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Epreuve : Maladies Infecticuses / 4° Annde de Médecine

Directives : cette épreuve comprend 50 questions (30 de clinigue numérotdes del 430ct10de
microblologie numérotées de 31 4 40 et deux cas cliniques numérotés de 41 4 50) & cholx simple ou
multiple. Chague question comparte 5 propositions de réponse désignées par A, B, C, D et Edont
une (est) ou plusieurs (sont) correcte(s). Pour chacune des questions ne cochez pas ou cochez surla

feullle de réponses la ou les cases de votre choix,

1. Quelles sont les propositions exactes s'appliquant a la rage
(A Le virus de a rage est neurolrope— E
$® Larage humaine déclarée est mortelie danyﬂ"ué dies cas

{_'L:J La vaccination antirabinue doit &tre appliquee chex toutle p
b —

..-51"* Incq_:mnu
-l' / @ Il n'y a pas de contre-indications au vaccin antirabique -
E. Lasérothéraple est indiquée dans les morsures graves par un :|n1mal-i__u_5ne:l@

- )
<+ N

grsonne mordue par un chign

2. Une morsure par un animal suspect de rage sicgeant au niveau de la bouche est classée dans

quelle catégorie d' expasition

Al
B,
@ &)
D, v
E W
3. Parmi les propositions sulvantes concernant la rage, choisissez celle (s) qui est (sont) vraie (s}
A Llarage est une Infection qui st pas transmissible par les animaux dambstiques 5
fr B. Linjection ntramusculaire immédiate de dedx mlnlmns de pénicilline G prateége contra [
?’/ risque rabigue 27 P I eue X

'é' Le risque de la rage augmente si Fanimal mordeur est sauvage
- 0. Larage canine urbaing est & origine d'une grande maortalité en France

——

"~ E L'Algérie est un pays d’enzootie rabique 0
3 = !

- B

4. Unsepsisa BGN o \'“-5

%) Assacie un syndrome de réponse inflammatoire systémique et une infection identifi¢e
3 (clinique et/ou microbiologique) )
\ B Clestun syndrome septique 8 point de départ lymphatique

@ La porte d'éntrée est systematiquement ra:her:;EE_

D, Legerme encause est mis én evidence Enm'hemun: dans les hémocultures
@ Le choc septique en est la principale complication a redouter

5, Lesportesd'entrée des SBGN sont
A. Exclugwement nosocomiales

1'.\ l @ Principalement uninaires
5 ()
3 a %
e ks g
[}
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(@) Parfois cutanées
(D. Le plus souvent COMMUNIUTAIrEs
E. Japriis génitales

6 Lesgermes retrouvés au coursd'un SAGN sont -
A Rickettsio conorn
8. Treponema pollidum
C. Leplospiro interrogans
@ D. Neisserio gonorrhoeoe
(®) Escherichia coli, groupe KES, Protéus, Pseudomonas
parmi ces hépatites, quelles sont celles qui donnent une forme chronigue ?

A- Hépatite _jr
B-

Hépatite£

- - Hépatite D

: ; g Hépatite 8
B

o

Hépatite C

Quelle est lesigne biologique qui atteste le mieux d'une hépatite ?
A, Tauxde bilirubine totale
8) Taux de transaminases ALAT ASAT x

o
) Ok &
D. Taux de prothrombine J/_/

E. Taux d’hémogiobine

_—

Les SARM sont résistants aux antibiotiques sufvants. A
é Les céphalosporines de 1" génération (C1G) {?y

=5
B
A’ : 8. Lescéphalosporines de 4 génératian (C4G) _ f'ﬁ\L
7/ C. Lescéphalosporings de 57" génération (C5G) 2 P ;
7 cetrarline Ca A=

E. Ceftobiprole f.‘;"b;/

10. Les antibiotiques gui ont une activité antistaphylococcigue sont .
A Oxacilline o -
B. Céphialotine
j_ T Pristinamycine .
Z D. Céfgtaxime =
E. Acigefusidique =

11. Leptospirose : en matiere de diagnostsc
A Le tuﬂjlis; est un test de confifmation - f L
4&. B. L'examen de référence est la réaction de Martin et Pettit
L'examen de réference est la MAT [micro-agglutination test)
3 D. LaPCR (LCR} se positive 3¥gnt la PCR (sang)
@ La PCR (sang) est la plus précoce Sie

- Q\ —
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12. La fitvre boutonneuse méditerranéenne ¢ .
A, Est une maladie bactérienne
(@) Labactérie responsable est intra-cellulaire stricte ™
2_, C. Pendant longtemps, les Rickettsies étalent classées comme des virus
-5_,,:‘- @' Est une maladie éruptive

E. Lalesion boutonneuss q}.‘eﬁ's’te pas dans la sémiologle dermatologique

13. Leptospirases
A. Lamaladie de Weil est due 3 LeptospisaTamina
B. Lamaladie de Weil est due 3 Leptospitacanicola
(© La maladie de Weil est due & Leptospira icterohaemorrhagiae
D. Laleptospirose est appelée la maladie du-rat
E. L'espice Eliii est saprophyte

14, Le premier signe du 1étanos est un trismus, il se caractérise par;

A. Une ;ﬂﬁﬂum upitdtérale et permanente des masséters Ay
-~ @ Une eur & la mastication
\ C. Une figerda 39°C
€D Une contracture permanente, irréductible et invincible des masséters
E. Des troubles a la ddgfltition

15. Devant une plaie, 1a prévention du tétanos I'alrt appel &: " /-\
[:l/‘h. Désinfection de la plaie par de I'alcool #’éq_‘-'_‘:" @/
B. Sérothérapie antitétanique syitématique en intramusculalre }Fff
[:9 Vaccination antitétanique systématique (3 injections & un mois d'intervalle) > 7 ,./
D. Vaccination antitétanique complite pour sujet vacciné depuis moins de 107ans
Vaccination antitétanique compléte pour sujet vacciné depuis plus de 10 ans
w Low-
16. Le botulisme est une toxi-infection alimentaire caractérisée par
A, Une incubation de 72 heures en moyenne
B. Une fibvre439-40"C :
1 C. Des diarrhées verdatres léndes i'_—"-"' -
(0} Une paralysie de "accommodation N -
E. Un p}p!&is oA

17. Au cours du botulisme, les signes @ﬂhg sont.:
A, Une paralysie symétrique Mctndante;:?

B. Destroubles de la phonation

C. Destroubles de la dégiitition

@ Des troubles de la consclence

E. Abolition des réflexes ust&ndineu
18, Concernant la méningite & liquide clair :
A. Est toujours bénigne

@ Se manifeste par un syndrome infectieux + un syndrome méningé + liquide cé shalorachidien
% (LCR) clair & la ponction lombaire(PL)

@ Peut témoigner d'une primo-infection VIH @ 1

-3 -
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iy t‘llﬂml Inlnn ' hote
Mnjl. de clafr avee prédominance de lymp s bt
E la PL: liquide trouble avec prédominance de polynucléaires et présence de diplocodue 3

oy mm__si_lli _

| “ D. Al PL: liquide trouble avec prédominance de polyn ucléaires et présence de cocci gram

' postht o
(® Un purpura vasculaire febrite F.ﬂ A4

20, Le traitement d'une méningite purylente repose sur:
A. Unecéphalosporine 3'™ g-!né:atiun + corticothérapie Initiale en cas de méningite a Hsﬁrm

monocylogenes
B. Une prophylaxie de I'entourage par spiramycine ou rifampicine en cas de méningite a

pneunﬁguque W

@:J Céfotaxime ou ceftriaxone avec corticothéraple initiale en cas de méningite a

pneumocoque
mosicilline 200 mg/kg/j en 4 4 perf + Gentamicine 3-5 mg/kg/] en dose unique journaliére

&n ca;_gl}v _T_énlngite i § ﬂmﬂa manocytogends
E. Traltement d'une porte d’entrée ORL en cas de méningite a pneumocoque &

wl®

21. Parmi les arguments suivants, citez ceux qui sont en faveur du diagnostic d'une ménlnglte

tuberculeuse: WS“-“ﬂ f
A. Le début brutal avec un syndrome meningé frddl:‘ll:

( ; é:) Le début pro r mj?’b: syndrome infectieux moins marqué, un syndrome méningé discret

au début et des signes d'encéphalite
@ Ala PL: liquide clair avec prédominance de lymphocytes, hyperalbuminorachie et

glycorachie basse
D. AlaPL:liquide clair avec prédominance de lymphocytes, hyperalbuminorachie et

glycorachie normdle
E. AI'IRM : lésions temporales internes bilatérales asymétriques avec un impertant cedéme

péri lésionnel
22, exanthéme de la scarlatine est une éruption qui a des caractéristiques particuligres :
A. Elle prédomine au cuir chevelu o~ & - A
L B. Elle débute au thorax
74 C. Elle est faite de macules pyéc des intervalles de peau saine

@_ Elle respecte les paumes des mains et les plantes des pleds
E. Elle se caractérise par une desquamation

23, Les infections & streptocoque du groupe #quclque solt la localisation ou la gravité, sont
traitées par:
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24. Les manifestations cliniques du 23%;@! de pﬂ_‘r_n-u-_ln_nmlu sonl:

A. Une fibvre évoluant par plcs —— -
' Une pileur intense _f;.'-!'# r
 Des algies musculaires

D. Desdiarrhdes

E. Unictére

25. Le paludisme grave est du surtout au Plasmadium falciparum, il peut s*ifuta!ler d'emblée ou
compliquer secondalrement un paludisme qui semblait simple. llassocie -
@ Un coma (score Glasgow < 11} £ A3 I’,a
B. Des signes neurologiques de focalisation
(T Des signes d'insuffisance circulatoire

D. Une éruption généralisée
E. Une pulyrp}‘r& (fréquence respiratoire > 32 cycles par minute)

wi

A Lachloroguine --(f)
B, Laprimaguine
r{l_,.- (€) Lamefloquine p’
3 D. Ladoxycycling

E. Laquinine —(3)

27. quel(s) est (sont) L'examen (les examens) de confirmation de l'infection par le SARS Cov 2 ?

————

A. La TDM pulmonaire
B. Lestests sérologiques IgM et IgG
Ca Tests antigéniques ’

@ D. La protéine C réactive
€ )La RT-PCR
28. Le diagnostic biologique de la primo-infection par le VIH se fait par :
| - @ la recherche de I'ARN du VIH
B. larecherche des AC anti-VIH1 par test ELISA
) (€) larecherche a la fois des AC anti-VIH et AgP24

D. larecherche des AC anti-VIH2 par test ELISA
(Ey larecherche d'AgP2a

29, Les facteurs de risque de la transmission sexuelle du VIH sont ;

. %) Colnfection par une syphilis
; Stadﬂ'l-j de la classification de I'OMS

e
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€. Une charge virale In détectable

D. Taux de CDAsupidrieurc a sO0/mm3
£ Test ELISA positl

rs
10, La prévention de la transmission mere-gnfant du VIH repose su

A Le traitement antfrétroviral de la mére

fﬂ Le déptstage précoce duViH ehet toute femme encelnte ,
Z @ Suppression de [exposition post natal par Fallaneament artificiel
:':E? D. Lacésarlenne systematique guel que soil e taux de charge virale

E:l Traltement ARV du nouveau-né pendant un mois

311 La pyslonéphritk est considérée comme une infe
g'us'hﬁninﬁ:‘;
’.-' La femme enceinte _
CD i é:} La femme jeune ayant une insuffisance renale
D Les fillettes dont I'dge est inférieur a 3 ans

E Lafemme jeune diabetique.

32. Le diagnostic microbiologique de I'encéphalite 3 arbovirus se fait par - ) /
A La fixation de complément lf““" | 1“:‘
(B AT-PCR dans le LCR " ‘QQ

f C Seroneutralisation
Isolement du virus [LCR, sang)
% Sﬂ;ufaém (élévation du titre des AC sur 2 prélévements - début et 10-20 ) plus tard)
33. Parmi les méthodes sulvantes, laquelle est utilisée dans e diagnostic indirect de
!'enmphahle'i_ié_r_pglﬂgl.;if —-
A, Culture cellulaine
La mise en evidence du rapport AC anti herpes dans e sérum/LCR qui prouve la synthése

Gj |/ G) Intra-thecale d*AC
C Fidation de camplément
D PCRen temps réel
E. Immunofiuorescence

34. L'analyse cyto chimigue du LCR au cours d'une encephalite herpétique comporte les données
sulvantes, saul une, la quelle ¥
oo Pl B
A Présence des lymphocyles
i\ B. Normo glycorachie
1. Y €. Protdlancrachie modérément dlevie
@ Taux du chlorure abaissé
E. Cellularité entre 10 & 1000 éléments cellulaires .-;.-

35, Est-Il exact que les diarrhées a Salmonelles pon-typhoidiques
% Débutent moins de 6 leures aprés le repas contaminant W
S‘accompagnent d'une figvre
V €. Sont caracterisées par I'émission de selles liquide en eau de nz
@ sont diagnostiquées par la présence de Salmonella i la coproculture
E Sontde lype non invasil

G-

-
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3? I.itﬂmhshn verticale du virus de I hﬁlﬂﬂtt@)
Est périnatale
B Possible du 1" au E"""' mols de la grossesse
Peut étre prévenue par une sérovaccination du nouveau:né
. Peut &tre prévenue par une césarienne

“) E Elle est systématique

38, Quelles sont les caractérlstiques du virus de I'hépatite C:

A Ilest s résistant
Son génome est de type ARN
Son antigéne de capside peut étre retrouvé dans le serum
- D. Il peut se transmettre par vole dlg.e!-l#ue
C!} Il est moins contagieux que le virus de Vhépatite B

39, Parmi ces garmes, le ou lesquels, | fsolé {5) au mains danf::g}__fhémucuuum. permet (ent) de

confirmer le diagnostic de la maladie ! > =
L A. Haemophilas influenzae = |J;-‘,:EJ" =k
ﬁ,@ Staphylocoque doré . - i‘-’

C. Streptocoque du groupsed =
. Brucella melitensis

G
(B Pseudomonas aeruginosa

40, Parmi ces propositions, lesquelles sant justes ?
A. Dansle cadre des hémocultures, Le prélévernent de sang a partir d'un cathéter est

préférable par rapport & celui fait a partir d'une veine

( B. Lasérologie n‘a-atcun intérét au cours des bactériémies
g Les hémocultures ont un intérét au cours des méningites bactériennes
Un taux de globules blancs égale 3 3000 /mm’ est un critére en faveur du SRIS

E. Aucours d'une bactériémie, la concentration de bactéries dans le sang d'un sujet adulte est
Cas clinique 1 N o D

plus élevée que chez le nourrisson
15,53
F,,;,'z" LA

D. Amina 32 ans, de retour d'un voyage comportant une escale de 24 heures au Niger ily a une
semaine est ramenée A la consultation dans un état d‘nhnuhulatlpn se plaignant de céphalées et
d'une fiévre a .’-EI 5 l‘: d’instaliation hrutalu deux jours duparavant. =

Y. 41. Quels sont les deux diagnostics d'urgence que vous évoquez en priorité ?
@ Acces pernicieux

', B. Fiévre typhoide
C l":g Méningo-encéphalite bactérienne

D. Abces cérébral

=
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£ Tumeur intracrinienne

?
42. Quels sont les examens que vous préconiser en urgence

EL

Hémocultures

Goutte épaisse

Frottis sanguin
Parasitologie des selles

E.

43, Les résultats d@
une glycémie & LTp/

diagnastic vous retiendriez-va

mm’, glycorrachie : 0,71g/1 pour
gont en atyenie. El:gll

: LCR claiccontenant 130 lymphocytes/
|, albuminorrachie: 0,7g/!. les autres examens
us & ce stade?

@ Accés pernicieux
B Méningo-encephalite bactérienne AN
- Abebs céribral ""5
D Méningo-encéphalite tubgrtuleuse : |"|,
E- Méningite a pneumocoque o,
}L o, U ”
44 Quels sont les facteurs de gravite did 'actes pernic Iy ), &
! : | % IH ".l |
AL hvungiftemnlz P T‘:} o, ).{5 ‘_"-.-;j-
< (B) Ahérationde I'état de conscience U J A B
Lictere =T : 8y e,
e l'),,r o
\ (2

i
'

Anémie grave Hb < 7 gfdl =

Fibure ?(\

45, Quel traitement d'urgence proposez-vous 7
Céforaxime-gentamycine

Cuinine v

Cefotaxime en maonotherapie
sulfamathoxazol-Trimetaprim {Bactrim®)

Aucun [abstention thérapeutique)

B
(4%

mon@s>

Cas clinique 2

Jeune collégienne de 15 ans consulte pour signes digestifs faits de nausées, quelques gpisodes de

vomissements, évoluant depuis une semaine. Linterrogatoire rapporte la notion d' asthenie
impartante depuis 15 jours et un sub-ictére apparu ily a&i La température est a@ il n'-u}.nas
de raldeur de la nuque. L'examen physigue de tous les _q@rmls est normal. L'échographie
abdomino-pelvienne objective une discréte hépammﬁgﬂ%!e reste est normale notam mnnL_qgﬂe
lithiase vésiculaire. Le bilan biologique montre notamment des transaminases r:i._g'_r_ a 20 foisla

normale et ASAT & 12 fois la normale, une bilirubine totale a B'E;n-a'lr un TP a56%.
b _,r' -r#‘ﬁ
Af \

46. Quels sont Ie@ diagnostics les plus probables ?
Hepatite virale A_
Hépatite virale B aigue —

€ Cirrhose décompensée

D. Angiocholite aigue sur lithiase du choledoque

E. Lleptosplrose ictéro-hémorragique A

5T
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C" |L'E‘.tmr pl'lrnh'if du fole 4

Hypoglycémie »
.f-* Bactériémie)

49 Quelle conduite proposez-vous pour cette patiente ?

N @ Reposaulit =
i E’ A~ B vancnmvdne1entamr:lrm
. G Acyciovr
h — @ Ahsl:en'ﬂnn de tout traitement patentiellement hépato-toxique »
E- Corticoides pendant un mois 1

50. Quelles mesures préventives préconisez-vous ?
3 C/ﬁ- Déclaration obligatoire &>
ﬁ Falm un taux de transaminases aux qq_{_uts vivant sous le méme toit= .
"= C- Distribuer une Chimioprophylaxie antivirale
= D- Vaccination générale de toute la collectivité dans lagquelle vit |e patient
(® Assainissement de (‘22 potable v ~

v









