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IINISTERE DE UEMNSEIGNEMENT £UPk.. "% LA RECHERCHE SCIENTIFICUE
UNIVERSITE MENTCUNI - FACULTE DL WE— CONSTANTINE
20 Juin 2013, Durée 1h 30 min
Epn:uua Nizlacdles infeciicuses
4° Arnce de Médedine
Directives : ceite éorevve comprend B0 questions (35 wéescde 15325 r;c" .
15 de microkiclcgie numdrotées de 26 a E0) a choix simple cuma. que guesticn

cemperte 5 propesitiens de réponse désigndes para, b, o, d, e, dontu. - 0y pluesieurs
{cont) correcte(s). Four chacune des guestions cochez sur fa feville de répenses la ou les
cases de votre choix.

1. L= cvele de trensmission d2 la Figvre Bocutonneuse Méditerranéenne est comme
st ;

" Tique — chien - homme

Tigue —homme

Anophele — rengeur — homme

Chien —hcmme

Contamination directe homme — homme
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2. Le deuxiéme septénaire ce la f'é\.rre typhoide cst caractérisé :
- A, Lafievre en plateau
« B, Le pouls dissocié
£. Llaraideur méningée
0. Llatache ncirdtre
E. Uangine & faucses membranes

3. Lapénicilline M est :
A. Unmaercide
+ B. Une béta-lactamine
C. Un antistanhylococcique
D. Unznti-anaéroble
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5. Letéiancs :rvi;.lre ene maladia
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- B, Grave

¢, Cui est définitivement immunisante
. 0. Evitsble par la vaccination
- £. A dédearation obligatoire en Algérie

L cours du tétanoes, 1es symptémes clessique
A. Lafigvre
e, Letrismus
. C. Lescontraciures généralisées et |es Criges Po-s--, =
D. Les différentes phobies
£, Les adéncpathies
La sriemus est:
A. Un symptdme qui 2pparait de fagon intermitiente mais surtout précoce
. B. Une contracture des masséters et des muscles de la mastication |
. . Un blocege allouveriure dela bouche
+ . Une contraciure symetngue, permesnenie, invincible, :ra‘aducuble
E. Fébrile

Farmi les &ilclegies 1';‘:. rivs iifnuenies &une fievre su long cours, oncite:
<A Laleishmanicse visce rale.
B. Lerhumatisme ar_tlcuimre aigu |
« C. Latuberculose |
. 0. Les maladies inflammatoires .wstemlques Lo '

. E. Les cancers solides T.»

Ouelles sont los prindpaies infoctiors boctériennes aigués fébriles qu an peut
sreiter por entibictique s2ns rézlicor de prelievements chez le sujet sain, €n
I'sbeence ca sizna ce Lid et
A. Lessuppuiations proiondes |
. B. Las otites aiguis
- . Les sinusites aifues
. D. Les pneumcpathies communautaires
v B Uérysipele
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le traitement de premitre intention de la leishmanicea viseérale chez le sujet
immunccompétent est :
¢ A, Am E:hutéricine B lipcsomale
| B. Pentamidine
| €. Pyriméthamine
D. Méfloguine
«E. Antimoniate de méglumine
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= A. Sueurs d'edeur & peiile mouillée »

' B. Obnubilaticn

* C. Fievre cndulante
D. Spléncmégalia

« E. Alpies diffuces

. Le diagnostic de brucellose repose sur :

=A, Les hémoculturas
' B, Llisclement des Erecelles dans le LCR
C. Lesérediagncostic de Vidal et Félly
» D. Laseéro-agglutination de Wright
E. Lisolement des brucelles dans le liquide zriiculsire

. La forme typigue de fa leptospirose associe :

» A. Un syndrome hémorragique.
# B. Un syndrome infectisux,

€. Un syndrome tumoral.
=D, Unsyndreme hépatorénal.
+E. Un syndrome méningé.

3 Larcce:

= A. Se manifeste irécuerment par un tableau d'excitation psychometrice
miajeure. i
B. Se menifeste fréquemment par un syndrome paralytique ascendant type
Lanciy.
¢ C. Estune malacdie constamment mertelle.
- D Peut gr.. érir pzr une vaccination antur b;q e,
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17. Dzns le botulisme:

3. Les signes oculaires sont fréquents.
C. Le pronostic est tou jours bon.
D. Le pronostic dépend de I'2ge du malade, type €t gualité de |2 toxine etla

durée de I'incubztion.
€. Le diagnosticrepose eccenticllement sur isclement de la toxine -

18, Dens le Botulisme, Mhospitalisation est indiquée encas ca !
« A, Troubles de la déglutition
B. Diarrhées et vormissements
-, Troubles du rythme cardiague
«D. Défzillance respiratoire _
E. Sécheresse de la bouche et du pharynx -

19, 'amachose coligue se manifeste par les signes cliniques suivants :
« A, Syndrome dysentérique
E. lctére
C. Dizrrhies aigues
0. Rectorragies
E. Faux bescins

20. Le dizgnostic a’'une amackose hépetiue est dveqe 5 gdevant:
- A. Hépatomégalie .
~ B. Fitwvre supérievre a 39°C
€. Hyperlevcocytose
D. VS nermale
E. Echopraphic hépatique not mele
71, fuu cours e arsesbese coligy o, Jes Ciznivges somk :
Focales, liguidiennes ot sbendanics eptrainant una déshydratation
Liquidiennes, jus de melon, cdeur fétide
Aqueuses, faites de plusieurs selles par jour
e '} pfécale, pleiro-sanglantes sans pus
- Aféczles, canglantes svec présence © de pus
27, Tmmet un orsimnrne mi st Tikitn le ccanner efribral est {ait avant la
pe action l.:rmba.u encas de:
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23, Le traitement sntiticticue d'une néningite 3 preumccogue sensible a la
pénicilline est
¢ A. Amoxicilline s
B. Céfotaxime
C. Ceftriaxone
D. Oxacilline
E. Gentamycine

24. Devant un syndrome méningeé, les signes dvcquant le pncunccconue o
« A. Llanotion d'un traumatisme crinien récent ou ancien
B. Une rhinorrhée claire chronigue
€. Un purpura fulminans

<+ D. Une altération de I'état de conscience

E. Uneinfecticn CRL chronique

25. Fla rmi ces hépatites virales, lagquelle est ou lesquelles sent transmize(s) par voie
féce-orzle:
A. Hépatite 8
B. Hépatite C
« C. Hépatite A
+ 0, Hépatite E
E. Hépatite D

26. ILa voie de transmission de I' hépatnt.e Best:

{=x A Féco-orale

-

3

'_ﬂ. Sexuelle
» C. Materno-fctale
=D, Sangﬂine
E. Afrienne
|
27. Parmi les virus sulvants, quels scnt cou Gul zont 1a plts seuvent responsakles ©
furmcs graves
A, Virus A
-'.B- ViFus B
. VirusC
«D. VirusD
'E. VirusE

P ..l: Cient L VR bt s OB CL LA D n 20 G _5 LR 2 | el
A, Linfecticn par le virus A
B. Linfecton parvirus C
o Uiniecticn par virus D
e 0. Le cancer primitif du foie
E. Lecancer du ozl chez les ievncs filles



29. L=s miincinales vreences & évequer devent une fibvre afgud récente sent ¢
a R | e Bl i,
* 2. Le neuropaludisme
«C. La méningite purulente
D. Le choc septique
E. Le syndrome pseudogrippzl

Au cours de la méningo-cneéphaiite herndtique

+ A, Ladébuot estbrutzl

Cn peut cbeerver des crises convilsives

La cytologie du LCR est & polynuclézires intacts et zitérés .

La dizgnostic positif repose cur Ia recherche du virus ai'examen direct du LCR

La traitement est I'Aciclovir, 10 mgfkgfEh en IVD, pe n{i'e'.nt_l_l__j?urﬂ
P =gl
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21, Loe proements en faveur d'uvrne méningite tubercelerse sont
* A. Un début progressif |
= B, Une prédominance des lymphocytes dans le LCR |
» C. Une hyperpretéincrachie et une hypogiycerachia
B, Une sérclogie ViH ndoative
E. Ure radicgrephle pulmcnzire normele

32. Cevant un ictére fébrile chez Padulte, les examens peraclinigues d'urgence sent :
A. Le cosage de la bilirubine 1ctzle
B. Le dosage des ALAT et ASAT ;
C. Les hémooultures )
dl =D. laradiographie de |'abdomen sans préparation s
. ~E. Echographie sbdominzle

23, Pzrrol ces melécules ceriaines ne sont pas aclives sur le toxoplasme |
A. Laspiramycine '
« . Lérythromycine
C. Le pyrimethamine
» D, Le céfotaxime
« E. Le cotrimoxazole

34. La toxeplasmose cengénitzle est due au passzge transplacentaire de trophozeites
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« 0. Un syndrome meéninga

E. Uneznémie



35, Le peludisme de prime-invasion, 52 caractérice par quels signes
A. Mzlzise générzl

«B. Fiévre
C. Asthénie

Dl

| +E.

- | 1 i * b ] (5] - =
26. Lanalyze oytechimigue du LC.H. au cours

Nauseces
Etat générzl altéré
J'une minissie & Méninpccenue

B Ll sl fimd e blas 2 lafefe deifcimce sLis O UaEhell s

| Comporie wes donndes suivantes, souf une :

XA,

¢

B.
L.
e [0,
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Présernce de nombreux polynucléaires,
Diminution de lz slycerachis,

Avgmentation de [a protéincrachie,

Taux de chlorures zbaissés,

Bactéries souvent trés rares & l'examen direct.

37. L'examen cytobactériclegique d'un prélevement de L.C.R. pratiqué chez un
sdelescent indique: -2CCO £!éments/mm3 svec ©0% de relvnucléaires et 10% de
| lymphecytes; -prézence de 12res dicleceques Sizm n'y =iif. La bactérie la plus
'prebablement en cauze est:

A,
B.
.
D.

e E.

Preumccoque, 7~
Hzemophilus influznzze,s
Méningocoque,
Staphylococcus aureys,
Listeria monocylogenes. x

|
38. Quels sont les sérctypes de méningocogques =ur lesguels le  wvaccin
antiméningococcique est actif 7

A,
- 3.
R
D.
E.

Serctypes A+ B,
Sérotypes A+ C,
Sérotypes B+ C,
Sérotypes A+B+C,
Sérotype B.

38, Une meninge-encépiizlite a lguide ¢lair peut s'observer dens :
i* A
| " 31

L

-
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Creillons,
Leptospirocse,
Titnoc

II"_.I

iy

Tuberouicse,



40, Les crencsitins sulventss concernant la rege sont exacles A 'exception d'une
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* A, Lewirus de la rage est neurolrope,
B. Larage humaine déclarée est mortelle dans 80 % des cas,
C. Lavaccination antirabique doit étre débutée a toute personne mordue par un
chien inconnu, .
0. Il n'y a pas de contre-indication au traitement vaccinzl antirabique,
L. Lasérothérzpie estindiquée dans les morsures graves par un animal suspect.

41, Un animzl enrzgé peut transmettre le virus rebigue & 'homme
+ A. Par léchage cu morsure,
©. Parcontact urinzlire,
C. Dansles 5 2 3 jours gui préccdent 5a mort,
0. Pzrces oxcréments,
E. Par proiection et inhzlation ¢e particules viralas.

A2, Un traitement cfficace des {itures typheices pevt Stre rézlizé par:
+ N, Ceftriaxone,

Ampicilline,

Chloramphénicel,

sulfzméthoxazcle = timéthoprine,

Peifloxacine.

Mmoo

43, Dars la premicre semaine de I'évolution d'une fitvre typhoide, un des moyens
cuivants doit étre mis en ceuvre de fagen systématique et prioritaire. Leguel ?
Coproculture, :
Hémocultures,
Uroculture,
Séradiagnostic,
Aueun des précédents n'est vral,

moOoe

44. Ce profil sérelcgicua s AZ HEs(+), anticorps anti-iilo(+), Ag HCz[-), charge virzle
inférievre 3 2C00 UY/ml ; comrespend a ©
=, Porteur inactif,

hutant pré-core en rémission,

Hépatite B active,

Sujet immuncdépriné,
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45. In czs @'urgence PECCY peut Etre pratiqué sur des urines ayent stegnées dans la
irrlr]ﬂr.-'h_“_ il’...-l.]ln.ls
A. 01 heure,
8. 02 heures,
C. 03 heures,
e D. 04 heures,
E. 05 heures.

47, Uexamen cytobactériologique des urines révélant : une leucocyturie inféricure &
10°/ml ; une bactirivria inféricure 3 10° UFC/ml, est en faveur d’une :
Infection traitée par les antibiotiques,
B. Tuberculose urinzire,
C. Infection urinzaire certaine,
D. Infecticns génitales,
=E. Absence d'infection urinaire.

48. les streptoceques scnt :

Maturellement résistants aux Béta-Lactamines,

Pouvent Btre résistants de haut nivezu aux Amincsides,

Résistent essentiellement nar sécrétion de L-:ta -Lactamasas,

Reésistants 3 toutes les Béta-Lactamines si fz sou wwhe résiste a 'Cxraciliine,
Sensibles a doses élevées 4’ Aminosides s'il chl t de streptccoques alpha-
hémolytiques Résistants aux Aminosides.
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43. Les staphylocoques :
A. Sont résistants 2ux Glycopeptides (Vancomycineg) guand ils sont résistants
- I'Oxacilline, !
B. Pénicillinase-RK sont généralemeant résistants zux Céehealesporines,
¥ €. Tolérants sux Béta-Lactamines ont une CMI ¢ Fq: ce,
L D. Sontrésistants a limigénéme quand il v'a césistonee a 'Oracilline
E. Sontsenciblesa '!mipénéme quand ! y'a résistence ai'Cradiiiine,

£0. ﬂLt.h 5 sont pormi les bactéries suivantes responszbles d'infecticns inteztinzles
zsigués celle(s) qui agilssen)t cssentiellement par un processus d'invasicn de la
miugueuse intestinzle ?
A. Stzphyloccocus murees,
o S0 e,

- -~ o] PRy SR e e,
+ 5. Cempylobacter Jeiuni



1 A

2 AB

3 BC
4 ABCD
5 BDE
6 BC

7 BCD
8 ACDE
9 BCDE
10 | BDE
11 | E

12 [ ACE
13 | AD
14 | ABDE
15 [ ACE
16 | C

17 | AD
18 | ACD
19 | ACE
20 | ABC
21 | D

22 | AC
23 | A

24 | ABDE
25 | €D
26 | BCD
27 | BD
28 | CD
29 | BCD
30 | ABE
31 | ABC
32 | CE
33 | BD
34 | AB
35 | BD
36 | D

37 | C

38 | B

39 | ABDE
40 | B

41 | ACE
42 | ABCDE
43 | B

44 | A

45 | E

46 [ D
47 | E

48 | B

49 | D
50 | BCE




