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| PR L3 & questions (m-de cllniqun' numérotées de 1 4 sﬂ qt 10 iﬁ
& m s s d& 312 40 et deux cas cliniques numérotés de 41 a 50) & choix simple l.’ni
5 ‘w m m'?u on comporte 5 propositions de réponse désignées par a, b, ¢, d, e, dont une

sont) correcte(s). Pour chacune des questions ne cochez pas ou cochez sur la m
‘€5 Cases de votre choix,
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:  traitement d’une angine érythémato-pultacée nécessite un traitement antibiotique 3 lﬂ" "* :
: | Amoxicilline : 1 g 2 fois par jour per os pendant 06 jours.

he Amaoxicilline : 1 g 2 fois par jour per os pendant 10 jours.

€. Claforan :1 g 2 fois par jour en IM pendant 06 jours.

U d. Céfalexine : 1 g 2 fois par jour per os pendant 06 jours.

e. Cefalexine : 1 g par jour per os pendant 10 jours.

2) LUérysipéle de la jambe, est une dermo-hypodermite aigue localisée, se manifeste cliniquement m ;
~Une grosse jambe.

Un placard induré rouge.

¢. Une infiltration rouge limitée par un bourrelet périphérique. X

d. Un piacard rouge iimité par un bourrelet périphérigue. »

. Une peau chaude, rouge et luisante.

i g L&] L"amuehnse colique se manifeste, le plus souvent, sous forme de dlarméﬂEHEE simales fﬂﬂdﬁﬁ

selles :

b a. Afécales. ‘
b. Muco-purulentes.
¢. Striées desang. ~

pateuses
e. Liguidiennes. ¢

forme la plus grave de le ptniplruse est parfois mortelle. Son tableau clinique est polymorphe et elle

e ifeste par: . : .
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i - gﬁl ningite liquide clair. .

 Une insuffisance rénale.
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8) I' W leur ingestion par 'homme ou I'animal les toxoplasmes diffusent dans 'ensemble ¢

persistent sous forme de kystes au niveau :
a. De la moelle osseuse.
Du ccaur.
De I'ceil.
. Du foie.
Du cerveau.
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: | At s'agit
oplasma Gondii est détruit par certains anti-infectieux. lls sont utilisés pour son traitement. |l s'agit

a. Métronidazole. ¥

b. Fluconazale.®K
Cotrimoxazole (Bactrim ®).
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hia coli, groupe KES, Protéus, Pseudomonas

4) | i sont les signes cliniques d’une déshydratation aigue intracellulaire ?

| \_/ hospitalisation et une prisz en charge urgente ?
e 2 TM"lmmunodéprimé. '1;
;-"E'.:"'. M glaireuse <

i ~ ¢. Cas isolé de toxi-infection alimentaire.A
: Collapsus.
; - 16} Le dizgnostic biologique de la primainfection par le ViH se fait par :
: - (@ \a recherche de 'ARN du VIH.
?}: b, Larecherche des AC anti-VIH1 par test ELISA. X
£ Gk L recherche & la fois des AC anti-VIH et AgP24.4 Al
’F‘ Ol ka recherche des AC anti-VIH2 par test ELISA, % P H

P 9 La recherche d’AgP24. i u

17) Les facteurs de risque de la rransmission sexuelle du Vih sont :

ﬂ Coifection par une syphilis.
stade IV de la classification de I"OMS.

¢. Une charge virale indétectable.
d. Taux de CD4 supérieure 3 500/mm3.

@ Test ELISA positif.

ue de 'amoebose hépatique repose surtout sur des éléments suivants :

diagnostic biologid
!  Hyperleucocytose a la NFS. . |
Mise en évidence du parasite a 'examen parasitologique des selles.
“’ ~ Syndrome dysentérique.
= mp to alie douloureuse.
érolc fortement positive.

&) Sérologie amibienne
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?: e . 21) La fievre Boutonneuse Méditerranéenne est
| Une maladie infectieuse aigue causée par
Une maladie infectieuse aigue causée par Rhi

¢. Une maladie a déclaration facultative.
@ Une maladie gui touche 'homme plus que la femme.
Une maladie avec une fausse réputation de bénignite.

Rickettsia conorii.
picephalus sanguineus.

s manifestations cliniques du botulisme :
sont la conséquence directe de la multiplication bactérienne. A\

Sont la conséguence de la neurotoxine botulinique. G
Sont représentées par des crises convilsives tonico-cloniques généralisées associées a un syndrome

sec.
Sont représentées par des ma nifestations paralytiques Jssociées a un syndrome sec.

e. Sont représentées par les manifestations encéphalitiques associées a syndrome sec.

23) Dans le botulisme alimentaire :

8 Le pronostic estlié a |a précocité de mise en route de V'antibiothérapie.

ée et au type de la toxine,
ue de complications infectieuses ou d’atteinte respiratoire.

o de complications infectieuses ou d’atteinte respiratoire,
d'incubation longue),d

Le pronostic est lié¢ ala quantité inger
¢. Le pronostic est lié au sexe et la surven

@ Le pronostic est lié a I'age et la survenu
e. Le pronostic est lié 3 la durée d’incubation {plus grave en cas

a. Toxi-infection a poin
' Toxi-infection a point départ lymphatique.

a0 c. Maladie 3 déclaration facultative. :
o d. Transmise essentiellement par le wdina
e. Toxi-infection parasitaire. | e
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4} }.a fiavre typhoide est une: %
b t départ thrombophlébitique. R

mode direct {(manu portée).
. I..t.

lair :
e virale.
oire mortelles.

es méningites a liquide €
sont toujours d’'origin

J ¥ _ '.  peuvent étre graves v
!!" : . 2L - N:. jusﬁﬂﬂﬂt en aucun cas un traiter'fIEﬂt Spédﬂque et LII'EEITL | e
| LSt Lo jent des meéningites purulentes par un liquide trouble a la ponction lombaire. iu ers

4. Sedifférenc ;
ﬁ e é peuvent révéler une primo-infection & VIF | e e
NS quelles sont les propos itions vraies ? | S
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'S précédée d'une dose IV ou IM de C3G. | e =

e par ses wnpliutinm cardiaques et neurclogigues.
_ dmnt une angine a fausses memhmnﬂb
timmunisante, g~ o~ W0

cum;teuu et Eﬂrlmmunlsante

miudismt est considéré comme :

Z_, 5 Une atteinte uniqguement neurologique.r
NS @ Une atteinte multi-viscérale,

;I{ s Toujours fébrile. ~

E“ .r q Parfois sans fievre.

oM T Une maladie traitée par la chloroguine, 2

O
E 0) Conduite a tenir devant une toxicité a 'antimoniate de méglumine v
~ a. Traitement symptomatique. 5

‘b. Surveillance clinico-biclogique rapprochée.

Diminution des doses.
Arrét du traitement.

.,'.". Yo 5‘_ mhﬁtuﬁnn du traitement aprés normalisation des paramétres clinico-biologiques,

3 g I mm diarrhées invasives ! o
£ @ Les selies sont aqueuses abondantes. X R Relrs
’ b La fievre est toujours présente > 38,5 E N
peu’ uvés 2 'examen microscopique des selles.

@ Les leucocytes peuvent étre tro
hées systématiquement.
d. Shigellaet salmonella sont recherc ées sy q 1

L’antlhiuthérapm n’est pas indiquée. ¥ .

obacter et Yersinia enterocolitica chez Vadulite,




+ : C ‘“ﬁﬁ beytes mi dans |tl bactériuries asymptomatiques de la femme enceinte X

=T . ~Jm‘“mflﬂpﬂur toutes les Infections urinaires,
. e. 10 leucocytes/ml dans les pyélonéphrites.«

......

A f: La cystite est considérée comme une infection urinaire compliquée pour :
| (@ tesfemmes de plus de 65 ans.

: B, Les femmes enceintes. /

(&) Les femmes de moins de 65 ans diabétiques.

~d. Lesfillettes de moins de 2 ans. X

Les femmes ayant une lithiase urinaire.

.......

.es hémocultures :

Doivent étre réalisées par paires (1 aérobie et 1 anaérobie).

Il existe des septicémies a hémocultures négatives (germes a croissance lente).

Un traitement ATB doit &tre mis en place trés précocement, avant la réalisation des hémocultures.

Il existe des systémes automatisés pour détecter la croissance bactérienne,
Doivent étre réalisées si possible lors du pic fébrile.

- 36)
5)
€.

3

1 /;‘;);;méphalite herpétique (3 HSV1), urgence médicale est a évoquer :

g ! a. Directement sur un test PCR-HSV négatif sur le LCR avant tout traitement.

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

c. Indirectement sur un rapport des AC sérum/AC LCR normal.

d. Indirectement sur un rapport des AC LCR/AC sérum normal.
. e. Indirectement sur un rapport des AC LCR/AC sérum éleveé.
* : P

| 38) Qes propositions suivantes concernant la rage sont exactes a I'exception d’une seule : laquelle ?

/Le virus de la rage est neurotrope. +/

- {b)larage humaine déclarée est mortelle dans 80'% des cas. By
¢ lavaccination antirabique doit étre débutée a toute personne mordue par un chien inconnt Vv

f 3 d. 0l n‘v a pas de contre-indication au traitement vaccinal antirabique. v~ 2 ¥ {_.:_:_:,:_ x.
R @, Lasérothérapie est indiquée dans les morsures graves par un animal suspect. e
f | 3 e A

gnostic direct de I'enci alit m

LY

'“ffl'ﬂftechn}quas suivantes, une n’est pas utilisée dans le dia

4. Technique ELISA. o a
~ b. Mise en évidence de virus dans les cultures des neurones. | MU
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L g YN Constate: s présence de 2 m::,f'* avoir été mordu par le chien de son voisin, A
R T 4 nlveau du moliet gauche (2 m’“m“““f'ﬂ““m“ Niveau du dos de la main
T & 4 I PR, iy contracter une parce :
~ (%) La morsure est au niveau d'une région riche en filets nerveux.

yty
{? i

e . 5

Laver abondamment la plaie 3 i'eau.
WWMHI'!H maximum e virus.
Prévenir systématiquement le tétanos.
ihas Q Falre une sérothérapie anti-rabique.

13} Al  propriétaire du chien qui n'est pas vaccing, vous proposet :

1/ a. Abattage immédiat du chien et son enterrement.

. %" b, Abattage immédiat du chien, envoyer cerveau 3 V'Institut Pasteur.
S Garder le chien sous surveillance vétérinaire pendant 14 jours.

S
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. Vacciner le chien contre la rage. b
e. Pratiquer une sérologie 2 'a recherche d'ac. T

est vivant et indemne de rage, vous conseillez : W g
a été débutée chez le Berger: ety e

yaccination du troupeau.
d. Vacciner les personnes vivantes sous le méme toit que ce Berger.

@ vacciner le chien mordeur.
' Sur
sché vaccinal chez ce patient repose 53U
e e de 28 jours.

jons espacees _
La vaccination par 2 Injections €57 A
o 1:;;_‘

a

9 Le schéma vaccinal complet. B
| RRLEARY )

- 5, L .::'. ) ':_' RJQ

s dosage des ac antirabiques. R .'-":’ff:-T-'-}f_'ﬁ'.';'.~
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SRR etrouve la notion d’un petit furoncle initial de la M&ﬂm“mm
Y R avec extension rapide de 'cedéme inflammatoire a toute la mlﬁui
cedéme est parsemé de petites pustules contenant du pus lié,

} ! .',-"-::‘_ : m 'jﬂ_“' els sont les signes de malignité et donc d’'urgence thérapeutique que vous allez ey
B LA _ F’ﬁ!lu“s_ o R

Cordons veineux indurés au niveau du front.

- Splénomeégalie. s X Lt;

-
1 u‘F

s Anomalies du LCR. > wnewin 5
8 . Antécédents d’allergie. i

r 48) Quel est ie germe incriminé dans ce €as. i
'a. Streptocoque béta-hémolytigue A. i

€354 | @ mph?'“mue'

Bo - ¢. Pneumocogue. 3

& d. Méningocoque.
e. Virus. i

3 réaliser avant traitement ?

yuels sont le (s) examen (s) d'urgence
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MINISTERE DE LA SANTE DE LA POPULATION ET DE LA REFORME HOSPITALIERE
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE Dr BENBADIS DE CONSTANTINE
UNIVERSITE MENTOURI DE CONSTANTINE FACULTE DE MEDECINE

SERVICE DES MALADIES INFECTIEUSES

Corrigé type 4°™ année de médecine
EXAMEN 31/01/2019

N° Reponse N° Réponse 5|
L A 26 BDE
2 E 27 ACD

3 D 28 ABC

4 BCE 29 BD

5 BCE 30 DE

6 BCE 31 BCD

7 BCE 32 AE

8 BCE 33 BC

9 CD 34 BD

10 B 35 BCE i
11 A 36 ABDE

12 BCD 37 B

13 ¢ 38 B

14 AC 39 C =
15 AE 40 C =
16 ACE 41 BC, Alternative : ABC

17 AB 42 ABCDE

18 AE 43 C

19 ABCD 44 BE

20 AB 45 BC

21 ADE 46 AB, Alternative - ABC —
22 BD 47 ABCD

23 BD 48 B S

24 3 49 AB =

25 BE 50 A ——

Pr. D.E. ABDENNOQ
UR
RESPONSABLE DU MODULE pE 4t

PROTESSELD, DEARER

univ.ency-education.com






