MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
UNIVERSITE 03 - FACULTE DE MEDECINE — CONSTANTINE

Date: 18 juillet 2019 - Durée 1h 30 min

Epreuve : Maladies Infectieuses
4° Année de Médecine

Di.rectives : cette épreuve comprend 50 questions (30 de clinique numérotées de 1 3 30et10d
microbiologie numérotées de 31 a 40 et deux cas cliniques numérotés de 41 3 50) a choie i |e
ou multiple. Chaque question comporte 5 propositions de réponse désignées par a, b XdSIWIP :
dont une (est) ou plusieurs (sont) correcte(s). Pour chacune des questions ne cochc;z ': ey
cochez sur la feuille de réponses la ou les cases de votre choix. pas el

1) Parmi ces |r.|fections, cochez celles qui peuvent étre d’origine streptococcique ?
i Les angines

La scarlatine
Les endocardites
d) Les bactériémies
Les dermohypodermites.

(o)

2) Quelle (s) complication (s) tardive (s) est (sont) ’'apanage d’une infection streptococcique type
angine ?
3 Polyarthrite rhumatoide
" Rhumatisme articulaire aigu
Glomérulonéphrite aigue.
d. Diabéte post-streptococcique.
e. Epilepsies.

3) Parmi les propositions suivantes, quelle (s) est (sont) celle (s) qui est (sont) juste (s) ?
a. Le VIH se transmet par I'air, I’eau, les fruits et [égumes.
@. Le VIH se transmet par le sexe, le sang et ses dérivés.
(© LeViHse transmet par voie verticale (mére-enfant)
d. Le VIH se transmet par le manger, le sport, les réunions de communauté

@ Le VIH se transmet par toxicomanie par voie veineuse.

4) Le SIDA représente :
@ Le stade final de I'infection VIH.

A Le stade C de la classification CDC 1993 d’ATLANTA
Une profonde immunopression cellulaire (taux de CDA4 trop bas)
Une forme clinique caractérisée par le survenue d’infection et ou affections dite
opportrtunistes.

@ Une forme clinique a traiter par une trithérapie antirétrovirale associée aux traitements
des infections /affections opportunistes diagnostiquées.

5) La brucellose est une maladie :
. a, Strictement humaine.
b, Strictement animale.
Commune a 'lhomme et a I’animal.
A déclaration obligatoire.
e. A déclaration facultative.
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atraquerie !
6) Dansla brucellose, |a patraq le de la brucellose.

¢ Est la manifestation clinique afoca :
B Est d'expression essentiellement subjective.

tive.
Est d’expression essentiellement objec . . ,
/(' Nécessite un traitement prolongé par association doxycycline + rifampicine

D
d -
S’exprime par une spondylodiscite

&
) &

_7) Le paludisme :
A Est une parasitose endémique en Algérie

@ Est une parasitose d’importation.
Est évoqué devant toute fidvre aprés un séjour en zone tropicale
g Est évoqué devant tout déficit moteur dans un contexte fébrile

&, Est une parasitose a déclaration facultative.

8) L'acceés pernicieux:
- . .
. Est due & plasmodium malariae
'ﬁ Est due & plasmodium falciparum
A Estdiagnostiqué biologiquement par hémoculture.
@ Est diagnostiqué biologiquement par frottis sanguin et goutte épaisse

. Esttraité par chloroquine

9) Les sepsis @ bacille 3 Gram négatif d’origine hospitaliére:

@ Sont dus essentiellement 3 Escherichia coli

A5, Concernent exclusivement les patients immunodéprimés.

(© Ontsouvent une porte d’entrée urinaire et/ou digestive
¢ d. Sont prévenus essentiellement par les mesures d’asepsie standards.
r@ Sont prévenus essentiellement par une antiobioprophylaxie

10) Parmi les antiobiotiques suivants lesquels peuvent étre prescri i
8 %
_intention d’ s niale? b ’ ._ l_ter!le e l‘.?'

e’




13) La rage est une maladie virale qui :
7 Nécessite un traitement par les antiviraux.

Est une maladie a déclaration obligatoire.
Est transmise 3 I'homme en Algérie par le chien et le chat.
Se manifeste par un tableau d’encéphalomyélite a la phase d'état.

DETC

14) La diphtérie laryngée :

Est toujours secondaire a une diphtérie commune,

Nécessite dans sa forme grave le recours 3 I'intubation voire a la trachéotomie.
Associe initialement une toux et une voix éteinte.

Est une urgence thérapeutique.

peut évoluer secondairement vers Iasphyxie.

OEPEN

15) La toxoplasmose congénitale :
(@ Est redoutable chez la femme enceinte séro -négative.
A Estredoutable chez |a femme enceinte séro -positive
c. Estlaconséquence d'une réactivation de bradyzoites maternelles
Est |a conséquence d'une primo-infection maternelle
Peut constituer une indication 3 I'interruption de grossesse.
16) Devant une séraconversion de toxaplasmose chez la femme enceinte :
a. Indiquer d’emblée l'interru ption de grossesse.
Traiter la maman d’emblée par spirampycine.
Traiter la maman d'emblée par I'association sulfadoxine

surveiller 1a sérologle mensuellement.
rechercher I'atteinte foetale par amnioce ntése.

-trimethoprime.

17) Parmi les antibiotiques sulvants, lesquels agissent sur la parei bactérienne ?

La vancomycine.
% La céfazoline
c. Le triméthoprime.
d., Lafosfomycine
e. La pristinamycine.

18) La fievre boutonneuse mediterranéenne.
a Est transmise par morsure de chien,
(B Est transmise par morsure de tigue.
A pour agent étiologique Riskttsia conoril.
Nécessite un traltement par amoxlcilline.
e. Le germe responsable est misen évidence par hémoculture.

19) Les bactériémies a staphylocoque :
. Constituent une urgence thérapeutique.
@. Ont souvent une porte d’entrée digestive.
Ont souvent une porte d’entrée cutanée.
Donnent fréquemment des métastases se ptiques.
e\ Relévent d'une bithérapie antistaphylococcique par voie parentérale
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20) L'hépatite virale « A » estune:

. Infection non transmissible
M. Infection a transmission sexuelle
" Infection du péril urinaire

Infection du péril féco-oral
) Infection qui n’évolue jamais vers la chronicité

21) Les leishmanies sont des parasites intracellulaires chez I’hdte vertébré, les cellules hotes

peuvent étre :
e a. les hématies
Y. les macrophages
les lymphocytes
d. les myocytes
,e( les hépatocytes

22) Traitement de premiere intention de la leishmaniose viscérale chez le sujet immunocompétent :

" (3 Amphotéricine B liposomale
b. Pentamidine

g Pyriméthamine
Antimoniate de méglumine

e. Méfloquine

23) Le traitement antibiotique de premiére intention probabiliste dans les méningites purulentes
chez I'adulte est :
a. Cefazoline
Ceftriaxone
c) Amoxicilline
d. Gentamycine
'@' céfotaxime




27) Au cours du choléra la diarrhée acqeuse d’accompagne o’
par la constatation d’un pli cutané. Les pertes sont évalué
@ 210%
b. £5%
@ Une réhydratation par voie veineuse
A Une réhydratation orale (SRO)
(9. Un remplissage vasculaire

une déshydratation qui se manifeste
es a/et nécessitent :

28) Le botulisme est une maladie toxi-infectieuse. Plusieurs mécanismes interviennent dans sa
transmission et sont :
/'(. Voie aérienne
@). Ingestion d’aliments contaminés
¢. Sang contaminé
@ Inoculation par injection
e. Veéhiculé par l'eau

29) Le botulisme est di a clostridium botulinum . Son tableau clinique associe des paralysies et un
syndrome sec. Certains symptdmes ne sont jamais vus au cours de la maladie :
Une fievre a 40°C
@ Une paralysie de I'accommodation
c. Unediarrhée
d. Une paralysie des muscles respiratoires
@ Une oligo-anurie

30) Au cours d’un accident exposant au sang le risque de transmission percutanée est :
@ Plus important pour le VIH par rapport au VHB
Plus important pour le VHC par rapport au VHB
(® Moins important pour le VHB par rapport au VIH
A Dans cet ordre : VIH <VHC <VHB
}'! Nul pour les 03 virus

31) Les diarrhées cholériformes :

(? sont dues a des bactéries sécrétrices d’entérotoxines
sont dues a des bactéries sécrétrices de toxines cytotoxigues
se manifestent par des selles nombreuses afécales avec glaires et sang, des épreintes et des
ténesmes
@. le 1ler traitement est la réhydratation
A~ I'examen microscopique des selles peut révéler la présence de leucocytes et des hématies.
32) Quelles sont les bactéries a rechercher dans une coproculture standard ?
@l Salmonella.spp
@l Shigella.spp
c. Entérocoque
d. Helicobacter pylori
(€) Clostridium difficile.

_33) Dans la coproculture standard on recherche :
' Salmonella, Shigella, Campylobacter et Yersinia enterocolitica chez I'adulte
Salmonella et V. cholerae
c. Staphylococcus aureus
d. Escherichia coli entéro-toxinogénes « ETEC »
@. salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia enterocolitica et EPEC chez I'enfant < 2ans.
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34) aucoursdela typhoide : quel examen complémentaire est le « gold standard » ?

test de Widal,
coproculture,

hémogramme,
recherche d'antigénes solubles circulants,

hémoculture.
Encéphalite herpétique (HSV1), urgence médicale est a évoquer:

Directement sur un test PCR-HSV négatif sur le LCR avant tout traitement,
Sur un test PCR-HSV positif sur le LCR avant tout traitement,
Indirectement sur un rapport des AC sérum/AC LCR normal,
Indirectement sur un rapport des AC LCR/AC sérum normal,
Indirectement sur un rapport des AC LCR/AC sérum élevé.

@ye o oo

35) U

S

o ao(ge

36) le virus de I'hépatite C:

@. est un virus a ARN,

@ sa variabilité génétique est trés grande,

_e. est responsable d’hépatites chroniques dans 5% des cas,

(@. ladétection de ’ARN du VHC est nécessaire au suivi des patients traités,
s

il existe un vaccin contre le virus de I’hépatite C.

'37) Les hémocultures :
2) doivent étre réalisées par paires (1 aérobie et 1 anaérobie)
G! il existe des septicémies a hémocultures négatives (Germes 3 croissance lente)
,@’ un traitement ATB doit étre mis en place trés précocement, avant la réalisation des

hémocultures
@ il existe des systéemes automatisés pour détecter la croissance bactérienne N

@ doivent étre réalisées si possible lors du pic fébrile.

38) La cystite est considérée comme une infection urinaire compli

tite '.[ﬁ‘ﬂ..'.f'




jeune hommae de 21 ans ramend 3 1a consultation dans un état général moyennement altéré,
tobrile 3 387SC, se plalgnant depuls 03] de céphalées avee la notlon de deux Gplsodes de

comissements & domicile. Le médecin de garde retrouve une discrbte raldeur de la nugue,

a1) Quels sont les diagnostics d'urgence d dvoquer 7

(3. méningite.

A7 Angine J streptocoque.

A7 Angine diphtérique commune,

@ Sepsis avec bactériémie et localisation méningde.
e,

: Abcds cérébral.

£

U'interrogatoire retrouve la notlon d'une prise de 1g d'amoxiclliine per os durant 02] auparavant.
La PL raméne un LCR clair légérement hypertendu, contenant 215 ¢éléments cellulaires, dont 88 % _
de polynucléaires intacts et 12 % de lymphocytes, une protéinorachle A 1,48g/l, une glycorachle

3 0,48g/l pour une glycémie & 1,25 g/1. Le scanner cérébral est normal, Quel est votre .
diagnostic ?

Méningo-encéphalite tuberculeuse
Méningite purulente décapitée.
Méningite virale
Abcés du cerveau

e. Méningite néoplasique,

12)

43) \a recherche des antigénes solubles met en évidence des antigénes solubles méningococclques.
Quels antiblotiques préconlsez-vous dans ce cas (4
Amonicilline ,
B Céfotaxime
¢. Lincomycine
d. Rifamplcine

e. Imipéneme

44) Sur quels critéres repose votre cholx ?

CMI basse de I"antiblotique vis-a-vis du germe

Bon passage méningé de |'antibiotique.

Nouveauté de I'antiblotique par rapport aux molécules connues.
U'antiblotique le plus cher car Il est par conséquent le plus actif
Connalssances épldémiologiques sur les résistances du germe dans la région.

QXA

45)

o

uelles mesures complémentalres préconisez-vous ?
Déclaration du cas au service de prévention
chimioprophylaxie pour I'entourage immédiat.
c. Dépistage actif d'autres cas dans |'entourage Immédiat.
d. PL systématigue en fin de traitement si bonne évolution clinique
e. Vaccination du cas aprés guérison

@
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leune lycéenne de 17 ans consulte pour malaise digestif, nausées, vomissements, évoluant
depuls une semaline. L'interrogataoire rapporte la notion d'une asthénie importante depuis 15 Jours et un
Aub-fctaee apparu iy a 3], la température est 3 37°C. Il n'y a pas de raideur de |a nuque. L'examen
physique est normal hormis une hépatomégalle modérée sensible. L'échographie abdomino-pelvienne
confirme une discriste hépnlumﬁgn!]n le reste est normale, pas de lithiase vésiculaire. Le bilan
biologique montre notamment des transaminases ALAT a 20 fois la normale et ASAT 3 12 fois la normale,

une billrubine totale 4 96 me/l, un TP 4 66% m .

46) Quels sont les diagnostics les plus probables ?
% Hépatite virale A algue.
Hépatite virale B aigue.
) Hépatite virale C algue
A Angiocholite algue sur lithiase du cholédoque.
(&) Lesptospirose ictéro-hémorragique

47) Quels sont les examens de confirmation étiologique ?
a. hémocultures.
@ Sérologie : recherche des IgM anti- VHA par test ELISA
c. Sérologie : recherche des IgM anti- VHB par test ELISA
d. Sérologie de I'hépatite C.
e. Recherche des antigénes solubles.

48) Les résultats du laboratoire confirment la présence d’Ac anti-VHA de type IgM. Quelles sont les
complications & surveiller 7 o
@ Hémorragies digestives
encéphalopathie.
¢. Cancer primitif du fole

hypoglycémie.
bactériémie.

49) Quelle conduite proposez-vous pour ce patient ?

Repos au lit.

Vancomycine -gentamyecine.

aciclovir,

Abstention de taut traitement potentiellement hépato-toxique.
CorticoTdes pendant un maois,

RE®R Y@

uelles mesures préventives préconisez-vous ?

Déclaration obligatolre.
Falre un taux de transaminases aux enfants vivant sous le méme toit.

Distribuer une chimioprophylaxie antivirale.

50)

D

e

:I
d. Vaccination générale de toute la collectivité dans laquelle vit le patient
e/ Assalnissement de I'eau potable
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Corrigé Type
Bardme par question : 0400000

o m.ﬂmﬂm Ne mu;t:n;uuv-
| | ABCDE | 36_| ABD

2 |BC 37 | ABDE ,
1 |Bce 3 | BCE

1 | ABLDE 39 | coE

5 |cD 40_| COE

6 |AB 41 |ADE | AD

7 _|bC 42 |8

B |BD a3 (a8 |A

9 | ACD 44_| ABE

10 | BoE 45 | ABC

11_| BCDE 46_| ABC
12 |CDE 47 | Bco

13 | CDE 48 | ABD
14 |BDE | BCDE 49 | AD

15 | ADE 50 | ABE

16 |BDE | BE

17 | ABD

18 | BC

19 | ACDE
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