ez pas w‘ CC

reuleuse :
ableau clinique peut comporter des signes psychiatriques

: ularité du LCR est a prédominance lymphocytaire. M A L

La Glycorac

~ d. Laposolosi€

e, La posologie

W

- La ménin ! : E

i Le début est toujours progressif. :

Le tableau clinique peut associer des troubles du comportement, '

Le tableau clinique peut associer des hallucinations visuelles, M }4 L— C i

La cellularité du LCR est & prédominance lymphocytaire. =
=

La glycorachie est normale ou modérément abaissée. 4
s

rachie est normale.
de VINH est de 10 mg/kg/j.
de la Rifampicine est de 5 mg/kg/j.

go-encéphalite hempétique :

3) Devant un sujet adulte mordu 2 la face par un chien inconnu «

T
a. lasérothérapie antirabique est indiquée. RA G‘&
b. .

La sérothérapie antirabique n’est pas indiquée.
Le schéma vaccinal « VERORAB » est 1 dose de 0,5 ml a 10 i3 §7 J14.

C.
d. Le schema vaccinal « VERORAB » est 1 dose de 0,5 mla J0 3 7114 i28.
e. lLessoins locaux ne sont pas nécessaires.

4) Dans les méningites purulentes la Déxaméthasone 10 mg/6h pendant 4 jours chez 'aduite
est indiquée au cours de :
a. Lameningite cérébrospinale.
La méningite 3 pneumocoque.
La méningite a Listéria monocytogeénes. 'fw\
La méningite a Hémophilus Influenzae.
La méningite a Staphylocoque.

T as o

°) Encas de meéningite bactérienne 3 Pneumocoque : M ;
Le LCR peut étre clair au début. s G HOR
Alexamen direct du LCR on peut retrouver des bacilles a G

La méningite peut récidiver. i

la recherche d’Ag Soluble dans le LCR est possible.

immed!
imi Lol url’
Lfa chimioprophylaxie par $piramycine est obligatoire P9

ertourage



séufl'antihiotique est suffisant pour traiter une infection, =
1 antibiotigues pour plusieurs raisons : ' 5

spectre. :

4 durée du traitement. T 8
nce de mutants rasistants.

e en cas de suppuration.

EE"ui'r-el
4. Limiter 'émerge
e, Eviter la chirurgi

rave qui se manifeste souvent par une angine commune qui
= i

La diphtérie est un€ maladie g

8)
~ ce traduit par:

a. Une angine én,'thémato-pultacée_ :
b. Uneangine a fausses membranes. p /1, s ;
c. Desadénopathies cervicales indolores. (/(n'. JiEZ %
d. Desadénopathies sous-angulo-maxillaires douloureuses. ‘0 '
e. Une fievrea 40°C.

g) L'acces pernicieux palustre est la forme grave du paludisme a plastnodium falciparum.

|| se manifeste par :
2. Une fievre intermittente de type tierce.

Un coma.

Des convulsions.

Une hépato-splénomegalie. f
Une fievre a 40°C.

:QQJ«,(/L"-V’” i

© oo o

ser. La chimioprophylaxie dépend
medicament ainsi conseille est:

10) La chimiorésistance de P. falciparum contiriue a progres
de la zona d’endémie a laguelle se rend le voyageur. Le
a. Laguinine.

La méfloquine (Lariam*).

L’artémeter.

La doxycycline.

L'halofantrine (Halfan™).

T a0 o

11) Au cours de la primo-invasion de la brucellose : NI
a. les hémocultures sont négatives. 0. i a (/f/@/)/(
b. Le sérodiagnostic de Wright est négatif. C e

¢. limmunofluorescence indirecte est négative. '

d. Vondulation thermiqua dure 10 — 15 jours-

e. lasplénomégalie est au stade 4.

12) L'agent causal de la brucellose est:
Un bacille 3 gram positif.

Un coccobacille a gram négatif. ()7 \/u,Ca

Un coccobacille a gram positif.

Un spirochéte.

Un aérobie strict.



s sont: .
s de maladies suppuratives.
s de maladies non suppuratives.

m positifs. o r A'GJP
lline mais a des niveaux différents,

pDes e
sensibles ala penu.:: ‘
Résistants aux Aminosides.

15) Les ASLO :

sont observéers au cours des streptococcies D.
Al

h. Sont significativement élevées au cours des streptococcies A
c. Ne sont jamais observées au cours des streptococcies D.

d. sont significativement élevées chez I'adulte quand le taux est - 409 u/fml
sont une preuve d’infection récente a streptocoque.

dans 100 % des ca;.

€.

— |
16) La toxoplasmose : : ‘ gx E: i
5. Est une maladie cosmopolite. :

b. Lasurvie des oocystes est de quelques heures dans le milieu extérieur.

c. A partirdu tube digestif [e parasite gagne le tissu du systéme réticulo-endathélial,

d. la réactivation du parasite est possible a "occasion d’une infection 3 VIH.

e. Le diagnostic de [a toxoplasmose congénitale repose sur la sérologie et isolement du
parasite a partir du placenta.

17) L’hépatite C : By /( \FQ
a. Elle évolue dans 15— 35 % vers la guérison. H @ PV\' ;
b. Laforme fulminante est frequente.
c. Lediagnostic est souvent fait au stade chronique.
d. Est parfois responsable de manifestations auto-immunes extra hepatigues.
e. Evolue vers le carcinome hépato-celiulaire dans 20 % des cas.

18) U'hépatite A :
a. Estdie a un virus ADN. o Fe
b. Estliée au péril fécal. H e
C. Estrare en Algérie.
d. Estpeu contagieuse.
€. Confére une immunité naturelle solide.

19) Uhépatite B -
d. Estclassée parmi les IST. e * ?'O./
L'Algérie se situe dans la zone de moyenne Gl J( ol
Lincubation peut dépasser 6 mois. \ 0

La transmission est strictement parentéralff-
L'évolution est toujours bénigne.

® o o



‘pa’r yn trismus qui se caractérise par:
538,5°C.
-ppsslbilité d’ouvrir
possihilité de fermer
a déglutition.
dant la mastication.

la bouche. / o 0
~ / Y
la bouche. \ 0 %41/1/!(,/

Bl

ne il
unegéned!
Une douleur pen

smission principale du VIH en Algérie est :

22) La voie detran
2. Rapports hétérosexuels. Jr
b. Rapports homrosexuels. !, \[ ..
c. Injection V de drogues. \, i

d. Sanget derivés.

e. Transmission mere-enfant.

b ey el : ! :
ocutcnneuse méditerranéenne, |'éruption cutanee a

23) Dugant la phase d’état de la fie

pour caractéristique :
2. D’étre constituée de macules. : ( =
D’évoluer en une seule poussee. N J g b
( 0
\ | KV Y

b

¢. Dene pastoucher la paurme des mains.
d. D’étre bigarrée.

e. De ne pasdesquamer.

mies a

24) La forme septico-pyohémique de I’adulte observée au cours des bactérié

staphylovoque se caractérise essentiellement par:

a. Un’debut brutal ; des frissons intenses, répétés,
altération franche de I'état général.

Une splénomégalie modérée, sensible. W

La présence d’ : 5 5 g %

i une porte d'entree cutanee. g T r

La e d’une porte d’entrée digestive ou ORL. i

a présence de métastases septiques a distance.

solennels ; une fievre a 40°C, une

A N

T oo o

25) La staphylococcie maligne de la face :

;' E:t :.::Fp:is g;-ave a staphylocoque 4 porte
B Fst U‘ne :ﬂf&ctfon sur un cancer de [a face._ ]
d. Peutse : E%Ctrlrm grave d'évolution term|na|e? cancéreuse.
. Souvomphclquer de méningite purulente d sta.phyltl)coque. i
' ent suite & une manipulation intempestive d'un furoncle dé

d’entrée particuliere.

A




fota)
nidres molécules

dispenibles surle marcha,

ssitant un traitement en urgence :

" s dlictére fabrile néce

ithiasique- :
._ﬂ‘?‘:le aigue fulminante: AT
s ou choc septique avec bacteriemie: a BGN. p() Vo
1 e tend

aladic est :
causal de famoehose M

1g) |‘agent 3 3
28) L aggntamoeha Histolytica Minuta. :

i Minuta. : .
gntamoeba Dispar’ ; (LAY
Entamoeba Histolytica kystique. o) 32117}/})

Entamoeba Dispar kystique,. gac ‘
Entamoeba Histolytica végetative invasive.

o Oop o

3 salmonella typhi est une bactériémie a porte d’entrée :

29) La fievre typhoide

2, Cutanée.

b. Génitale. ; T
c. Digestive. C

d. Urinaire. \

e. Respiratoire.

er cérebral sans particularités la PL retire
de nature

30) Devant des convulsions fébriles et aprés un scann
un LCR clair, hypertendu, contenant 20 éléments cellulaires doiit 80 %

lymphocytaire avec un hypoglycorachie.
5 /JJ\?/‘L\J’

A quoi pensez-vous ?
a. Méningoencéphalite 3 Pneumocoque.

o

g

s =

b. Méningoencéphalite herpétique. /[
| c. Méningoencéphalite listérienne. e
| d. Méningoencéphalite tuberculeuse.
| e. Méningoencéphalite a méningocoque.
31) Dans la leishmaniose viscérale : (Q 3 (‘)D-"\ LN '-'(;‘ﬂ
U ’,{ 4

a. Lafiévre est en plateau, persistante a 39° - 40 €.
E. lasplénomégalie est, modérée, associée a une hénatomeégalie éno
adénopathies. .
C. lasplénomégalie est énorme, asso:. = d Ui€ hapatomégalie plus moderes st
adénopathies.

d. U@ : ; :
L'évolution est favorable sans traitement et
¢ lieu a '"Amphatericine B.

rme et des

s sequelles
S vanle SAns sequelles.
13 guérison est obten

Le traiteinent fait appel en premie

32) Le Sepsis est g [ p D
- (5 6N )@FW

3. Un SRIS iscié.
En ?RIS + infection définie cliniguement.

NSRS + infection définie biologiguament. :
Un SRIS + une altération d’au moins une fonctior vitale.

b
25
d.
e . ? s cement.
Un SRIS + infection définie cliniquement et biclogiqueme



jon : Péni M + aminoside.
un trait 1ent urgent.
potulisme peut associer:

oculaires- GJ’ L{ﬂ/{(}/)ﬂ.‘_ﬁ_

ﬂéﬂ respiratOifE,

ailla 4
ruption cutanee.

o éru :
 pessignes neurologiques-:
 pelafievre:
pormi ces famil'e® yantibiatiques, lesquelles agissent sur la paroi bactérienne ?
Le groupe des «M.L.S».
Les pétalactamines.
La Fosfomycine- S
Les Glycopeptides. | ﬂr \ g
Les Aminosides. ;

re:

36) La hactériémie transitoi
Est caractérisée par une

important.
peut étre grave chez le sujet immunodeprime. P
<\ 2 4— :
IJ,(;\_‘(_.? Q/‘J »"M,.-\,Q

4 décharge bactérienne breve mais par un nombre de bactéries

peut survenir au début d’une méningite.
Est souvent associée a un foyer de multiplication tissulaire.
peut se voir au cours d’une endocardite infectieuse.

37) Parmi les germes suivants, lesquels isolés méme dans une seule hémoculture suffisent a

établir le diagnostic d'une maladie infectieuse ?

a. Staphylococcus aureus.
b. Brucella melitensis. A\ "K

¢. Salmonella typhi. /\r \L —
d. Pseudomonas aeniginosa.

e. Acinetobacter baumanii.

38) Les flacons de CASTANEDA :

Sont des flacons biphasiques.

Sont congus pour 'automate Bact Alert.

Favorisent la croissance des bactéries qui exigent du COZ.
Contiennent du citrate comme anticoagulant.

Nécessitent une quantité de sang de 5mi (pour un suiet adulie

39) L'ECBU :

La principale bactérie isolée
Un ECBU est indispensable en cas de ¢y
L'ECBU se réalise le plus souvent sur le 2
EI_1 cas d'urgence médicale, on peut eéiath
directement a partir de l'urine.

Les germes isolés par ponction sus-P

quelque soit le taux de bactériure.

est Proteus mirahbilis.
stite simple-

eme jat urinaire: :
ser un antibiogramrne le pre




ns urinaires :
" |2 Bandelette Urinaire suffit pc::ur dia‘gncfstil:mer une pyélonéphrite o
Toutesles iy uro;:!at'hogenes réduisent les nitrates en nitrites,
e tull de 10°UFC/ml a €te reteny pour les cystites & E.coli.
Les hémocultures sont pratsquee§ ah cas Ainfection unnaa Qc
L’ECBU est systématique chez la ¥emme ericeinte.

0.

b
C.
d
€

’Encéphalite herpétique (HSV1), urgence médicale est a évoquer

42) et p
Directement sur un test PCR-HSV négatif sur le LCR avant tout traitement.

:. sur un test PCR-HSV positif sur le LCR avant tout traitement.

4 c. Indirectement sur un rapport des AC sérum/AC LCR nermal. !
d. Indirectement sur un rapport des AC LCR/AC sérum normal.
e. Indirectement sur un rapport des AC LCR/AC sérum élevé. y .

43) L'urétrite aigue de 'homme a Neisseria gonorrhae peut étre diagnostiquée par:
a. Une coloration au Bleu de Methyléne.

Une coloration de Ziehl-Neelsen.

Un examen a l'état frais, entre lame-lamelle.

Une coloration de Papanicolaou.

Une coloration a I’Auramine.

Poono

44) Parmi les techniques suivantes, une n’est pas utilisée dans le diagnostic direct ae
e I"encéphalite rabique ; laquelle?

a. Technique ELISA.
Mise en évidernice de virus dans les culture
Fixation de compiément.

PCR en temps réel.

s des neurones.

A as o

Immunoflucrescence.
TR d’:
A 3 At ,mblables a ceux
45) Les caractéristiques de LCR dans I'encéphalite herpetiGue sl
a. Une méningite purulente.
b. Un abcés cérébral.
€. Une méningite 3 liquide clair.
d. Une listériose.
€. Un neuro- paludisme.
46) Dans la xéno-infection I'agent pathogene et panAliey
Par le personnel soignant.
Par les visiteurs.
Parles malades du service.
Par les personnes venant de 'extérie

Parles moustigues.

=
b.
e
d. ur-
B




guée par un virus @ ADN.
qjuer une cirrhose.
s un traitement.

Liours guérie apre

’sf peu répandue dans le monde.

i’eu't se transmettre par voie sexuelle.
|s sont les arguments en faveur d’une infection urinaire ?

Sd: .Pa,iiakiurie.
" b. Leucocyturie : 10*/ml ou 10/mm3.

. Bactériurie: 10° UFC/ml.
d. Présence de cellules épithéliales.
e. Urines troubles.

50) Dans les TIAC on recherche la toxine de :
a. Sighella.
b. E.coli0157.
c. Staphylococcus aureus.
d. Clostridium botulinum.
e, Clostridium perfringens.

Bon courage et boane chance
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