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4" Annde médiecine

Dirgeiive : cette dprauve camprand 50 questions |35 de clinique numérotées da 14 35 &t 15 da microblobogie
numiérotées de 36 3 50) & chob simple ou mubtiple. Chagque question comporte 5 proposithons de réponse dissigndes
par A, B, €, D, E dont une {est) ou plusieurs {sont) correcte (s). Pour chacune des questions cochesz sur la feuille de
réponses a ou bes cases de votre cholx,
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Le diagnostic de certitude de ka filivre typhoide est posé par :
A Lacoproculiure
B. Lesérodiagnostic de Wright
C Lesérodiagnastic de Widal et Felix
(@ s Hémocultures
E. Lexanmen parasitologiqui des selles

Le croup ast:
A Ui localisation intestinale de la diphietie
B  Une diphiéie lanmngée
. Une urgisnce médicale
. O & une surinfection & staphyiocoque
B Une prgence thirapeutique

Les antiblothques utillsés dans ke tralberment de Ia fiéwre typholde sont :
A La Gentamycing
@ Uamoxiciline
L. La Pénicilling G
@ Le colrimoxazole
) LUolloxacine

L'infection & Streptocogue A :
B Esta wransmisshon agvienne
B. Est & ransmission génitale
O Comporie un risque de Slomerulonephrite aigue (EMA)
(D Estune cause d'erythéme noweux
E. Estiréguante ches bes sujets agés

Les skgns clinlgues de Fendocardite subalgus &'Oslor sont :
@ Lafdwe -
(B Un souffle cardiaque
) Arthralgies etfou arthrites
@ Farfols un déficit neurciogique moleur
B Ui hématurie

L'érysipibe :

Esb wni infection streplococcique

Est une denmo-hypodermite aigue non necrosante
Est une derma-ypodermite algue nécroanti

M récidive jamais

Me s localise jomals aux membes inférbeurs

mon@®

Dans b staphylococele mallgne de la face, ke placard est :
@ Froid
g, chauwd
o s douloureu
0. Avic bourrelet périphérigue
) En o« aile di papliion «
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La porte dentrée du staphylocoque doré est souvent : "'z‘m
A. Digestive "&
B, Génitale L
) Cutanée
0. Ostéo-artculalre
E. Urlnaire

Le traltement d'un sepsls Bactérismibque & staphylocoque Métl-5 comporte une association de -
A, Vancamyeing - Gentamycine
B.  Ampiciiling - Amikacine
. Oxacilline - Amikacine
@ oOxacilline - Gentamycine
£ Cefolazime - Gentamycine

. Au cours de FAmoebose collque, les dprelntes sont :

Des diarrhées liquidiennes abondantes

De faux besoins de défécation

D= douleurs abidominales de bype coliques avec cantracture cédant & |a défécation
Des diarrhiées afécales glairo-sanplantas

Des vomissements incoercibles

mnoP e

L'amoebose hépatigue est évogquée davant ;
A Ui splénomdgalie fébrile

Une hépatomégalie fébrile

Ui ictére fébrile

Une hépatomegalie sans fldvre

Unie fiéwre isolée

mon@

Le mode d'actlon des Beta lactamines est :

inhibition de la synthese de Macide folique
Inhibition de la synthése des protéines
inhibition de la synthese des acides nuclégues
Inhibition de la synthése de la pared bactérienne
frhibition de I"ARN polymiérase

il = Nel =

Le but de "assoclation antiblotlgue est :
Ewiter les récidives
g Elargir le spectre
i Effet synergique
0  Prévenir les complications infectieuses
E) Limiler le risque d'émergence de mutants résistants

Antiblotigues Indigués dans i traltement de la leptosplrose :
&, Fluoroguinoclones
B, Phénicolés
O Ceftriaxone
0. Aminosides
) Amincpénicillines

Les antiblotiques actifs en cas de sapsls bactérikmigue & porte d'entrée urinalre :
@ Cefolaxime
B, Penicilline G
L) Geatamycine
0. Doxyeyeline
E. Ciproflogacine



16, Les portes dentrés des bactérkiémles msocomiales & BGN sont :

Furondcle

Sonde vésicale
Ventilation assistie
Chrliurgie baliaive

Angine algue

mSOS >

17. A la phase d'état, ka lelshmanlose viscirahe s¢ tradult par &8s signes subants @

@& Fibvre en plateay
& Pileur extrime
€ Adénopathies idobores

O Splénomégalie
E. Diarrhées glairo-sanguinolentes

= 18, Au cours di la rage humalne on a:
A Uine hpdropholie el une sénoplobie
B.  Une hydrophilie el une adrophobie
D) Une aérophobie et une hydrophobie
D, Ui adrophobie et une claustrophobie
E.  Aucun de ces sipnes

19, Devant une plake par morsure suspecte de rage
La wactination est e seul trailimant

B. Lasérothérapie peul dlre Funigue moyen & wtiliser
BB Les soins et antiblotiques sont indispensables
o
E.

&

La préventicn du WEangs &St 4 enmisager
Parfiols la sérevaccination st oblgatodre

20. Les étiologhes hes phis grives des méningites b LCR clalbr sont :
@ Bactériennis décapitides
B Ourlieawic
) Tulsercubinse
0. Newropaludisnme

©  Herpétique

21. La meningite tubsrculiuse &5t ;
& Frimitive
W Secondaire
T Paoul #re au début & polynucléaires ntacts
@ Parfois iypoglycorachique
E. Toujours hypoghcorachigue

22, Aueours de Fletbre fébrike on falt -

Dt serokogiis uniguenant

Dess hdmocultunes 5 C'est ndciassalie

Une échopraphie ldpatique et des voles billaires
WFs, WS, CRF

Bilan hépatigue et de hénoslase

0806 -

~ I3, Lo brocellose ast ;
A Une maladhe strictement humaiive
@  Essentiellement professionnelle
D Sporadique en Algérie
0. Une maladie d'importation
E.  Dued une bactérie cocol Gram +



24. Dans la brucellose : “1:_.._’”
A La brucellose pottique est la forme la plus fréguente dans les localisations ostéo-articulaires :
B, Lesérodiagnostic de Wright doit 8tre = 1/800 pour &tre positif
C. L'odeur des sueurs est caractéristigue « chocolat mowillé »
0. Le mode indirect représente ¥ des cas du mode de ransmission
@ La fiéwre est ondulante

o

“ 35 Uacchs de réviviscance est :
A, Specifigue au P. falciparum
B. Appelé également Facces permicieux
C. Evolue Wujours wers le paludisme viscéral
@ Evolue en 03 élapes qui se succédent
E. Poutl &lre a P. vivax

6. Le diagnostic du paludisme est ;

@& dinigque
£ Epidémiologique
©  Confirmé par ke frottis sanguin
D, Radwlogique
E. Peut se faire par hémoculiure
= 27. Les manifestations cilniques du botullsme :
A Sant la conséquence directe de la multplication baclérienne
& Sont la conséquence de 'effet de la neurotoxine botulinigue
C.  Sonlreprésentées par des crises convulsives onico-cloniques généralisées assocides & un syndrome sec
@. sonl représentdes par des manifestations paralytiques assocides & un syndrome sec
£ Sont représentées par des manifestations encéphalitiques assocides a un syndronme sec

I&. Devant une séroconversion de toxoplasmose chez la femme encalnte ;
A Interrompre la grossesse
E Traiter d’emblée par spiramycine
C. Traiter demblée par I'assotiation sulfadoxine - trimethoprinme
(@ Surveiller la sérologie mensuellement
(® Rechercher Palteinte feetale par amniocentise

~.29. Par quélle vole se falt la transmission du virus de Phépatite A ?

&, Sexuelle
(Ey Orolécale
L Transfusion Sanguine
0. Mere-enfant
E.  parentérale
~ 30. Quels sont les marqueurs sériques de Phépatite virale B algue 7
& Ag HBs
B, AgHBC
Ag HBe

@ Anticorps antl HBs
(B Anticorps ant HBc

. 31. Latransmission du VIH peut se faire :

Par la salive en embrassant un sujet atteint de sida

Par plglre de moustigue dans une 2one d'endémie de sida

Par les relations sexpelles non protégiées avec une personné séroposithve
Par transfusion de sang ou de ses dirivis non contrdlés

Par allaitement d'un nosea-nd Dar Une mefe séropositive

IOP = »



. 32, Durant la période d'état du tdtanos :

Oin ne retrouve plus le wismus

On olsiarve dies contractures gémeralisées penmanenles
O olserve dis crises parogystiques & caraclére Lonigue
On olbserve des crises Wonico-clonigues génerallsees

La There @l um signe comstant

m o

™ 33, Le tétanmos :

Est une bactdridgmie & porte d'entrée culands

Pieul se ransmetlre de la mére 3 Fenflant par vole respiratolre
Est une Locd-infection avec infection locabe el Loxicite générale

Son diagnostic repose sur les hdmocullures el la sérologie
Confére wne immunile a ve

mo@= »

* 34. A lexamen cyto-chimique d'un LCR purulent quel {5) élément |s] est (sont) dvocateur (s] d'une étlologle
bactérlenne ¥
A, Lymphocytles
B. Polynucléalnes intacts
£ Polynucléaines altérés
0. Formube o panachée »
{E‘,I Hyperalbuminorachie

"= 35, Letrakbement médical di prembire inbention d'une ménlngite & méningocoque est :
@ Amnoxiciline 200 ma/kg/j iv

Oxacilline 200 mg/kg/j IV

Ceftriaxone 200 = 300 mglepfj IV

Giprofloxacine 1000 mg/j

Cefotaxime 70 = 100 me/kg/j en une perfusion

Mmoo

36. La vaginose st une :
A Vaginite 3 germes spécifigues
B.  Vaginite compligude de cervicite
C.  Vaginite nen spéciligue
0. Waginite et endoinetrite
(B Vaginite & germes pyogénes

37. Les urétrites post gonococciques sont dikes & :
A, Gonocoque et Tréponeme palidum
@ Chalmydia rachomatis et Mycoplasma
C. Streptocoque et Gonocoque
0. Sreplocogue et Staphylocoque
E.  Trichomonas vaginals

38. Lavariabliitd du VIH est lde & ;

@ La présence d'enzyme de correction
La Lranscription du DA
La réplication du RNA
L'absence d'ennyme de cofrection
La transcription du RNA

mon @

35. L'étape fondamantale de la mubtiplication du VIH se falt griice & :
B La reverse transcriptase
B.  Laltachement sux riceplaurs spécifigues
. La pémétration du virus dans la celiule hite
@- Lintégration de FADN proviral
E.  Lassemblage des protéines stiscturales



40, Les résultats des hdmooultvres sont obtenus én giniral :

mon@e

™ 1. Lied badtdries du groupe HACEK sont des battirles :

A

o

.

[+8

Apris uine heure

D bes 30 mingles qui subsent |8 réceplion dis hémocultures
2 &3 jows aprés réception

Une semaing apris heur riciption I

S o 10 minulis apeis leur réCaplion

Qi poussent (acilenent sur milisus ek,

[ culture difficile

il prowssait wikquement ser milieus celialaires

Qi pe sond pas relrouvees dans bes dmocultures -

£y Comsibéries comme des conlantinants.

4z Crans les Infections wrinalnes, an dchec the rapeutique ou une rechuts s'sccompagnent de Mun des signes
suivants :

A

meni@

Ume e iBatbon dis udings én moing de &8 heuras,

Persistancs de la bactériunie pendant ou aprés srrdt du Lraitement,

Hiprise de la bactériurie aved une souchs bectirimnie différenta, & distance de Farrkt du trsitensant,
Line normialization de ba leucocytorie en § & 10 jours.

Ui albincir diés ribcidive aprds armidt du traitensent.

™ 43, Lexamen cytobactériologique des urines W“Wnﬂﬂnuilﬂ‘.’nﬂﬂmhﬂtm
monamicrobbenne supdrieure b 10° URC/ml est en faveur dune :

=T L

Tuberculose wrinaine

InfecUicn Wrailse par ke anlibloligee
Infection urinaire ceflaing

Infection gémtale

Alsance d'infection uriaine

44, Apriss une hépartite vicale B sigue, cher Madulte Inmunocompitant, guik sont bes risques de passage 4 ks chronkcib :

mon@re
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45, Apriss e heipatite vicake C algue, chez Madubte immunocon pétent, quaks sont s rques de passage & la chronlché ;
A

B,
c
@
E.

10%
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df. La cytodoghe est d une mporiance capitale au courd d une méningite bactérienne car alle parmet :

A
B

C
o,
E.

[ orienter be tralterment de 17 Intention

D faire b diagnastic

D metbre e didance b getnie responsable
(e rechercher ks antigénes soluldes

D pacrbatt bie diagnostie défininl

47 Les agents transmissiblas non conventlonnels [ATHC) sont :

A
B.
=

@

Dars wirus,

L adiies nubiigues des virs,

Dete peldines: de wirus,

L pricns protdines cellulaites modifides gqui résikient & leul opre matabolisnme

[ex -FRPsC Giirivant de la PRPC),

E

Des polifines witabis agidsanl apres beur disparition




" 48. La biologle de la Leuco-encéphalite Sclérosante Subaigue {LESS) post-rougeoieuse est caractérisée par :

B L'absence du virus dans le LCR, la présence d’anticorps anti-rougeoleux dans le LCR, et
la bicpsie cérébrale positive en antigénes rougeoleux,

L’absence des margueurs du virus et dans le LCR et a biopsie,

La présence du virus et dans le LCR et sur la biopsie,

La présence du virus sur culture cellulaire,

La présence d’antigénes viraux dans e LCR.

moo®

49, Queile est la bactérie responsable de diarrhées algues par mécanisme entéro-invasif ?
A. Vibrion cholérigue,
@® Sshigella,
C. Aéromaonas,
D. Staphyloccocus aureus,
E. E.coli entéro-toxinogéne.

50. Quelle est fa bactérie responsable de diarrhées aigues par mécanisme entéro-toxinogene ?
A. Shigella,
B. Salmonella,
C. Yersinia,
D. Campylobacter,
® Vibrion cholérigue
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