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Directives : cette épreuve comprend 50 questions (30 de clinique numdrotées de 1 4 30 £t 10 da
microblologie numérotées de 31 4 40 et deux cas clinlgues numérotés de 41 A 50) & cholx simple ou
multiple. Chague question comporte 5 propositions da réponse désignées par a, b, ¢, d, e, dont une [est)
ou plusieurs [sont) correcte(s). Pour chacune des questions ne cochez pas ou cocher sur la feullle de
réponses |a ou les cases de votre choix.

1) Labrucsllose s& transmet :
Par un contact direct avec I'animal malade ou ses prodults de mlse bas ou d*avortement
. Par plqure de moustique hématophage
Par Ingestion de créme ou de lalt non houlllls ou non pasteurisés d'un anlmal malade.
Par consommation de légumes ou de frults soulllés et consommeés crus .
e. Par contact avec un patient atteint de brucellose.

2} Quel (1) traitement(s) peut =on utiliser oy cours d'une brucellose
L'assoclation doxycyeline & rifamplelne  *
(5 L'assoclation doxycycline + streptomycine
@ L'assoclation dowycycline + gentamycine
d. L'association RHIE [rifamplcine = [sonlazide-pyrarynamide-éthambutol)

e. Amplcllline seule de &6 12 mals. .

3] Paludisme : cochez les affirmations justes
E} la forme grave du paludisme est représentiée par I"accés pernideux ou neuro-paludisme.
b. Laforme grove du paludisme est représentée par le paludisme de prima invasion .
@ L'esphce la plus dangereuse el e plasmodium faldparun,
d. L'espbee la plus dangereuse est le plasmodium malariae
@ Le dlagnestic repase sur la pratique en urgence d'un frottls sanguin et d'une goutte épaisse.

4) La maladie de Waell est :
a) La forme la plus grave de leptospirese. »
b) Une leptospirose Ictéro-hémorragique =
- (£ Due d leptospira Interrogans, =
(d} Un syndrome multl viscéral avee une atteinte hépatorénale, hémorragiques, Infectivese et
neurologique. » - - —
(&) Traitde par des antibletiques et de fagon symptomatique x

5) Parml les propositions sulvantes, quelle (s) est (sont) cella (s) qui est (sont
uste (s) 7
2. LeVIH setransmet par Palr, Meau, les frults et l&gumes feomt) ovta 6]
LeVIH se transmet par le sexe, |e sang et sos dérjvds & C..?f
+ P Le VIH se transmet par vaie verticale (mére- enfant) s ©
1 d. LaVIH se transmet par le manger, le sport, les réunlons de communauléd
. ['B Le VIH se transmet par toxlcomanie par vole veineuss », —
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6) LeSIDA représente !

v
@ Le siade Nnal de l'infection & VIH P‘LE}
_ b, Le stade C de la classification CDC 1993 d'ATLANTA, -
1"‘ Une profande immunodépression cellulalre {taux da CD4 trop bas)w
() Une farme clinique caractérisde par la survenue d’Infections et ou affections dites
oppertunistes
@ Une forme clinigue & tralter par une trithéraple antirétrovirale assaclds aux traltemeny
des infections faflections opportunistes diagnostiquées. =

7] Latransmission § homma de 'agent responsable de la rage se falt par :
2. Let mammilerey extlusivernent.
b. Les canidéy, fey féling, les reptiles,
Q 4 €. Les olseaux lpg intectes volants.
d. Les animaus & sanf froid
Les animaux 3 sang chaud ,

B) Aucours de la rage, nous constatons ;
8. Une sénophobie,

@ Une hydrophobin et nérophobie,
€ Une hydrophille e adrophobie.

d. Une claustraphabls,

2. Une arachnophoble,

3) Lesantiblotiques soni

4. Des molécylps uniquement capables de détrulre des agents Infect!eux,
Des molécules qui agissent sur les bactéries. -
Des malécules strictement naturelles,

Des molécules syst ¢matiques devant toute févra
Des molécules qul sont toutes autorisées & prescrire cher fa femme enceinte

FRLE

10) Quels antiblatiques agissent sur le ribosome 7
Aminosides, «

cyclines, +

macrolides. *

phénlcolds, »
e. Béta-lactamines.

11) L'hépatita virale A est =
2. Une Infection non contagleuse.
() Une Infection du pérl oro-féeal, »
€. Uneinfection & virus ADN.
d. Une Infection toujours bénlgne
Une infection qul n"évelue Jamals vers la chronicité «

12) Le virus de I'hépatite virale B ou VHB ;
(d) Setransmet par vols sangyine, sexue|le, verticale tmﬂr-hrtu:]l.
(b) Est un virus 4 ADN
- ,£) Peut donner une forma chronlgue dans 10% des cas -
« (d/ Levirus complet s'appelle la particule de DANE.
() Saprévention peut se faire par une vaceination,
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13) La bactérie responsable de I'érysiodls:
s. Lestreptocoque de groupe B
b. Lastaphylocoque dord
Le streplocoque du groupo A. ¢
‘U 3 Le streptocoque du groupe D

L)

sylpr & Le staphylecoque blanc
14) Les deus examem complémentalres essentiels su dlagnostic da Pendocardite Infectieare sont:

a. Lasérologie.

b. Lescanner
L‘échocardiographle.
Les hémocultures.

e. La scintigraphle,

15) Parmi les propositions sulvantes concernant le trismus, guelies sont les réponses exacies ; }c‘i;"

o~ Triés douloureux.¥
:-.'-37\"’/ - . fébrile.
¢ apyrétique =
1 9 permanent. & C:{:ﬁ?
@5 bilatéral.

F

15) le tétanes cher Fhomme : el
a, Ext dil & ka sécrétion par le germe d'une hémolysine. -
£3t 40 @ la diffusion par vole sanguine d'une excloxine. &

4 A, €. Uhémoculture y est positive dans 60% des cas, M0
Est évitable par une vaccination.s, ~
e. Ext une toxi-infection immunisanta, mon

17) Au cours de I'amibiase intestinale algué:
/ 'Q:;""-"}
g. Los dinrrhées sont aqueuses _
Les épraintes et Jes 1énesmes sont classiques »

T & Ladéshydratation peut en ftra une complication »
L'autre appellation de cette maladle est a dysenterie amiblenne »

A =. Son traltement falt appel aux sulfamides type Cotrimoxazole

15 Ia staphylococcle maligne de la face est une forme rare mals grave de staphylococcem|e. Son

évolution et raplde, Elle s8 man|feste par:
3% un placard rouge violocd ¥
b. le placard est limité par un bourrelet périphérigue

4 & unetempérature & 37°C .
des cordons velneux durs au front -

des héimocultures posltives

19} les bacteriemies & staphylocoque doré sont graves et peuvent se compliquer rapldement. Il
faut toujours rechercher une Jocalisation i

(@ endocarditique
b. druption cutanée morbiliforme

[E_';p pleuro-pulmonalre
ol ' d. traumatisme cranlen

: @ oiteo-articulalire
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20] lea [n'l'miunﬂ [ummunuutnlmifi staphylocoque doré sont traltées parun antibiotique acyy
seul ou associd selon la gravité. On utillas ;
Doxycyeline
Oxaciliine +
Pristinamycine L q.j(-’e
Y’ Amoxlelllins
9 Gﬂﬂﬂm!ﬂﬂ >
21} Fitwre boutonneuse méditerranéenne : F.B.M
Rhipicephalus sanguineus est vectrice et réservelr de ln maladie ¥
Les I5G sont considérés significatifs & titre de 1/128
€. LesIgM sont considérés comme significatifs & titre de 1/32 W=\
d. L'escarre da Pldrl ost pathognomonigue de |a F..M &

e LaRifamplcine est le traltement d
22) Ie botulisme : ent de cholx de la F.B.M

8. Latosine botullque est une endot onins
b. 05 types de botulisme sont décrits dans la ttérature

'\f (E? La paralyile observée au cours de la maladie est Nasque et ascendante »
- Lesystdrme nerveux centrsl pst atteint au cours de la maladie

Dans certalnes indl
23) le choléra :
@ Est une toxl-infection bactérienne dus & vibrlocholerae
b. Est une toxl-Infection parasitaire due & vibriocholerae
€. [Esttransmise essentiellement par vole aérienne dirpcte
d. Esttransmise essentiellement par vole manu portée directe § mon

Est transmise essentlellement par vole Indirecte par lintermédialre d"eau ot
d'aliments contaminds, ¥

cations |a toxine botulique est utilisée comme médicament "

24) Dans le sepsls b bacllle Gram négatif{ SBGN): -
B. Le début est insidieux.
(&) Le début est brutal.
€. Se prisente sous forme d'une fiévre au long cours avec altération de I'état pénédral,

(Z) Se présente sous forme d’une fizvre algue avec altération de I'état général.
e. Le choc septique est une complication rare

25) Il est possible d*étre infecté par Toxoplasmagondil :
En mangeant de la viande contaminée peu culte. ¢
b. En mangeant des légumes contaminés par les kystes qul contiennent [uhﬂ_g[_p_n_i'tu.?
c. Enétant plqué par Fanophile femelle. [
d. En se balgnont dans une riviére.
e. Enchangeant lalitiére de chat riche en oocystes. » r{

a/ C'est une urgence diagnostique, thérapeutique et épldémiologique.«
. C'est une maladie non contagieuse et Immunisante.
C'est une maladie contagieuse et peu Immunisante.
Devant une anglne suspecte de diphtérie, le prélbvement de gorge se falt par
écouvlllonnage & |a périphérie des fausses membranes.
(2) Peut se manifester d’emblée par un « croup ».

26) C?n:pn: de |a diphtérie:

univ.ency-education.com



17) Parml ces antiblotiques le (les] quel (s) est (sont (s) dans le traltemant

curalll do la Mévre typhoide
a. Doxycycline 200 mg/24 en deux prises EL] A
Astoclation Trimdthoprime-sulfaméthosazole 40 - 60 mﬂ’ﬁ"‘ deux prises per o3 ¥
c Céfotaxime & 100mg/Kg/24 en [V, dfols fZ4H ,, on QD

d. rifampicine 600 mg/24H perse en une seule prise le matin 4 joun
e. Cfloxacine 200mp/24H per as en deux prises .

28) Eléments de conflirmation d'une leishmaniose viscérale

3. Hyper gamma globulindmle
b. Mise en dvidence des anticorps ypdeifigues par Immuno fuoreseence Indirecte > ou =51/100
(9 Mise en évidence dos carps de lelshmanie dans les cellules histio-manacytalres &

Fexamen direct et/ou b In culture sur milleu NNN

d. Pancytopénie
e. SPM volumineuse forme et Indolore

23) une ponction lembalre (PL) e4t indigués en urgence davant :
2. Descéphaléss el des vomissements
Des céphalées et une fiévre & 39 “C40°C
| & Destroubles neurslogiques.
® (&) Uncoma fébrile.r
e Une fievre algue

30] I traitement d'une méningite purulente & germa Inddiermind est § . _&;j}@
" po

a. Celalexine 200 mp/Kg/)
b, Amoxicilline 300 mg/Kg/). 1+ ::"gttg:“
c. Ceéfotaxime 200 mg/ig/l - L
(d) céforaxime 300 mp/ng/)
e. Ceftriamone 75mg/Kg/) i
B Lo
11)La pyélonéphrite est considérée comme une Infection urinalre com pliquée pour;
a. Les hommes. T

@ La fermme enceinte. .
c. La femme jeune syant une Insulfisance rénale.

d. Les fillettes dont |'Sge est Inférieura 3 ans.;
e. Lafemme jeune dlabétique.

31) -Le disgnastic miooblologigue de 'encéphalite b arbovirus se falt par:

m. Lafixation de complément.
RT-PCR dans le LCA.»

t. Seroneutralisation.

d. Isolement du virus [LCR, sang).
e. Sérologie [ élévation du titre des AC sur 2 prélévements :début et 10-20 ] plus tard).

33 parmi les méthodes sulvantes, laquelle est utl/isée dans le diagnostic Indirect de

I'encéphalite herpétique 7

a. Culture cellulalre.
La mise en évidence du rappart ACantl herpes dans le sérum/LCR qul prouve la

synthése Intra-thécle d'AC.
¢. Finatlon de complément.
d. PCR en temps réel.

e, Immunofluorescence.
[
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34) L'analyse cyto chimigue du LCR au cours d'une encéphalite herpélique comporte les
donndes subvantes, @aul une, la qualle 7
a. Priésence des lymphocytes.
b. Normao glycorachle,
t. Protdlonorachle madérément dlevie.
Toux du chiorure abalysd,
e. Cellufarité entre 10-1000 dléments cellulalres,

35] Ent-ll exact que les diarrhées & Salmonelies non-typholdiques ;
a. Débutent moins dn 6 houres aprés le repas contaminant
S'accompagnent d'une Mivre. «
€ Sont caractérisées par I'émission de selles liquide en =au de ris.
d. Sont diagnostiquées par la prisence de Salmonella i la coproculture.d,
e. Sont de lype non Invasil,
36)- Parmi les bactéries sulvantes, laquelle (lesquelles) est [sont) b rechercher par
coproculture ;
r.;.} Salmonella.
Shigella, «
7 c. Entérocoque t
d. Helicobacterpylori. =
€. Staphylococcus aureus.e

37} La transmission verticale du virus de hépatite B :
a. Lst périnatale. ¥
b, Possible du ler ay 6éme mois de la grossesse.
Peut étre prévenue par une sérovaccination du nouveau.né.
@ Peut bre prévenue par une césarlenne.
e Elle pst systématique.

38} Quelles sont les caractéristiques du virus de |'hépatite C :
[a) 1l et trés réshitant,
(b} Sen génome est de typa ANN,
c. Sonantigbne de capside pout étre retrouvd dans le sérum,
d. Il peut se transmetire par vole digestive,
e. |l est moins contagieux que le virus da Fhépatite p.

19)- Parmi ces germaes, le ou lesquels lsolé |5) su moins dam 02 hémoculture, permet
{ent) de confirmer le diagnostic de la maladie.
a. a-Haemophilus Influenzae.
g @ b-Staphylocoque doré.~
c cStreptocoque du proupe Al
d. d-Brucella melltensis.
e. e-Pseudomonas aeruginosa.
40)-Parm| ces propositions, lesquelles sant justes 7-
p. Dans le cadre des hémocultures, Le prélévement de sang & partlr d'un I.T eit priférable -
par rapport & celul fait & partlr d'une velne.-
b. Lasdrologle n'a avcun intérét au cours des bactéridmies.-
Los hémocultures ont un Intérét au cours des ménlngites bactériennet. -
Un taux de globules blanes égale 3000 fmm3 est un critire en faveur du SRIS,
e. Au cours d'une bactériémie, la concentralion de bactéries dant le sang &un 1ujet sdulte

est plus dlevée que chex le nourrisson.
i
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CAS CLINIQUE 1

patient de B35 ans consulte pour fMévre & 40°C nvec nollon de Irlssgpy b domiclle, dysurle,

pak|urie depuls 3 jours, pouls & 3&;:‘!“" nTAR 11—”;“ mmHp. Les urines recuelllies b la

consultation sont lrmilg_lu F

41) Que! est votre diagnestic ?

Sepsis & porte d'entrée urinalre (sepsis urinaire),
b. Néoplasie de la prostate.
. Syndrome de réponse Inflammatoire mlimlque.?

d. Chocseptique. -
e. Cystite.

42) Quels sont Iu@runm:m paracliniques que vous faltes en urgence et en priosité ?

Hémocultures. »

Examen bactérlologlque des urines. FB &
@© Echographle abdomino-pelvienne.
d. Urographie intravelneuse (UIV]
e. Spermogramme.

A3) Quels sont les germes |es plus fréquemment respan sables de cette Infection (une se ule réponse]?

@ Entérobactérles.
b. Streptocoques.
¢. Anadérobles.

d. Staphylocoques.
e. Candidas.

44) Qu'est-ce que vous décider do faire en urgence pour le malade (02 réponses) 7
@ Un abord velneux sollde. »
b. Une monothéraple antiblotinue prababiiiste per os. 3V
Une bithéraple antiblotlque probablliste par vole parentérale, «
d. Ne pas traiter et attendre le résultat des hémocultures,
e. Mettre une sonde urinaire et attendre les résultats de I'ECBU pour tralter.

a5) Sur antiblegramme, le patlent est mis sous célotaxime IV Egf2ah associé A la gentamycine 1B0mME

en perfusion de 30mn. Qu'est-ce que vous survelllez (03 réponses)?
L'évolution de la courbe fébrile. »
Les effets secondalres des antlblotiques. <
La pression artérielle, «

d. Le polds.

e. Latallle.
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5 CLINIQUE
Une patiente dgée de 75 ans, obbue, aux antfcddonts do vés/cule multi-ithlasiqua (macro-
lithlases), consulte pour Ictbre ldbrile 4 hﬁf
— - 1 wn
e Ly

46) Quel est le diagnostic le plus probakle parmi prop T2y
les otitions sulvantes? 1

(@ choldeystite algue lithiasique. 4? H‘L

b. Hépatite médicamenteuss,
[ Thnlluudr!pnnn-:wm-.
d. Kyste hydatique du fale.

e. Cirrhese billaire primitive,

47) Quel est I'élément anamnestique en faveur du diagnostic évoqué?
8. Brllures mictionnelles,

® Colique hépatique (douleur da "hypochondre droit).
¢. Céphalées violentes.

d. Séjour en 1one d'endémle.

e. Diarrhée,

48) Quels sont les éléments biologiques en faveur de ce dlagnastic 7
a. Leucopénle+ CRP normale
b. Normo-leucocytose + hyperbilirubinémie libre
@ Syndrome de cholestase +hyperleutocytose + cytolyse modérée »
d. Hyponatrémie + VS accéldrde
e. Cytolyse massive + anémle hémolytique

49) Quel est I'examen paraclinique permettant de confirmer le dlagnostic 7
a. Ponction lombaire
b. Bilan lipidique
t. Ponction blopsie du fole
(47 Echographle hépatique et des voles billalres K
e, Sédrologie hydatique

50) Quelle est |a prise en charge idéale pour vetre patlente 7
a. Antibloprophylaxie
b. Bi-antiblothérapie (céphalesporine de 3™ génération + aminoside] ¥

t. Cholécystectomie (plus tard) »
d. Kystectomle [plus tard)
bte »
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