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¢t réguliers : .
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¢~ Un niveau horizontal avec contours anfractoeux
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b=  Surto chirutgical
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|3 chirurgic
d- Drainape dela Cavild suppurce
Afaty B Ciled)  Dind)
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a-  Dyspode mvec loux ciche

b-  Réles coépitants avec hippocratisme digtal

- Dwspndée de fepos permaninic

d-  Cyanose des Wvres, orgilles, exinémilds
A (ab) Bi{bed) Ciac) Thed),
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d- Pneumopathies médicamentenses
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14/ parmi les pathologies suivantes quelle est ' étiologic

Iz plus fréquente des hémoptysies 2
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b= Tuberculose

c— Hypenension anérielle pulmonimi
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a-r Augmentation de 1a pression pré-capillaire

b Augmentation de la pression oncolique du plasma

i:l- ‘Augmentation de pression post-capil lair
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20/ si 1a biopsie plenrale dans les pleurésies

métastatiques révile une métastase malpigienne le piile
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51- M-,Imhactfrnum uberculosis a8t
3- Anaérobie strict.

b Un bacille 3 Gram nbgatil

¢~ Asporulé.

d- Capsulé.

- immabile.
Alb)  Blcel ¢(e)  Dlcde)

52- Quelles sont les propositions justes
a- Mycobacterium bovis et Mycobacterium alricanum sont aussl pathoghne P Phomene e b B8

ycobactarium bovis s& fialt SUMTOUR D woRe siranes

b- La transmission 4 homme de m

¢- Mycobacterium bovis #st nlacine test négati!
d- Le délal de culture de Mycobacterium afticanum est de 603 60 jaurs

g- La culture de M. bovis sur Lowenstein Jensen donne des colonkes en o ¢ - it
Alabc) Blcdel @,c.a: 0 labe)

53- Les mycobactéries peuvent étre micis en dvidence @ Fexamen MiCroiopegse. sprés oo pbon

a- Au May Grisnwald Giemsa.

b- Au Bleu de Méthyléne.
¢- De Zieh! Neelsen.
- De Gram.
e- A l'auramine.
Afad) Blab) Cibed) @.el

54- Au sujet de Mycobacterium tuberculosis

;_gé"ﬁ’é;sgmﬁé;haﬂiﬂri-tummisshn strictement Interhumaine

js- La structure de sa paroi lul confore une résistance naturelle b de nombreus anbibmotiques.
- Cest une bactérie a crolssance rapide.

d- Il forme des colonies bita-hémolytiques sur gélose au sang.

e- Pﬁ;s&dgune parol trkg riche en lipides.
Alabe) (Bfavel  Clbo  Dlde)

5‘;:;:; l:;:_: ;:t:mutosu pulmonaire, quels préltvements ont un intérit pour le dragnost
a- Prélévement de gorge.
b-Hémoculture.
d-Tubage gastrique.
e- Lavage bronchique. \
Alacd) Blace) [Cide) Dibed)
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57-La pneumupathle pacténe
4 _MyxOVITUS pamnfiuenmﬂ A
bétrepmmccus pnnumumﬂe
c-Miycoplasma: pneumomae
d-Chla m?di‘a preumoniae.

wl—]aemnphllus influpnzas.
Afb,c) B (d.e) @Pfel D {a.c)

58-Lacido-alcooio- resistance des mycobactéries : :
a- Signifie 'aptitude de ces bactéries a ne pas =tre décolorees par Iacide et I'alcool.

b- Constitue le prlndpe debasedels colaration de Zieht- Melsoi.
L Confére & ces bactéries une résistance dansl armn::unnnementw

d- Est liée 3 la richesse de- Jeur parai en lipides.

‘p- Est lide au caraglele hydrophile de leur paroi..
.h_'_l[a,_br,g} g Bf bd)  Clabil Bacel

5g.Dans I'examen cytobactériologique des aspirations bronchiques, linterprétation des résultats est

valide si -

3 Les PNN sont nombreux.

b- Les cellules épnhéhales sont < 10/champ.
c{uIture flore monomorphe >10 TUEC/ml.

d- Les PNN sont > 25/champ.

e- tuﬁl.tllj& : flore mannm:irphe - HI’UFEImi
'.JJ,E} Ll C;d} 'E {a.bic) B {3.-':.-&}

ﬁ'F mzﬁfé :il"-l’Et ilu 5;.-.
: 2 EHWMM ila
c- Pigmentée aprés exposition 4 lumigre.
d- P&m’entée avant 07 jours de mh-“'ﬂhf
e Pusﬁd@ une. d“"éﬂ'«de ol sance.
Macd)  Blbee) M
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