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hoctives . ccte éprouve Comprend §
victolnolop numerotees de 31
witlpla. Chaque question comp
u plusieurs [sont) correctle

zponses la ou les cases de

ple oU
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K 50) a cho t une (est)
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460 ¢ e D , G e B

orte 5
(s), Paur ch
votre choix

Ux gy nY ; pes par &
Cas ¢chinm onse dpﬂﬂnec p ochet sufl |
Propositign, de 1éf

ACUNE dey g, pstions M ©

a feuille de

1) Aucours des méningites purulentes «

Le traitement antiblotique doit élre
I'hopital,

Y v, . ‘-‘e é
'. yent larrlve
oute dans 15 24 h qui sul -

misenr

b. Il n'existe aucune contre-indication 3 |5 pdpdtion lombaire. umeur intracranienne.
€. Lescanner est indiaué avant PL s'll existedes sienes éuonuanl.l-l:‘-‘;'ﬁ — dasescaladc
| Vantibiotigue de premldre ntentian est o Céfotaxime SU la CeftriarRor
possible au vu de I'antibiorramme,
2. La Dexamathasonn n‘est Indiquée au'en cas d'évalution comateuse,

2) Les méninpites a LCR clair urgentes sont :
3.) La méningite tuberoulouse,
/ .} La meninete ourulente decapitee.
v La ménlnge-wnceéphalite herpétique.

. Lla brucellose neuro-meningée,
€. L5 ménlngha é}e{:o:pl.'es.
31 Alaphase d'état la leishmanlose viscerale se manifeste par les SIRNCS ptad
a. Une flévre erplatZan. —
/ Une paleur intense.

c.) Une hépa to-solénomégalie.
d. Une raiduur}:le‘fa nugue.
e. Une hypertrophie asfygdalienne.

ment
auvais si un traite
} Laleishmaniose viscérale est une maladie prave et son pronostic est ma

adeéguat n’est pas donna. On utilisd :
a. Meétronidazole.
b.) Antimoniate de meglumine (Glucantime).
c. Quinine.
d. flgcpn/.;{ae.

e. ,iénph/pf/e/r'dﬁe B.

s . o Pr—

univ.ency-education.com




|

lotlgy
Four tralter une leptospirose 11 1aut Ut antlt '® actif. Ceux aul ne
Toul pas Preslra sant
. Foamavcine.

b. (5 ctfarnlinn.
[

sont pgy Clfleacy, "y

Lo l.'“f'lt'.'ln.-..ru..-
2 Ao

La “lorailoxacine.,

6} Au ie 1a moel \ : B ‘
- C.D,L.J.';,s oe I3 melitococcie bacterldmiaue =t Fi'! N Dlrrieh
= A 30 25t posisr, |
b

1720 agy Dot er sieniticatid.,

3 1733 équivaut a 12p Ut/ ml.
=

_'.r“l Actus_-llcmpnt (2020) o5

'O

a.
E.
S)

.

©

"
1

17320 éouivayr a 500 Uvml.

- .
- A i Ltagss
U0 eyuivaut 4 20C,/ Ul anl.

esnéces hactérienn€s da |3 hiuceliose, de

_C-? JONL T3 soit pPathogéne: pour I'homms, ctftes, sont au nombre
107 dant a3 sont vathocéner nour I'homme.

10 dant 02 it vathvgenes pour 'horime,
E celles ain sont Dathogenes pour I'nomme sont sensibles,

T \ -
2Mibiotigues, A VIVD, a toutes les clasy

,.
2

[}
3
)

Yemes esoéces oathozénar st intraceliulaies obligatoires

Parmi ces i i -
. e l:lfi‘.’f.‘lm.:-mt.. cuellss sont Celoy CIaysint le patient (R \ PRI T VT I TR
U Y U s aares iinay | '

Eneumonie o Proumersystic HROY FCl.
1

. -t [ - . LI
SATINAR v e it st

Tounnlhicmose c&robinle —

redtesphieas W AEFD-himammagiguc.
® Candien .naesophagiivane,

o le

QiranNoSYIc vz infertion a VIR CNeT 1 anoveant-ne de midiy sersposmive pour e Vis

Sury

%
@ La PCR. )
. AntieEénemis 0?4

<. la‘Westzrn Bict, e
d. La métheade immune-enzymastiaue .
= le luest de diagnostic rapide (TDR). |

D : cié@
10} La phase d'etat au couwis du tétanaos, asso _

Des crisas parouystiques.

5 : iqutt.
/ ) Un syndrome dysautonomia

r, Un= '.plr;-n.:lrr.-ig:fl!c
. Une cantractuie pgeneralises.

e. Wy?’//:/y';}‘-{‘lt'lifé-
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11) Au cours dy botulis '
me, I'hospjt; casde:
.) Trouble de |3 déglutition. talisatjgp, osg |ndiauée €N
- dvndrome sec,

Trouble dy Ythme card)
Détailiance respiratojre,
<. Dlplople.

ique,

12¥a rlassHication fng reaponse (s) tausse [s)) ¢
! antibiotiques peut [cochez la (les) rep
s elon IC
1/‘,-'4'??.' e, Clalre s

Lenddd da&ibn.
Le nom commercizl,
Le spectre d%ctiyde,
o

iy tguc.

13)Au cours du paludisme erave un seul critére cl-dessous n'est pas i crere de graviee !
Une hyparparasitémle = 2

- sLs

Une hqpoglycén‘:in,’lpl\_icpml‘éfc/oﬂl e/l)
v Une fievre » 39,5°C.

d. Les convulsiops repptées.
e. Une anémie sévéra (Hb < 7 g/dl)

14) Les portes d’entrre des sepsis 3 BGN d'nrlzlnn sont:
: @ Veatilation assistée.

. Infection urinaire,
c. Infaction bilindigestive.

Infection cutande.
Catheter veineux central.

15) Le tramtement antibiotiour probabdiste :I'un—ﬁw'!"uﬂ“‘l'hﬂ'" AIEU" SiMple) syure signes de gravite est :
@ Une manntharapie avec caltriaxnne, ___: 1

. L]
Une invsathdraple svec cefazoline,
Y, Une bithéraple assacianr refazoline « pentamycing,

o+

p 2@ s

-

i P . Foarle tom. s+ memellomal,
- o tc. C LS i [ e
A H abrucmoni CoidNdaAciic + an <.
;. nniciap
LY 9 wie

(ine monntheranle avec fnsiomvcine-trometamo),
e s

e

g

' s i traltemant ua. o R1€ UN bON remplissage adapté
% b e ALl Y . I
guaitativement et guantitativeiment, i€ AolEimne TUISETRssaur de promise intonfon ot ¢
/.. i a dnbutamine,

b. La dopamine.
! a noradrénalinc.

d. L'adrénaline.
e. Lavasopressine.

)La staphylococcie maligne de la face se caracten.se par : -
a. Placard rouge g peu doulauraux avec bourrelet P‘Eﬂphériqug_
b. /Placard rouge iroid peu douloureux sans bourrelet périph érique.
Cordons velneux thromboses.

1. Les hemocuttures sont rarement positives. ) o
) L3 gravité est lide 5 i= ihicmbophiiébite au 5inUs caverno i,
o E

VN
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i ies a
, 1ctﬂ'l’lem
yelles sont €elles qui caractérisent les b
I 'armi ins nrenocitions suvantes, @

saphylocoques -
Viecanisme lvmphatique.
b.) Mécanieme thrambophichitiqun
. Pomoe d'entrée surtout urinaire, sont frequentes
Les localisations seotinues secondaires -
< - ---1-lF-
v Peivent & &'Sriglne nosseamiaic : ‘oripine d’u
o | I sont le plus souvent a F'orif
50 :
19)Parmi (es Portes d'cnrrees suivantes, Indlauel 10s denx o
Dasitrldmie & sGphylocsgue d
Dentaye,
b. Cutange
<. Utérine,

c. Dl&:us:lw.
S TaiRdns war

bt i -

7 i se lait pdr !
7 Pansa toxo0lasmose cangenitaln 1 contamination du tatus se alt pe
o Lle kysee g

| toxopiisma Kundii.
@ L OO0cCyste,
Le UO:‘JhOZOitl:- forme

végétative,
d. Snulomi'lu. )
2, Le schiznnte.
21)Dans la towonlasmose Cerébralp . E

3. 18 upig ll‘-lbitu:.'"umunl d"urps IWastlivation d uire toxuplusimose ancienne. i
b. L lrn-aaerm medicale es¢ Felement determinant du diagnostic.
£ je diagnostic GSit atra 5,

s SYOGUE davant toute symptomatalogic nourclogique
- Le tra itement par la Soiramvejne estindigue.
2 Lapr sphylaxia Condaiic 4'2ntrotion ist hatitucllement consclllée.

22)ia scarlatine ost .

-:l{.‘ Une maiadie 5 HETTI TR HshU-por G,

A Une toxi-iniection par gittusion d'une roxing ervthrogéne.,
u.;./)o-_-;u sa Toimie Loniiiune, <lle (Eulise une azs

ssociation de ficvre, S'une o uption
Daouleuse edneralisee sans Intervale ae neau saine of d’une atteinte Muqueuse

Nieculo-

dvec Mgy

fom e

" .t'. Ll :II lauﬂ:-
d. Une maladie oui neseomnliauerafas.
<. Une infedtion quirépond u:i‘qpﬁ:};’;u: Smincsidas

a,/V. Cholérique et E. Cali entéro-invasif. .
bh. Campvlobacter jejuni et Yersmia..

c. Yersinia et E. Coii untéw-luxinfsgunu.

d. Snhigella et staphvlococcus—aure-us. i

e. Entamoueba histolytica et &, Coli entéro-invgyj

[
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\

— (EPA),

“741Concernant 1a svmotomatolq

7. mcubatlon coyrte de Guelques Jou
. - - l r—-
‘ Svndrome d\gsentenforma avpe d B

¢, Hypertheys s Inpagiit IArrhge profuse /eau de riz trés contagieuse.
Deshydratation Sevére -
FRIWSE.
25) Au cours dy choleéra ;

a. ; ari -
Le V. cholérique posséde 03 antlgénes ; somatique O-flagellaire F et capsulalre VI,

b. Seules le :
e les souches appartenant auy Séroproupes O : 139 sont pathogenes.
n . » - . ' 3
Bent causal poussa sur dos millzux aleatind ot kypersalés comme Yeau paptonnde alca
L S |

gle hahltue“o du choléra de I'adulte jeune retenez les faits e

.

d- tc A
‘;:E::]‘ Lausal pousse sur des milloyx acides et hyposalés comme I'eau peptonnde alealin
€. 3*“_““ ul 'acidite, enpaosition au solell, eau de Javel et | 16frlzératicn scginente sa d
e vie, )

26) La fiavre tvohoide :

Cst une tox| sinoction Lactdrlannc 4 sint de dipai thromhbophlébitiqus,
Est une toxl-infection parasiaire a voint de depart lymnhatiaue.
st une malsdie 3 - Zciaration chligatolre.,

Est-neicvi-infectio n-transmise-uniouement-parte-mode TEITOEL.

[

= [_-;Lhaél.ée'abllgaioirémenl-pal-ln-trcrit.-—iniectuhle.

T~

27l angine dluhtérique’{:ommune):

- . ‘._-_/
a. Estune toxi-infection nameortagleuss peu immunisante.

/’b. Confere upe immunitgsolide et durable. -
e, o T ————— e —sm = e ,
€. Caractérisée par des fausses membranes unilatérales,’adhérentes, extensives et

reproductibies. ’
0 Caracterisée par des fausses membranes bilatérales, adhérentes, extensives et
reprocductibles. '

Récessite un traitement par sérotheraple, antibiothérapie et vaccination.

28) Concernant les slenes cliniaues et biologiques de I'amiblase colique, quelles sont los reponse:

Justes .
a. Fievre gievée,
b. Ictére

c./ Diarrhée elaira-sanciante.
ad. Epreinies =i i&nesmes.,
e, VS pccplérée,

-

29) 1 cs hépatites virales transmissibles par voivt ieco-orale sont dues aux virus :
4 e b

/ G in

c. VHC.
d. VHD.

@ VHE.

>)
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Ies g 1
e vir? ul MCUvent avoluer vers 1a chronicite :
a

s d'ne?
3N Quels virus sont rasponsall®

n, VHA.

DQ VHO.
- v,) VHC.
3 . VHD.

®. VHE, 130U
ocultures’ ¢ 's ont UNe porte d'entree digestive 7
31)Parmi cos permes isolés des hém

\ a, Staplwlccqccuy;;ureus-
(b)) Salmonella tyohi.

z c. Pneumocoque.
d. Staphylococcun epiaermidis.

wptccaquo du groupe D.

€5 ny
32)Concernant los hémocuiltures, lesquelles

itlo

iste un€ Tultiny 27 50Nt justes ?
®- AU cours d'une bactérlamie, 1 ::-:";t‘-pﬂt au boyy, ;m ©f Co3 bactars
P. (a pluoart dos enterobacteéries pouss® €24 548 h

Cs dans o sane~

Srdjtn '
_ Jtppndoce e Lm (e .
Lo Certalnes Lot los respaonsables o€ ay R Cultivallas sur milleuy guual,
d. o L T I Y Hamg
Les brucelles nepomrssermramirty g dultE 2t gL, e Dhse- =Ta maladic,
@-*: vieluiiie Ju $aNE & prcievar cnei ¢ av “elan,

yf)':r-'!r- <) agt fsont) |
. lle 5l (TETR[Y

La benryinénie

< .

2 ou tlec) prapasition | ]?a““@ (=), r
Ueas inTectlon: suagellenent
Mine ¢st toujoure, etiicace |

oncernant |3
llﬂllblllihbibluh.

2/t be WOur son Tranemeny,
T L= Gadldrie responsalbile o Biduanie 5645 oy 9% diplotonues & Cram mienew
. - b | L] l'll Il-.-'-l-.'! [ 1]
d. Elle Deut se compliauer d’arthrite, )
=

- ¢l pout 5o compliquer d'aHcinte ophtalmique che; It nouveay-ne,

Donner la oy jeg braposiions (s) exacles (51 Conturnant peg infections a Treponema pallidum.
- La bactérie resnonsabile
.) Vinfection, dabyta

. La bacte

LSt un spirochete.
Pa7 un chancre d'inoculatich,
rie se cultive sur relose enrichie.
La bactérie est sensible aux baty-lactamines.
A

i ' |
*.  Cesont des infections avec ecoulement Uretral pyeyiane.

) Un Freur-ing \i"[ du virus de I'hép
Ap HDe negaur, 2

b re—riralt inférieure ; O_Dd ) m b
C.) ApHBs m-r;am] _

<T. MTAMIABE nedat)s.

?u\aj TLANSAMINASES .-@1

atite B doit ayq;, les dlements suivants -

=]

A it 1=
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nt pas ae cirrhose :

f Parml cos ropatites viraly, aliolips ¢
L'h2oatite A, fOnt ¢olfes

b. |'heépatrte B,

S l'l':'."ﬂ\ll‘l.- <.

L'hoepatiee Delta,

d
@) L'hepatlie L.

} 17) L'examen alrect d'un ICR 5 uermis do dre €n evident
Lacte / fie pensez-vous &n premicre "'lbﬂllo..Q me
Nelsseria méningitldis. -
. Haemophilus influenzae,
c. Slaphvlocorcus eprdemdis,
Ltreptotoccus pneumoniag,
Listerla monocvtogénes,

m nositif,| a auelle

o ded Cocci @ 63

g | A Concernant les encephalines vlrnruse
Sont des pathiologies zraves 5alt morelie: cat - -ile; 1slssant dos sdguehes.

ca JUI v E

—
3 Caractenistinues rfu [CR sant semhblabies 3 ||n(- meningite a ligulde clair,

Y ‘\1”' colUZeos b I uul"‘!"ll"‘..‘lrl'"; [{EH ~n n, rJr" a5,
d. Sﬂﬂt COT‘IS'dDI’E‘C‘S dl__'; l'_‘nu:oﬂhahl'..u’ nerpe Ly L “' " [ouve ﬂ”n (NI ifFee

[} e TN e - g Sepu . - - -
| ﬁeuuncmcn. €53 Wils & FSULT wpidy Idontttication dotagent RSIhIIIAT

@I a levco earephalonathie sclérssante suhagus oot dus a ;
4. WA arbovirus.
h  iIn nanillamaviruy
L. Ui ialYoviTds.
A vlirpg dédfeortid ma 1 raugoate

e, Ui vitwe Jéfeniif de o spi=ah

. i . A 2
@ Parmi les bacteries caivrantes. los quelles causeni des jprections nosucomniales hospitalieres

5. ciaemaphilus infiuenzae

|

7 b Besstramerning i

~ Cschrlchia coli”

J? dj Pseudomonas auraginnsa/
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el

- dune sulénamﬁﬂﬂ"

o 1a consultation d€ Lhimatuingie nou

. jvantes :
® “ont les Stiologias les plus urpentcs ? vy venser parmi les pronositions st
L rias les : )
e ~Epsls gvec Cactériamic..
y : -lnfemnn-cha:-un-d:euaﬂacﬂaue -
., nCC:S pa.u_.. < grave 5 Ftng,,‘:umﬂfmﬁﬂhu.
d. Tularemin.

€. Primo-infection a ciy.
cno
g semaines, ave
a—_,_‘trg-il-lv"te”“'-'atﬂifc' la fievre est propressiyement Instaliée depuls plus de 03 e patien cst U
hen W‘j Jif§ a . 9 aussi notd quc *
ﬁ profusey, associéeos |y dos algles Shvus Ccrna 5 i

VRUr e hotaiis dans Ia région de Khenchla.

4 exte
2)Quelle est )’ hvpothése diagnostique qui vous sembie la plus compatible avec ce cont
epid“mlucllquQ ?
d phrotda
Y. Ulivdatidosa,
-

. La Mononuciepgse Intactiouse,
La hrurnllme

¢ La rltkelulnsu_

"3 f’ﬂll‘lﬁ | ! a
es 4 .
e Q){aanS Dal'acllniuups sSuly .l": ql“‘ls L onl ceux ql.u' vous EI"IVIS-'.IHL'Z dﬂ re« HSEI' -

g -2 .
- B e nic'n_i.htlu c3atlas Se; ndluﬁ'}u;dg e WYy th
i ‘, s 3
serotorie hvaatinue 2t le toux d'eosinophiles.

d ;..s: IR test ot 1a rormidle uadration sanguine.
B
sérolorie de |a rickettsiose ¢t culture sur inliieux specitiaues.

Ld CopTGtuituie at je sdrooiagnostic de Wids! ot

LU wyiwug) WL EII"

r[l

I

a4) Apres contirmation du diaenosiic. auel traitement Es est le plus indiaué dans ceftte sntuatmn
a. Cotrrmowuszole.

h Albendazole. /

Paracétamol.
Donycycline.
Dcz?c?cllnu el gentamycine.

45) Quelie est la durée du tra]tr'ment enftreoris ?

07 jours.

b. 12 maois.
c. 06 semaines.

.d.- U3 jours.

¢. 45 jours.
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ec aux urgences des maladje;
. 3 - :: -IT'I[ .
Sehycardic 3 ]'—'—r& N, rupnciqua Ve
—netate um-J,u araticn launatre aay
décrits, June sensibilite viva I

rescnt

frmme 60 ANS) ON qurrhnrnmn
our figvrg chilfrée & 30°C G [ Trissnns ;énétés,
A I'insoection, Te médecin gy Fogamin®
enamnen pliysique révele an plyy duy — U5

sest P

ag)uels sont Ies diarnostics 8 v Denser en Ureence 7
5. Unecinhose auio-lpunune.
b. Une cholécvstitealgue.
— Un sapsis népatobillsire & pyagénes.

d. Une angiocholite,
o. Des métastases hépatabiliaires,

. tention ?
a7)Quel () bilan (s) paraclinique (s) réalisez-vous en premiere intention

Des sérologies des hépatites B at C.
b. Un dosare des marqueurs lumoraux,
@ Une échographie hépatiqu nt)dr.-s voles bifialres:
s ¢ ilan immun e.
d. Un test de Coomb’s et un bi nologiqu

e. De_s_l’.—gr‘;lwcﬁtjes.
a8)Devant un tableau clinioue pareil, guel serait |e traiiement Eldéql_Jat a lui aciministrer apres av

falicd ; p——— S .
raalisé le {ez) bilan (3) nccTssaire (35

a. Des antimitotiaues et des derivés moruhiniqUES-
L. Dus parfusions de séscunis dvec des anqlﬁ.‘qUES- |
¢. Des anti-Inflammatolroas tvpes corticoides.,
2. Des antispasmcdigues et das ar.t.‘p;-'rét.’quel..
@ Une ascoriatinn d'antihiotiaues [céuhnlm_u?rmm de 37" véndration 4_iminosidy et é

mél.luniu.:-zuf-.-}'-.—’
- o\
49151 une étiolorie Inferticuse esta redourer aans ce cas de figure, quel () geninie [v) ¢ st [£n 01
responsable (s} 7 . :
4 leciyplacoccus,
h. -Lesentdrowirus
c. Le VIH,
Le toxoolasma rondii.
Les \gg\tcra_!g:.:c_té{_le;‘{Eschcrich!a cchi, KES, Protous, o).
50)Pour un i iy .
)adml : :" meilleure prise en charee ct de qualité, hormis le traitement médical que vous alliez
13 " N 2 ) .
nistrer en urgence et susmentionne Plus haut, que pensez-vous faire également si la

Sﬂigjon climaue de ia patiunte nous oblipe 7

3.) Une transfusion de sang cu do 305 dérleds iso.nroupe ot ino-rhdsis
b LAM c-'b' UpL s Sltadilowa.

0. Une chi i ;
s ;l?tru;fre carcinolopique associée auy darivés morphiniaues,
’ - desobstruction 42 la voip biliaire prine; le
pale.

d. Undrainage d’un abce :
ces hépatique éc i -
- 3 ¢ chirurgicale.
€. Une cholecvstector..!e. LG o it VI ’

e

- N
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