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Epreuve : Maladies Infectieuses
4° Année de Médecine

Directives : cette épreuve comprend 50 questions (35 de clinique numérotées de 1 a 35 et
15 de microbiologie numérotées de 36 a 50) a choix simple ou multiple. Chague yuestion
comporte 5 propositions de réponse désignées par a, b, ¢, d, e, dont une (est) ou plusieurs
(sont) correcte(s). Pour chacune des questions cochez sur la feuille de réponses la ou les
cases de votre choix.

1) Latvansmission de la fidvre typhoide : ‘ \
“a.”) Est le plus fréquemment indirecte par 'intermédiaire de I'eau et des crudités souillées L
/ b, Est Parfois directe par les mains « sales », -
c. Nécessite un vecteur animal,

0 d. Se fait par 'intermédiaire des gouttelettes de Pllugge.
A Y e. Se fait par 'Anophdle femellen;

2) Les complications les plus fréquentes de la fievre typhoide sont :
a. Les métastases septiques & distancey -
_ (BD Les hémorragies digestives.~ _
cj &, Les perforations intestinales.t” +
b ] d. Les méningites purulentes.x
@ Les myocardites. .

3) Les amuiboSiges suivants peuvent étre recommandés cans la fievre typhoide

a. La pénicilline G 2 fortes doses.
‘E"‘ Le cotrimoxazole.

7 *Amoxicilline.
LD {’L ——
La C}proﬂmcmc./

s fausses membranes de I"angine dipHUEEGUR commune sont :

e. Sans aucune spécificité. »

B) Deyant un cas de diphtiéiie; hospitaliser et : .
Faire une sérothérapie antidiphtérique. /" ; {

Falre une anatoxinothérapie. Oy \‘
_ Prescrire une antibioth: ple/
\/ Déclarer la maladie.

€. Prescrire un repos strict a la maison. ,)(\



6) Los Andibiatigues sont ! O

j L @@Fﬁﬂwwﬁnlwf/ s

B Hes antibacidrians.

1‘ \ L-mm'\nrm.mmm- v~ ",
«s‘bmhlsﬁ.sﬁlnhttwiw;@mlmlﬂmnwm-I /

\/ ' apables d'inhiber la crolssance des bactéries.

7) Lo pewiaittine M ost :

L
o, W macralide. * s /\z: \)
~ b Une bétaslactamine.
Q‘JL ‘/ c. Ao anti-staphylacocaique, « =
. Un anti-anaérable.

e. Unantitubarculeux,

8) Les antibiatigues sont :
Des maldaules capablos de détruire les virus. A
f“) Des substances antibactériennes, Lo~ A /
+ Représentés par los botalactamines.x
d. Actifs en détrvisant la paral bactérienne uniquement .
@‘.W A dlimination biliaire. v

9)  Un syndrome msminge f6brile avec LCR normal est :
3 Une méningite 3 LCR clair.

b. Un méningiome., v
Ez Un méningisme. .~ )
(/‘ X (d. ) Une méningite virale. D
e. UnSRIS.,
10) Eepegiee virale D est :

2. Due 3 un virus appeld particule de Daney
/ b. )Due & un virus défectueux .- vV
\ y ? Assoclée au VHB, L~
{ ( t & Une infection qui n"évalue jamals vers une cirrhose. ~
F %\ -?;Um infection qui peut étre évitée par la vaccination anti-VHB ¢

11) Le tableau clinigue de !‘* peut ;
(8. S'installer brutalement,
O & LELre précédé d'une flévre tlerce. v o Lk
i AQ.-,C (€. _IMssocier des convulsions généralisdes. L””
! x b :2 Evoluer vers un eedéme algu du poumon. .

';}comporte-r une Insuffisance rénale oligoanurique. b

. | 12) La metiaguine est :

l ~a.) Active sur les souches de plasmodium falclparum chlomqulng—r_ésistantes. Vv
| ‘/ 8. ) Administrée par vole orale.

Qq@ = Administrée par voie velneuse, K)"J') l)(
f\ : g: ) Utllisée en chimioprophylaxie. 1
. Contre-indiquée chez les Voyageurs en zone d'endémlie non Imrnuns.)(

13) Le sérum antirabique hétérologue : |
a. [Estd'origine animale, +~ 3 . At

7 8 . Est d'origine humaine. { (
/ C. ' La posologie chez I'adulte est de 40 Ul/Kg. b
. La posalogie chez I'adulte est de 20 Ul/Kg.

@‘Comporte un risque allergique £~



* botulisme est transmis de

vehicules par ;
a. l'eau.

b. LInoculation par injection, L X
\, oXk

£ Le Sang contaminé.
. ' I
d}L'ingestion s d’aliments contaml\n%d/x

. la voie aérienne.

Plusieurs maniéres. Les modes les plus fréquents sont

Y

15) Le botulisme ,
he est une maladie toxi-infectieuse. son tableau clinique réunit les signes

suivants :
a. Une figvre. ¥\
@ Une paralysie des membres respiratoires.t” ‘ 4=

Q’) ( ¢. Une hypersalivation.:
\/ d. Une raideur de la nugue /

@ Une paralysie de I'accommodation b/

16) A la phase d'état |a lgishmaniose viscérale se traduit par les signes suivants :
a. Diarrhée glairo-sanglante
(b.)] Adénopathies indolores ¢~
c. Fiévre en plateau

) / (d. JPaleur extréme . v

Splénomégalie <

17) En Algérie une splénomégalie fébrile fait évoquer une jeishmaniose viscérale guand on
constate les perturbations biologiques:

8 Une thrombopénie. ~

% Une anémie normochrome normocytaire. =~

0 \
P\P & c. Une hyperleucocytose. ”
‘d. JUne VS normale. G
é}es gammaglobulines augmentées. -
18) La # est fréquente au cours des maladies infectieuses. Elle est dite récente et
se voit au cours des bactériémies quand elle est:
a. Hétérogene, voire bosselée

‘ b. Non palpable. /
v c¢. Volumineuse.

v @) Motle.s”
(9 sensible voire douloureuse. -~

19) Dans le syndrome dysentérique s tenesmes sont |

g Des diarrhées afécales, glairosanglantes .~

b. Des douleurs abdominales diffuses cédant a la défécation.
@ Une tension douloureuse, au niveau de I'anus et envie constante d’aller a la selle. /
" Des douleurs localisées a la fosse illaque drolte. 1,,
C e. Des douleurs localisées au niveau du caeccum y M

20) Le diagnostic de I'amibiase hépatique est conflrmé par :
2 ) Léchographie hépatiquedK
QW b/ Les hémocultures. X v/
\ #  |’examen parasitologique des selles) ¢
%} La sérologie amibienne },
e. La ponction de I'abcés hépatique. ', ol



21) La transmission mére —enfant du VIH (TME) est surtout :

a. Fréquente au 1" trimestre de la grossesse . J< P
¥ b, Fréquente au 2*™ trimestre de la grossesse .
G @ Fréquente a la période pérlnatale.Y’ :
# d. Fréquente chez la femme enceinte sous traltement antirétroviral.
/ @Fréquente chez la femme enceinte qui n’est pas sous traitement antirétroviral. &~
22) Le MW est :
a. Un lentivirus. g

b. Un rotavirus. gy
L/ @ Un rétrovirus. &
. Un adénovirus.
e. Un flavivirus.
23) Le traitement antibiotique de 1** intention d'une pneumenie franche lobaire algue est :

a. Erythromycine .
b. Ciprofloxacine.

@Amoxicilllne. il o .
4 . Cotrimoxazole. e Eas

e. Gentamycine.

e de la face :
.) La figvre est constante. &~ -
) Le placard est délimité par un bourrelet périphériques”” ©
/r,\ Est dd a un streptocoque résistant ala péni G.
/ d.) Est une maladie récidivante. »—
e. Esta déclaration obligatoire./

,&D Fébrile. -
k / c. did a un bacille a gram (-) aérobile. =
@ a déclaration obligatoire. .~
e. une maladie contagieuse,

‘$L (! {! I uneto:u-ml‘ecuon V"

26) les manifestations cliniques de |’ endossrdite subaigué o Oster sont:
la fievre.c
les douleurs abdominales. 4

c.) Les arthralgies. ;
\/ d.) Le purpura pétéchial.» :
a Le souffle cardiaque. "

est une toxl infection :
A porte d’entrée rhinopharyngée. 4
b. /Est due a un streptocoque B. hémolytique du groupe A -

Qj c. Non immunisantex
r\ / 'd.) Pourvoyeuse de complications cardiaques, rénales. V
w écessitant une éviction scolaire.

' 27) La

R




brucellose m est:

‘Une zoonose.

D Une maladie profess!onnelfe.\/ A
:y Une maladie a déclaration obligatoire \!/ \p® R
d.) Une maladie sporadique en Algeri -5 x -

@ Liée étroitement a la brucellose. Je\'»( - '-/'

29) La patragueric :
:. Est une brucellose chronique afocale.
- Son traitement fait appel aux antibiotiques a diffusion intracellulaire. y

Q X €. L’hémoculture une fois faite est positive.
P& d.) Estassociée a des signes subjectifs. . A

e.) Se complique de localisations secondaires. #<
{:

30) Le Sepsis a bacille gram a négatif est caractérisé par :
Sa fréquence..
Ses localisations secondaires.
Sa gravité. —
Son évolution vers le choc infectieux.
Son origine est toujours communautaires

31) La Toxoplasmese :

a. L’absence d"igM spécifiques permet d'affirmer une infection récentey

b. Chezles femmes enceintes séronégatives la survelliance sérologigue doit se faire

chague molsé"
c. Le dépistage sérologique peut se limiter 3 la recherche des seules IgM
@ Chez Fimmunocompétent, le diagnostic repose sur la serologie. <

.jL e. Lapparition d" IgM spécifiques au cours d’une grossesse, est une immunisation efficace
contre |a toxoplasmose congénitale.

32} La JmOse est grave chez -
iImmunodéprimé non immunise. v’
Ulmmunnocompétent imMunisé » -

d. La Femme enceinte immunisée.
@ La Femme enceinte non immunisee \/

33) Au_cours d'une #ig¥ humaine : ¢
Q La contamination est en régle directe, par marsure animale.

/b. ) Le chien est le principal réservoir du virus en Algérie. S

¢, Une fois déclarée, elle peut étre traitée efficapément par des perfusions intraveineuses
d’immunoglobulines antirablques. £
Toutes les espéces animales a sang chaud sont réceptives au virus rabique.i/

€ Uincubation de la rage humaine est supérieure a 15 jours.

Est une maladie éruptive a déclaration n-hugatolre.\/ :

Est transmise par |a tique brune du chien RICKETTSIA CONORII. K ; &1

\/ Est traité par la DOXICYCLINE.
YL/ " peut étre prévenue par la vaccination. ¢
e. Esttoujours bénigne. ,




35) Dans la FBNIN diagnostic repose mmwt sur: Pt e
g La sérologie, \/ €9

< Mo
K (d La PCR. * i
e. la copmc_ulture-.'k
36) Le dépistage de I'infection urinaire par les bandelettes réactives :
@ A une bonne valeur prédictive positive. M
_ 0 b. Aune bonne valeur prédictive neégative. ‘f,- 9
% Est systématique chez la femme enceinte.

K Est indiqué en cas de cystite slmple.“
e. Estconsidéré comme négatif si on détecte une leucocyturie sans présence de nitrites.

37) Dans I'examen cytobastésiologigue des urines, Pexamen direct aprés coloration :
a. Estréalisé & 'aide d'une cellule de numération.

0 v Est effectué sur le culot de centrifugation.—" <
Qf} i€, _JDénombre les bactéries présentes dans les urines..— -~
d. Permet d’orlenter le choix des milleux de culture.,
x Permet une orlentation thérapeutique..—

38) Une lewcocyttrie sans bactériurle peut étre observée dans les cas suivants :

a. Les infections & germes nécessitant des techniques de détection particuliéres. ‘(ﬁ K )
Q)L ) b. Le sondage vésical " *
P\ 2 @ Les bactériuries décapitées par une antibiothérapie préalable. & ‘&
% d. Les tumeurs urothéliales. ,.~ ' cud
e lesalais. .- gk ‘_z’; ~ale  NVT
. Ao ol ol ) -
39) Les saimonelies sont : v ¥
O a. responsables de dlarrhées glairo-sanglantes. -

¢. de diarrhées entérotoxinogénes.
'd.) responsables de diarrhées entéropathogénes.

5,)9 e. de RCUH,

. ry D responsables d'infections entériques. ] &(

40) Le diagnostic d'une infestiomentériquenigte repose sur :
@ la mise en évidence de la bactérie responsable "

) * b. lamise en évidence d'anticorps spécifiques.
: / c. lamise en évidence d’antifénes spécifiques. ‘%
./ 1a mise en évidence de la toxine responsable. /
fy €. lamise en évidence des IgM spécifiques,

41) Le virus de I'hépatité B :
a. appartient & la famille des Hepadnaviridae, l)(
b. posséde une capside et une enveloppe, - "
Q)& c. I'antigéne HBs correspond 4 la cagside virale. x % \\ JO
’\ d. I'antigéne HBe est porté par I'enve|oppe virale. .
e. l'antigéne HBc est porté par la capside virale. /



‘r“ f“ . Le virus de I'hépatite 8 :

CEN S W 3. e virion complet infectant est

ppelé parti
:- “b. la particule de Dane correspond 3 1a c:psld:uiz:iqzxf;ne “
0 (€. la capside renferme une ADN-polymérase e s ) \vX ) \\ v
).\\_,; - d. lacapside renferme une protéine kinase ?
K €. Estun virus 3 ARN o, 5 g

43) Quelles sont les bactéries a rechercher dans une
Salmonella.sp, L
Shigella.sp, <~

Q‘)D €. Pseudomonas. ! O ‘&
?\- \/ {d;"} Campylobacter jejuni.s \X Ce R'

e. Proteus,

coproculture ?

4;4) I'infeetion urinalre nosocomiale est favorisée par ;
a.'le sexe masculin.

: ‘\/j ylifﬁ'l'ége du patient supérieur & 50 ans. -~ *’
LQ 'C, ) les diarrhées nosocomiales. . A { 1?
QQ d, les uropathies sous-jacentes.. ‘ \ |

:_e)e sondage vésical.

45) les pneumonies nosocomiales :
a. touchent 02,5% & 03% des patients hospitalisés.
@ sont la lere cause de décés. & e ' <
£ sont dues 3 des bacilles 3 Gram négatif dans 40% des cas. - ol L 9/
’ {d.) sont dues 3 des bacilles & Gram négatif dans 60% des cas..~
e. sont causées par Acinetobacter sp en premier ,dans la majorité des cas.

<
\.:_D

=

46) La transmission We des \:”MG fait avec les pourcentages suivants :
a. virus de 'hépatite B =10%, virus de I'hépatite C=30%, HIV=50%. v
Q‘) b. virus de 'hépatite B =30%, virus de 'hépatite C=3%, HIV= 0.3%. " ’ . o\ 'y
/ (c. ) virus de Phépatite B =50%, virus de I'hépatite C=50%, HIV=100%.X
"’% ? virus de I'hépatite B =3%, virus de I'hépatite C=3 %, HIV=50%. a
e. virus de Phépatite B =30%, virus de I'hépatite C=30%, HIV=30%. «

47) lorsque I angieorps ant! #CV est positlf, cela veut dire :
sujet guérl, &~

i faut faire une charge virale pour connaitre le statut du patient. »"

hépatite C chronique. H L l&
il peut étre guéri comme [l peut faire une hépatite C chronique.

Y

a.
' b.
b
i3
d.
e. hépatite C aigue.

f’z;nt‘ll‘l-’igf:}, Anti HBs - :
a. malade guéri d'une hépatite B

. immunité ancienne vis-a-vis du virus de I'népatite B . aqv l&
. porteur chronique du virus de I'hépatite B .

d.) hépatite B aigué. b~ v/

Hépatite B 4la phase de guérison.

o

I
\/ 48) Interpréter le profil sérologique suivant : Ag HBs +, Ag HBe+, AntiHBe -, Anti HBc +, IgM

L)

o= R T N R L e T Y e .- B oy ey S—— - . S—




[ =]

X

Y

7

a.) les shigelles envahissent, se multiplient et détruisent la muqueuse intestinale .
. les shigelles envahissent, se multiplient dans les tissus lymphoides et passent dans le
sang .
c. les salmonelles envahissent, se multiplient et détruisent la muqueuse intestinale .
les salmonelles pénétrent, se multiplient dans les tissus lymphoides et passent dans le
sang .
e. Yersinia enterocolitica secréte une toxine responsable de la fuite hydro-électrolytique.

4&3m la physiopathologie des bactéries entérosinvasives : L

50) Dans la menesinfection 'agent pathogéne est transmis par

le personnel soignant. .

les visiteurs. .~ . ' y\/
.+ les malades du service. . )

d.) les personnes venant de I'extérieur. '
e. les moustiques.

=Pdd

BONNE CHANCE

Bonne chance et bon courage
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