceinte é,.-— ;

E ﬂEr-hmmxiquw

25 Uhépatite virale w A » ;
A Est atrznumnistion oarenbéraie -
Csl ires souvent asymplomaiiGues
Fevolue jamais vers la chronicitd o

on incubaEien estde 3 55 jours
£ son mcuebation est de 20 jours en moyennese”
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- 26. L'accés pernicieux palustre :

s A, Doit &tre évoqué devant tout coma fébrile

B. Estdi aplasmodium malariae

C. Est di i plasmodium falciparum b

D. Est traité par la quinine LV. -

E. .Est traité par 'association atovaquone - Proguanil

27. Les anticorps dirigés contre le leptospire :

¥ A. Sont positifs au cours de la 1°™ semaine’

B Sont négatifs au cours de la 1°° semaine

C.) Se positivent au cours de la 2°™ semaine &=
D. Se négativent au cours de la 2'™ camaine

E. Tnutes les pmpnsitinns sont fausses

i) v'i- EE L T oh s

SRR R e placard ryt “En'"l"a"trﬂx R
E Les phiycténes
0o Le bourrelet périphérique g~
~ 0. L'eedéme palpébral bilatéral
E. Les pustules

23’ LE*sIgnEdinfque quitarra:térlie’ !" ng_EEIE de*fa ’E—am est B

29. fu cours de la scarfating, Fexanthime &volue vers la desquamation. Cetie dosgua

A, Fine sur tout ie corps

En Lambeaux sur tout le corps

Fine sur le tronc - €

En « doits de gants » aux pxtrernrtési-"'”
Lecalisée au visage

monE

30. Au cours de 'infection VIH/SIDA, le traitement antirétroviral est indigué

A, Asymptomatiques

B, Asymptomatiques avec des lymphocytes CD4 < 200/mm’°
C. Asvmptomatiques avec des J?mphm_ytu_s CD4 < 300/mm”
D. Symptomatiques &

E E‘g'mpmrpatrques avec des hrmphﬂc':.-'tes r:m *-: 3(:(1,-’ mn]

L Ty A o Lt ¥

L s roFal e e ;' s el ,-_:_;_'..-.'_1_"_:-:.' bl A

1.’ ang:’:e drphlel ique '
4. Est une toxi-infectiond™”
E. Est due au corynebactérium diphtériae =
. Comporte des signes cliniques locaux et géné ragy
(3. Les fausses membranes en sont le maitre-symptame
k- F‘-JE cnmpnr‘re m;cune c-;:r'r.:}!l'::'_nzi:_-n

3? Le 1.'*‘ r'teme-nt de]:r dlphterlr mpcn:e s_n

A LUantibiothérapie sniguement

B, La sdrethérapie uniquement

L. Lawvaccinatian

L'isolement et le traitement symptomatigue
E. Les quatre propositions précédentes assocides Lo

Al



33. Parmi les antibiotiques suivants un seul n'est pas une céphalospoiine de 3°™
lequel ?
A, Céftriaxone

Céfotaxime
Céfoperazone
Cefazoline -
Ceftazidime

mean

34. Quelles sont les affirmations exactes concernant les aminosides
A A Me sont pas absorbés par voie orale
B. Ontune trés bonne diffusion dans le LCR
C. Altérent la synthése des protéines bactériennes par action sur la sous ur
ribosomes
#0. Elimination par voie rénale sous forme active
~ E. MNephrotaxicité

>

35. Quels sont les germes responsables de diarrhée cholériforme 7
A. Entamoeba histolytica
(B! vibrion cholérique
C. Salmonella ‘X/
(0. E.Cali Enterotoxinogéne
E. Staphvlocoque Aureus
['\35. Affirmation exacte concernant e Vibrio cholerae :
' A, bacille gran positif (w-:

B. anaertlie sirct \,

C. contamination de Fhomme par les animaux
D. appartient aux entérobactéries

E. baciérie non exipeante
o

27, Uisolement d'un staphylocogue slang dans les hémocultures st en raopors

i

LY -
'I”!:‘r wd
B, avecune cystite chez une personne agee

20 une nlection sur catheter

C. avec uneg infection orl
B. avec un sondace uring

E. wune piale

3. Lisclement d'une Salmonella typhi dans une seule hémoculture :
A, est suifisant pour poser e diagnostic d'une fievre typhoide 2L

B, peutl etre cnragport aveds ung contamination
1 i ST TR =T T =] wrgaleper - b . "y o
CHLRIE TR Syl U Ly’ o RS NEMGUIIHTIres oL {-.-.ﬁl'l'_-':‘:er LiETE

B MIEOATATI M SO I_'l:'l-':_|‘~1|-!k:|ii‘:.:.l_'|.!'.:



39, Quels sont les critéres qui définissent l'infection urinaire :
A, 10° hématies + 10° leucocytes

10* hématies + 10° leucocytes

10° bactéries + 10° leucocyles

10° hématies + 10° bactéries

aucuene prop asition n’est juste

‘mon®

40. Dans 'uroculture, chague colonie isolée correspond 3 combien de bactéries dans un mi
d’'urine ?
A, 10
B. 100
(€ 1000
B B0 R

ey 'I-"' ¥ '-"\—:
E,,

aucune pmnﬁhﬁml}sﬁﬁﬁ,&%m s

41. Lurétrite aigue de 'homme a Neisseria gonorrhae peut &tre diagnostiquée par :
Al coloration au bleu de méthyléne
B. coloration de Ziehl Nelsen
C. examen al'état frais du prélévement
b. coloration de Papanicolaou
E. aucune propcsition n’est juste

42. Quelle proposition ne s"applique pas au virus herpes simplex type lou it 7
A ils peuvent étre responsables d'encéphalites

B. ils sent sansibles aux inhibiteurs de protéases virales
C. iz sant responsables d'infections latentas

0. ils sond transmis par contact direct

E. ils son! facilement isolés par culiure cellulaire.

43. Parmi les propositions suivantes IaqueiiL est wam I.E' dia gnusuc w a!ng:que d’ une .
I'I‘IEl'ri['igl:r—Ehtép halite wmle repﬂsa prﬁrﬁ:rpainment 5ur b ;
Al la miss on 6 '.flf'"nl:e o' antlfnrpq spﬂclflqueq dans I._ SErLUm
B. lamise en évidence d'anticorps spécifigues dans le LCR
L. la mise en evidence d'interféron gamma dans le LCR
D.ia mise en evidence du génome du virus par une techrique de Western-
ilat
E. aucune proposition nlest juste

A4 Leelie est s principaie veie dé transmission du virus de 'hénatie € -

AL oparent
I:_ i {
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45, Le virus de I'hépatite B est :
A. trés fragile
< B, enveloppe
C. nonenveloppé
D. a ARN
E. aucune proposition n’est juste

46. Parmi les techniques suivantes, laquelle permet la quantifi-:.atiﬁﬁ des génomes viraux
A. Iétude de 'effet cytopathique sur cellules non permissive
B. la culture virale avec calibration de l'inoculum
€. le dosage spectrométrique du génome viral présent dans I'_-i__ér:hantil'..:':n
D. la technique d'amplification du signal (ADN branchés ou bDNA)

E.- aucune proposition n’est juste

47. Doit étre considerée comme nosocomiale toute infection survenant :

A, 72h apres i"admission

B. 2 jours aprés 'admission

C. 3jours aprés Madmission

0. 1 semaime aprés 'admission
|5

aucune proposition n'est juste

48. La détection des flacons positifs-avec 'automate des hémoculturas { Bact Alect! est has:
Sur.
A lamesurs du PH
5. la mesure du trouble du bouillon de culture
ia production du COQ° dégage
DL la mesure de la guantite du substrat consomme

=
[

aucuneg prapasition nest juste

48. Uexamen cytobacleriologique des urines révélant une leucocyturie }304,-’;:1.! et une
hactériuria < 10° UFCfend, ast an favenr d'une :
A infection non traitée nar les antibiotiques
B tubercuiose urinaire
C. infection urinaire incertaine

D. une salpingits

RO, Lasfrornsitiuite au rovre e Minfoctsan 2 ViE se carseténise par
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