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Epreuve : Maladies Infectieuses / 4° Année de Médecine
Directives : cette épreuve comprend 50 questions (30 de clinique numérotées de 1 4 30 et 10 d
‘ ©

microbiologie numérotées de 31 a 40 et deux cas cliniques NnuMérotés de 41 a 50) 4 choix simple
multiple. Chaque question comporte 5 propositions de réponse désignées par A, B, C D et £ dmcmf.u
une (est) ou plusieurs (sont) correcte(s). Pour chacune des questions ne cochez pa; olu cochez sur |

: a

feuille de réponses la ou les cases de votre choix.

1. Larage:
A.  Est curable a condition de débuter le traitement dans les trois premiers jours )(\
B. larage cliniquement déclaree est tloujours mortelle &—
% C. Le chien est le seul vecteur de la maladie™<
D. Tous les animaux a sang chaud peuvent transmettre la rage \
E. Il existe un traitement séro-vaccinal efficace contre la ragcx'
2. La bactériémie a staphylocoque :
A. Constitue une urgence thérapeutique &—
B. Reléve pour son traitement d’une bithérapie synergique par voie genérale \'_
?\% C. Son pronostic est greve par la survenue de métastases septiques a distance 1._
D. Son diagnostic est basé sur deux sérologies a 15 jours d'intervalle x
E. Son diagnostic étiologique repose sur la pratique des hémocultures &—
3. Lastaphylococcie maligne de la face :
A. Est une complication potentielle du furoncle de la face sl \

W B. Est une tuméfaction rouge violacée, mal limitée, parsemée de pustulettes
?\ C  Est une tuméfaction érythémateuse, avec bourrelet périphérique, sans suppuration X

D. Se caractérise par de multiples récidives a distance
E. Son pronostic est lié a la survenue de thrombophlebite du sinus caverneux e

4. Letétanosest:
A. Une maladie vectorielle (transmise par un vecteur) X

Q/ B. Une maladie non contagieuse
C. Du a une bactérie anaérobie stricte & s

C
Q’) D. Une toxi-infection a déclaration non obligatoire
E. Evitable par la vaccination ,—"

5. Au cours du tétanos, en plus du trismus, les autres signes cliniques sont :
A. Ladissociation température et pouls

L'ictére

La splénomégalie

Les contractures généralisées &—

Le rire sardonique , —"

N4

"o O

6. Les Bétalactamines sont les antibiotiques les plus utilisés. lls sont :
Actifs au niveau de la paroi bactérienne Z2—"

A
bQ B. Ar:'tifs au ni-veau du ribosome ¥
C. Néphrotoxiques A
D. Donnent parfois une allergie —"
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14. quelles sont
les enzymes qui interviennent dans |a réplication du VIH ?

A. Lagamma-glutamyle transférase
B. LUintégrase

C. Laprotéase /

D.  Latrypsine

E.  Reverse Transcriptase / |

uVIH?

15, i

Parmi ces propositions, quels sont les facteurs de risque de transmission sexuelle d
Une hépatite 8 £—
Le sexe feminin N

La syphilis L—

Un taux de lymphocytes TCD4 éléments 2 500/ml X
Le stade de primo-infection 7{

monDm>

16. La leishmaniose viscéraie :

Est une infection w_r_g!g_causée par des
Est une infection a déclaration obligatoire
Est une infection transmise par piqure d'am;phéle femelle?(

Est une infection transmise par pigure de phiébotome femelle 27

Est une infection qui touche essentiellement Fadulte <

protozoaires du genre leishmania )<

o

-
monNnm»

17. La leishmaniose viscérale :
A Se manifeste par un tableau de fievre aigie recente

Peut se manifester par un tableau de fievre au long cours

anglionnaire dans un contexte fébrile

Se manifeste par un syndrome hépato spleno-g e
51 teaitée par I'association (doxycycline: gentamicine) £ =
Est trantée par I'association (dérivés d’antimoine- gentamicine)%

C

moNn®

‘18 La fiéwre boutonneuse méditerranéenne :
A Est une maladie a déclaration facultative
Se manifeste par une éruption cutanée non fébrile associée a I'escarre d'inoculation
et

B

6 € Se mandeste par une éruption cutanée fébrile associée a la tache noire o=
ok B
E

e manifeste par une éruption cutanée localiseée au tronc. X
£3t une maladie Lransmise par 1a pigire de tique /

- 19. Dans la fiévre boutonneuse méditerranéenne

L e A hmﬁmmmnitamumémnudugerme

B uwmm suffit pour commencer le traitement
€ Lo atement fait appel aux penicilines M X
D e waitement fait appel 3 la doxycychnes
mmmhm M

2

Vi

s suivantes, quelle est ou quelles sont celle(s) qu'il faut adopter en cas d'amibiase _

B ‘_"tﬁ‘-——; o
s g Aoma i Sl




iniques et biologiques de I'amibiase colique, quelles sont les réponses justes :

21. Concernant les signes cl

Epreintes et ténesmes /_—"

A.
B. Fievre Elevee\,(
O ¢ Douleur de I'hypochondre droit v
?‘ D. Diarrhée glairo-sanglante | __—
E Hyper!eucocytose)(

22. Au cours de la leptospirose :
La contamination est cutanéo-mugueuse.

8. Les formes anictériques pseudo grippales sontrares.
La forme ictéro-hémorragique associe : fisvre, hépatonéphrite, atteinte méningee et un

G hémorragiquel-
D. L'élimination urinaire d
E.  Le LCR est clair, lymphocytaire ou panache.

syndrome

es leptospires se fait a partir du premier jour de contamination.
1
-

23. La primo-infection toxoplasmigue est:
Souvent asymptomatique L

Grave chez le sujet immunocompétent 3(
Grave chez la femme

A transmission interhumaine '{

Une maladie a déclaration obligatoire

R<

memnoe

24. Au cours de la toxoplasmose congénitale :
Le risque d’infection de I'enfant est proportionnel a I'age de la grossesse i
L'absence de la choriorétinite a la naissance exclue le diagnostic D4
Q I y a un passage transplacentaire des bradyzoltes X
w\ On peut observer des morts in utéro &——
La plupart des enfants infectés feront des infections bénignes ou inapparentes

mo N ® >

25. Le traitement de la brucellose peut faire appel a:

La doxycycline &

C/
T

La vancomycine
La gentamycine &

Le cotrimoxazole

La rifampicine £~

mooOw >

26. La brucellose dans sa forme aigie bactériémique peut associer :
A.  Une fievre ondulantel—" i

B. Des sueurs profuses J//p
¢

Un syndrome algique

¢
x\b D. Une sacro-lite g

E. Une diarrhée en jus de melon

27. Une hépatite B aigué sévére est définie par
A Des ALAT supérieur 3 10 fois la normale
Des ASAT supérieur a 10 fois la normale
Des phosphatases alcalines trés élevées

Un TP inférieur a 70%
un TP inférieur a 50% L

m oD M W
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28. Le portage chronique de I'Ag HBs est défini par :

A.  La persistance de I'Ag HBs depuis plus de 6 mms/
B. Lapersistance de I'Ag HBe depuis plus de 6 mois

C. Des ALAT supérieur & 5 fois la normale

D. Un TP inférieur a 70 %

E. Une charge virale (ADN viral) élevée

29. Le traitement d’une angine streptococcique fait appel a .
A, Amoxicilline : 2g/] en 2 prises pendant 10 jours
B. Amoxicilline : 2g/j en 2 prises pendant & jours o=
% €. Amoxicilline : 4g/) en 2 prises pendant 10 jours
D. Azithromycine : 500mg/j en 1 prises pendant b jours
E. Azithromycine : 500mg/) en 1 prises pendant 10 jours

30. Devant un pal;;diS}grave. les antipaludéens d'urgence sont :
il it

A. Chloroquine

B. Artéméther
% C. Quinine

D. Amodiaguine

E. Artesunate

31. Parmiles propositions suivantes concernant Neisseria gonorrhoea, quelle(s) est (sont) celle(s) qui est

(sont) exacte(s)?
C'est un diplocogue a Gram neégatif
C'est un pathogeéne strict de |'espece humaine

A

B.

€. 1l est toujours sensible aux aminopénicillines
D e,
E

il peut étre responsable de conjonctivites
Sa culture nécessite obligatoirement des milieux enrichis et une atmosphere supplémentee en CO2.

. Quelles sont les affirmations exactes a propos des Infections Sexuellement Transmissibles?
La gonococcie est une pathologie bénigne sile diagnostic et le traitement sont précoces L —

Une infection a Trichomonas vaginalis se traite par une B-lactamine

Les IST sont fréguemment asymptomatiques
L4 vole sexuelle est le principal mode de transmission du VIH

1‘agent de la syphilis se cultive sur milieu enrichi.

Quels sont les risques de transmission de ces trois virus a partir d’une seringue souillée ? Cocher la

proposition juste :
A VHB (30%)-VHC (3%)-VIH (0,3%) &~
B. VHC (30%)-VHB (3%)-VIH (0,3%)
C.  VHB (30%) ViH {3%)-VHC (0,3%)
D.  VIH {30%)-VHC (3%)-VHB (0,3%)
. VIH (30%)-VHB (3%)-VHC (0,3%).

Un dépistage sérologique de I'hépatite B fait chez un patient, a révélé les résultats suivants :

34.
AgH AC Hbc totaux présents. AC HBs présents, quel est votre diagnostic ?
Hépatite C
Hepatite B active
Hépatite A

Profil sérologique apres vaccination
Hépatite B aigue guérie avec cicatrice sérologigue

mpN®>

35. L'analyse cyto-chimigue du LCR au cours d’une encéphalite herpétique comporte les données
: suivantes, sauf une, laguelle ?

. A. Présence des lymphocytes

. ? B. Normo- glycorachie

2%
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37.
A

B
&
D.
E

ONnE>8

m

%
Mmoo ®@P>

40.

&

monm>

Protsionorachie modérément elevee

Taux du chlarure abalsse .
Cellularité entre 10 et 1000 éléments cellulaires/mm

elle ou lesquelles est ou sont indiquéels) dans le dia

gnostic de

Parmi les technigues suivantes, lagu
I'encéphalite rabique,? —
Fixation du complément

Technigque ELISA
Immunofluorescence

PCR en temps rael

Examen apres coloration de Sheller au microscope opligue

Les germes responsables d'endocardite subaigiie d’OSLER :
Poussent trés vite apreés une incubation de 2-3)

Sont parfois de culture difficile

Ne sont jamais isolés sur milieu de culture bactériologique

Sont isoles sur milieux cellulaires /_—
Sont surtout les Staphylocoques a coagulase negative

Les hémocultures :

Doivent étre réalisées si possible lors du pic fébrile &=—

Doivent étre realisées par paires (1 aérobie et 1 anaérohie) £

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

Un traitement antibiotique doit étre mis en place trés précocement, avant la réalisation desK

hemocultures
Il'existe-des systemes aulomatisés pour déltecter la croissance bactérienne

. Dans les diarrhées invasives:

Shigella et Salmonella sont recherchées systematiquement Z__,,.-—

Les selles sont agueuses abondantes

La fievre est toujours présente supérieur a 38°

Les leucocyles peuvent étre trouves a I'examen microscopique des selles

L'antibiothérapie n'est pas indiquée

Concernant les coprocultures standards, quels sont les germes recherchés systématiquement ?
Salmaonells, Shigella, Compylobacter, Yersinia entérocolitica et EPEC chez 'enfant <2 ans

Salmonella et V.Cholerae
Salmonella, Shigella, Compylobacter et Yersinia enterocolitica chez I'adulte

Staphylococcus aureus
Escherichia Coli entero toxinogene ETEC. £—"

Cas clinigue 1

Jeune homme de_:ig_ins} se présente a votre consultation pour une figvre a 40°C, d’installation brutale,
évoluant depuis deux jours avec frissons répétés et altération de I'état géneral. L'interrogatoire retrouve la
notion d'une toux productive depuis |z veille au soir et une_p_lzzie du talon droit provoquée par des chaussures
neuves remontant a une semaine auparavant. L’examen clinigue objective une splenomégalie stade 1, sensible
et une plaie suppurée du.talon gauche. La radiographie thoracique de face et profil droit montre deux opacités

mal systématisees occupant les lobes moyen et inférieur droits,

—

41. Quel est le diagnostic le pius probable ?

Staphyiococcemie WA s
Tetanos

Pneumonie 3 pneum acoque
Streptococcémie

A-
B
X( C-  Erysipele de fa jambe droite
D-
E-

Sl
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42. Quels éléments plaident en faveur de ce diagnostic ?

Fievre récente d'installation brutale avec frissans/__
Atteinte pulmonaire £—

Splénomegalie stade 1 £—

Plaie infectée du talon 2—

Le jeune age

43. Quels sont les deux examens les plus utiles dans cette situation ?

Hémocultures. /—"

Coprocultures

ASLO

Examen cytobactériologique des crachats
Prélevement de la plaie infectée Z—

44. Quels schémas thérapeutiques de premiére intention proposez-vous ?

>

45. Parmi ces antibiotiques, cochez ceux qui appartiennent a la famille des Bf’_t_a_—_iigt_alir_'lgs :

A
s

- c

= o

E-

Jeune fille de21 ans ramenée a la consultation du service dans un et
plaignant depuis 2| de céphalees intenses avec la notion de deux épisodes de vomissements a domicile. Lé
-ANAICEs METae> @ 3

¢ iscreete rai rdelanugue. Linterropatoire ne rappaorte pas la notion d'un
médecin de garde retrouve une discrete raEgi__e__r q g p :

Ampicilline - gentamycine
Oxacilline — gentamycine
Céfazoline - gentamycine
Vibramycine - streptomycine
Pénicilline G en monothérapie

Oxacilline
Gentamycine

Cefazoline —

Streptcmvcme
Vibramycine

Cas clinique 2

voyage récent a I'etranger

46, Quel est le diagnostic d’urgence a évoquer ?

o

%

mo oD@ »

47. La PLraméne un LCR clair, légérement hypertendu, contenant 500 éléments cellulaires dont 88% de
polynucléaires et 12% de lymphocytes, une protéinorachie a 2,48 g/, une glycorachie a 0,38g/l pour

Méningite

Angine a streptocogue
Acceés migraineux

Acces pernicieux
Toxi-infection alimentaire

une glycémie 4 1,25 g/l. Quel est votre diagnostic ?

0o >

m D

Méningo-encéphalite tuberculeuse X
Méningite purulente X,

Meningite virale

Meningite lymphocytaire aigle bénigne ?(
Meningo-encéphalite herpétique

-F.
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Corrigé type

o

N Réponse (s)

1 BDE

2 ABCE

3 ABE

4 BCE

5 DE ,
6 AD 3
7 BD

8 BDE /
9 ACE

10 CE

11 ; C

12 AC

13 CE

14 i BCE

15 ACE

16 BD

17 SIBe

18 < |VCE

19 ' BD

20 | AB

21 AD

22 ACE

23 A :
24 ADE

25 ACDE

26 ABCD ]
27 E '
28 ! A

29 B /
30 BCE

31 ABDE

32 ACD

33 A

34 E

35 D

36 BCDE

37 B

38 ABCE

39 ACD

40 AC
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