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Epreuve : Maladies infectieuses

4* Année de Médecine

Dirsctives : cette épreuve comprend 50 questions (35 de clinique numérotées de 1a 35 et
15 de microbiologie numérotées de 36 a 50) a tholx 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 la feuille de réponses la ou les
cases de votre choix.

1. Le cycle de transmission de la Figvre Boutonneuse nMeéditerranéenne est comme T
sult : 7 e L p
T ; o Lo e S B 2, il
1| A Tigue — chien - homme e e, W . Fi
(B,) Tique = homme i ? :
€. Anophéle — rongeur - homme T
D. Chien—homme
E. Contamination directe homme — homme
2. Le diagnostic de ia Fievre Boutonneuse Mediterra néenne repose sur:
A, Les hémocultures sur gelose au sang _
) La clinique associant tache noire, éruption généralisée et fievre i
Deux sérologies (IF1) 3 10 jours d'intervalle
] Présence d'Ighvi 2 1/64° et lgsz 1f128°
(E.) Recherche de bacteérias sur biopsie cutanée de la tache noire ou culture du
" sang sur milieu cellulaire
@5]3. Les bactériémies & BGN tirent leur gravité : ¥ - i! )||
/A De leur potentiel 2 donner des métastases septiques e
B/ Dela fréquence relativement glevée de survenue d'un choc septique. -
€. Deleur caractére nosocomial éventuel -
D. Des difficultés thérapeutiques liées a une possible multirésistance
E. De la possibilité d'un acte chirurgical-én urgence
4. Le choc septique
A, Estyne insuffisance cardio-circulatoire aigue
B, La chute tensionnelle, le pouls NI ENaTTE, 17 TTTTI e Tt et Tee—

extrémités en sont des signes essentiels g
Une polypnée superficiclle peut se voir en dehors d'une pneumopathic

Des signes de CIVD sont a rechiercher systématiquement

men
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Lz remplissage et antiothcrapee &n conshitiacint 1o Waisient fsigerne



5. Le deuxiéme septénaire de la fievre typhaoide est caractérisé :
A.) La figvre en plateau
8. | Le pouls dissocié

"'.
€. Laraideur méningée
D. Latache noiratre
i E. Uangine a fausses membranes
6. La pénicilline M est :
A. Unmacrolide & B
o1

2 Une béta-lactamine ;
3} Un antistaphylococcique /
" Un anti-anaérobie

E. Un antituberculeux

=
-
-

7. Le trismus est :

) Le premier symptome qui apparait.

B.) une contracture des masseters et muscles de la mastication.
“ Un blocage & 'ouverture de la bouche.

;:} symétrique, permanent, invincible, irréductible.

E. fébrile.

@m parmi les étiologies les plus fréquentes d'une fizyre au long cours, on cite :

|

La leishmaniose viscérale ,

Le rhumatisme articulaire aigu__ .

La tuberculose .

Les maladies inflammatoires systémigues
Les cancers solides s

moP®pP

3. Quel est {aueis sont] ie(s) signe(s) chinique(s) évocateurs(s) de ieishinaniose
viscorale ¢
A. Diarrhées fébriles
@J‘ splénomégalie fébrile Lt
C, Ictere fébrile
(D,) Adénopathies fébriles
i iEJ Paleur

st

10. Parmi ces mesures quelle est (quelles sont) celle(s) préconisée(s) dans la
prévention de la leishmaniose viscérale ?
~-» A, Sérovaccination
(B Abag!aggtle&chiensgrants_ e e

€. Port de gants et de bottes
D. Dératisation
E. Utilisation d'insecticides



11 Parmi ces signes, quels sont ceux qui evoquent la brucellose aigué ?
- u{ﬁj sueurs d'odeur « paille mouiliée #
B. Obnubilation Fopoeatione
: [@2 Figvre ondulante '
} Splénomégalie
1% Algies diffuses
12 jagnostic de brucellose repose sur :
: \ﬁ Les hémocultures = ; -
—B. Llisolement des brucelles dans le'LCR | : : Jlreniatla
C. Le sérodiagnostic de Vidal et Félix

., D) La séro-agglutination de Wright
. E. Lisolement des brucelles dans le liquide a_lniculaire

13. Avant Pantibiothérapie, le prélevement bactériologique est indispensable
quand :
A. Le diagnostic est clinigue
B. Lesbactéries responsables sont sensibles AT {-
L? Uinfection est sévere '
. Les bactéries responsables sont variees
., E. Les bactéries re sponsables sont de sensibilité inconstante

14, U'endocardite d'Osler est:
A, Toujours Aigue. -
,B-: Won favorisée par une lésion pré-existante de I'endocarde valvulaire, 1
5.) D'évolution subaigue.
v 3 D, Le coeur gauche est plus touché que le coeur droit.
E. Le traitement repose uniquement sur lg remplacement valvuiaire.

A
-, 15. La forme typigue de la leptospirose associe {:‘L __'
. A. Un syndrome hémorragique. -
. B. Un syndrome infectieux.
C. Un syndrome tumoral,
. D. Un syndrome hépatorénal.
3 A
. E. Un syndrome méninge.

16. Larage:
s [A) Se manifeste fréguemment par un tableau d'excitation psychomotrice

majeurs.
B. Se manifeste fréquemment par un syndrome para lytique ascendant type

___Landry. s

C.J Tot une maTaane Comstammermeorteie —

'D. Peut guérir par une vaccination antirabigue.
E. Peut 8tre prévenue par une vaccination antirabigue.
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17. Dans le botulisme: :
Aj Les signes oculaires sont constants. :-;, yre
B Les signes oculaires sont frégquents.
C. Le pronostic est toujours bon.
f'ﬁ Le pronostic dépend de I'age du malade, type el qualité de la toxine et la
durée de l'incubation.
rﬁ;) Le diagnostic repose essentiellement sur Iisolement de la toxine

18. L'amaebose colique se manifeste par les signes cliniques syjvants :
\ (A} Syndrome dysentérigue
B. Ictére ;
- 3{C.} Diarrhées aigues
Rectorragies
s(E) Faux besoing | ke el

19, Le diagnostic d'une amaebose hépatique est évoque devant :
.,_f}} Hépatomégalie /
. B. Figvre supérieure 8 39°C L
‘kt;" Hyperleucocytose
D. V5 normale
E. Echographie hépatique normale

| 20. Devantun syndrome méningé fahrite e scanner cérébral est fait avant la
ponction lombaire en cas de :
A, Convulsions i
B. Hypertension intracranienne i
E Signes neurologiques de focalisation
D. Troubles de la conscienca scorés a 13/15
“£. Purpura fulminans

71. Le traitement antibiotigue d'une méningite a pneumaocoque sensibie a la
pénicilline est :

A‘i amoxicilline H f:‘

.'9‘ Céfotaxime
1cJ Ceftriaxone
D. Oxacilline

E. Gentamycine

+ 22. Devant un syndrome méningé, les signes évoquant le pneumocoque sont :
.k; .JLa notion d'un traumatisme cranien récent ou ancien
. B. Une rhmurrhee v::’lawe 'Ehl-Dr'llﬂl._IE- L/ @

'l;- " -E L
0. Une Jltération de I'état de conscience
E. Une infection ORL chronique



73. Parmi ces hépatites virales, laquelle est ou lesguelies sont transmise(s) par voie

féco-orale:
A. Hépatite B n .
B. Hepatite C (i |-7 el
.) Hépatite A
) Hépatite E
E. Hépatite D

24. La voie de transmission de I'hépatite B est :

A. Féco-orale .
(B) Sexuelle - (a2 P £ 0G5
(€ Materno-feetale
} Sanguine
. Aérienne

-1 25. Les principales urgences a évoquer devant une fievre aigué récente sont @

A. Labrucellose i

B. Le neuropaludisme ,
. €. La méningite purulente ! o
0 (
E

. Le choc septigue Bl
Le syndrome pseudogrippal

26. Ay cours de la méningo-encé phalite herpétique :
{ A} Le début est brutal
P ‘tﬁi} On peut observer des crises canvulsives _

€. Lacytologie du LCR st 3 polynucléaires intacts et altérés
Tﬁ*n' Le diagnostic positif repose sur la recherche du virus 3 l'examen direct du LCR
i "9 Le traitement est I'Aciclovir, 10 meg/kg/8h en IVD, pendant 21 jours

27. Les arguments en faveur d’une méningite tuberculeuse sont .
. (A Un début progressif
: (\E{j Une prédominance des iymphaocytes dans le LCR i
. (G une hyperprotéinorachie et une hypoglycorachie
D. Une sérologie VIH négative
E. Une radiographie pulmonaire normale

N, 28. Devant un ictiere fébrile chez I'adulte, les examens paraclinigues d'urgence sont :
Lf":l Le dosage de la bilirubine totale _
7B.) Le dosage des ALAT et ASAT S S
: elev
\(C. ] Les hémocultures L5
__D. Laradiographie de I'abdomen sans préparation -

" E. Echographic abdommae



29. U'angiocholite aigué :
»( AJ Estun sepsis 3 BGN des voies biliaires
- (B Peut se compliquer d'un choc septique
C. La cause principale est un traumatisme des voies biliaires
D. Le traitement meédical associe Oxacilline 4 Gentamycine + Métronidazole
~_y. E. Le traitement medical associe Céfotaxime + Gentamycine + Métronidazole

30. Dans I'angine diphtérigue commune, la muqueuse amygdalienne est :

A. (Edématiee

E_-.‘_WUIEFEI‘{'E T,,J H | S
' % 'Recouverte de fausses membranes

- D. Hémorragique

@ Congestive

31. Le croup est :
'-=3@§ Une localisation laryngée de la diphtérie . A
. Fréquent chez I'adulte Fdig '
-3(C)) Fréquent chez I'enfant
s D. Fréquent chez le nouveau-ne
, = E. Une urgence medicale

@ 32. Au cours de la diphtérie, la myocardite est :
« SLA. Précoce
B, De traducticn uniquement clinigue :
(€, De traduction clinique et électrique
: ‘lf.‘ Curable sans séquealles guand Vévolution est favaorabie
5 E1| Parfois tardive
.
33, Parmi ces malécules certaines ne pas actives sur le toxoplasme
£, La spiramycine
- /Be L'érythromycing Niws
C. Le pyrimethamine
I;l Le céforaxime
E. Le cotrimoxazole

'34. La toxoplasmose congénitale est due au passage transplacentaire de trophozoites
de Toxoplasma gondii au cours d'une primo-infestation maternelle dont le
tableau clinique associe :

: (.;.‘1 Une encéphalomyélite -
. Des calcifications cérébrales P
i : N . L
. Une spina hifida

E
E -

. Une anemie



35, Le paludisme de primo-invasion, se caractérise par quels signes :

- A, Malaise général
Y ;.B. FiEvI’E {4 lr i

LY

-¢ G, Asthénie
% Dy Nausees
E. Etat général altére

L

36. Parmi les germes suivants, quel est celui qui est le plus souvent en cause lors
d'une infection urinaire en pratique ambulatoire
A. Proteus mirabilis

-i(g E. coli , Coi s
. Klebsiella pneumonia g
D. Staphylococcus aureus
E. Pseudomonas aeruginosa

37. A partir de combien de germes par ml, dans les urines, parle-t-on d'infection
urinaire (en dehors de toute antibiothéra pie) ?
A. 100 _ _
(8) 1.000 G
C. 10.000
D. 100.000
E. 1.000.000

38. Parmi les streptocogues suivants, ouel groupe de La ncefield est le plus souvent
rencontré dans les infections urinaires ?
A. Groupe 1
) Groupe B
“C. GroupeC
D. Groupe D {enterococcus)
E. GroupeF.

L4

.. 39. Parmi les propositions suivantes, concernant E. coli, laguelle (ou lesquelies) est

&

(sont) exacte(s) :

A. Germe exigeant

B. Aérobie stricte

C.) Commensale du tube digestif de 'Homme

D.| Les méningites du nouveau né 3 E. coli sont favorisées par les infections
urinaires de la mére, une rupture prématurée des membranes et une
naissance prématurée

E. Posséde une nitrate réductase




40. Parmi les propositions suivantes concernant le VHC, une seule est exacte,

laguelle ? o
A, C'estun virus enveloppe, a capside icosaédrique et a ADN double brin

B. C'estun virus appartenant a la famille des Orthomyxoviridag
€. C'est un virus responsable d'hépatites chronigues, aigués ou fulminantes
D. C'est un virus transmissible par I'alimeritation

. E. C'est un virus présent chez de nombfeux ma mmiferes -

~ 4L le VHC est responsable d'infections chroniques. Quel(s) est (sont) le(s) outil(s} du
diagnostic ?

¢

Al

Dépistage de l'infection par recherche d'anticorps anti-VHC par ELISA

. Confirmation du diagnostic par immunaofluorescence sur le prelevement

i E]

A

sanguin.
Confirmation du diagnostic par nouvelle recherche d'anticorps anti-VHC par

une autre technigue ELISA que pour le dépistage

Confirmation du diagnostic par RIBA
Détection de la présence du virus par quantification de I'ARN viral sérigue.

42. Parmi les propositions suivantes concernant les recherches qui sont prescrites
pour le dépistage de I'hépatite C, une seule est exacte, laquelle?

A,
B.

<

Y

B

Anticorps anti-HBS

Ag carcino-embryonnaire
Ag HEe

Ac anti-VHC

A anti-Hbe.

43. Parmi les bactéries suivantes, une seule n'est pas responsable de diarrhees.
Laguelle '

A,
ME.

‘l_ C.
D.
E.

Escherichia coli
Streptococcus agalactiae
Clostridium perfringens
salmonella Typhimurium.-
Shigella sonnei - 3

44. Parmi les bactéries suivantes, laquelle est fréquemment rencontrée comme
agent d'infections nosocomiales ?

moo®p

Treponema pallidum

Clostridium tetani

Staphylococcus aureus
Neisseria gonorrhoeae
Vibrio cholerag,




‘f 45. Dans la liste sulvante, quelle(s) est (sont) Ia (les) pro position(s) exacte(s)
concernant Vibrio cholerae ?
_A. C'est une bactérie a Gram négatif de forme incurvée

+ B. C'est une bactérie maohile
C. Le pouvoir pathogene nécessite linvasion intracellulaire des entérocytes

v D, La toxine cholérigue stimule I'adénylcyclase des entérocytes
E. Les selles émises au cours du choléra sont muco-purulo-sanglantes

46. Parmi les bactéries suivantes, laquelle est un agent habituel de méningite

néonatale ?
A. Clostridium tetani
B. Salmonella serovar Typhimurium
\ C. Streptococcus agalactiae
LIS) Haemophilus influenzae
" Vibrio cholerae

47. Les principales bactéries res ponsables de |2 méningite de "adulte sont :
A. pneumoniae, Haemophilus influenza L
B, StreptococCus prneumaoniae, Neisseria gonorrheea
C. Streptococcus nneumoniag, Escherichia coli K1
% \_iz]} Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumania
¢’ Escherichia coii K1, Neisseria meningitides

48, Les principales bactéries agent d'I5T sont

A. Le gonoceque, Mycoplasma, Chlamydia, E. coh
a) Le gonocogque, Mycoplasma, Chlamydia, Treponema pallidum
¢. Enterocogque, E. coli, Chlarmydia, Treponeimna pallidum

0. Staphylocngue, nMycoplasma, Chlamydia, E. coli

£ Streplocoque, Mycoplasma, Chlamydia, Treponenia pd

[

lidum

49. La particule de DANE correspond a :
A. Nucléocapside du virus de I'hépatite B
B. Protéinesde I'enveloppe synthétisées en exce
+ €. Virion complet
D, Particule non infectieuse
‘E) virus de 'hépatite D

5 sans nudéocapside

50. Les hépatites virales sont dues & des virus 3 ARN sauf :
A, Hépatite A e o o

\ @Hé patite B~
, Hépatite L

S —
\D.) Hepatite L7
E. HépatiteE
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Corrigé Type

N® | Réponse | Ne Réponse
1 |a 39 | CDE
| 2 |ecoe 40 |C
3 | ABCDE 41 |E
4_| ABCDE | 42 |D
5 |AB 43 |B
& |BC 44 |C
7 |aBcD 45 | ABD
8 |acDE 46 |C 3
3 [BDE 47 |
10 | AE 48 |B
11 | ACE 4 [c
12 |aD 50 |B
13 |coE
14 |CD
15 | ABDE
16 | ACE
17 | AD
18 | ACE .
19 | ABC I
20 |AC
21 A
22 | ABDE
23 | CD
24 | BCD
25 |BeD
20 | ABE
27 | ABC
28 |CE
29 | ABE

CE
31 | ACDE
32 | ACDE
33 |BD
34 |as
| 35 |BD
3 |B
27 |
L8 |D =




