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1] Devant un sepsis grave chez "adyjy,
a. Duserum sale : 500 cc,
QE_'} Du sérum salé : 500 cc en 2g
c. Dusérum glucosé : 500 ¢,

%Q :_'@ Une antibicthérapie de 1" INtenian. /

2 on prescrit s

Min, 5 renouveler <i N6Cessalre jna ¢

@ Des transfusions sanguines.

L'amoebose hepatigue : - 3
i) a. Esttoujours secondaire a une ateinte coligue,
La ponction biopsie hépatique est indi _
Q.l:‘-’f' = L'abciés peut se ru_-.nprp danls; la pley | et
s ?E;‘ La serologie hydatigue est a 1:|:z*i"n.a1_'"5._.![-.!;.",1“t B Bohition .o ST
3 ,;:r;') Le traitement est le Métronidazol&2 gl sands it ge ot
3] Une association d’antibiotiques peut étres
Cgi'f Bactéricide.

! Bactériostatique.

g- ¥ Indifferente.
r\?;. _ji:' Synergigue.
r e. Additive.

4] Une assoclation d'antibiotiques permet :
A« Dediminuer les colts du traitement,

e L ]
@:_-;' LYélargir le spectre antibactérien.

~ 7 ¥ o (& Dempécher 'apparition de mutants résistants.

\":: L g Dediminver la toxicité.

(€ D'avoir un effet synergigue.

5} Un ca: confirme de leptospirose pst basé sype
a Un-:-sérﬂ.cunuersiun,
Une séroa sens

b : .
on multipliée 5y

€. Une séroascens Par deges

d

e

ian multipliép
Par huit.
la PCR dans le san

la PCR dans lesg Urines

La positivite dp
La positivité de



&) Aucours dela leptospirase 'Elisa est: .
Une technigue de confi rmation du dh‘ﬂnﬂ
B. Une technique de dépistage. L
P\ C {""' &) Positive 3 27 semaine.
d. Posithve |3 3™ semaine.
Négative |5 06 premiers jours,

7] Les antibiotiques utilisés au cours de a 1€ Ptospirose :
J La “rﬁ'ﬂtﬂm-lrcine, . sont ;
= ‘\:\J La doxycycline.
L Lisoniazide,
L'amoxicilfine.
2. La pénicilline,

B} Le sida est ;
'L.C:: t;a-::ldmmu dlimmunodéficience acqulse.
me qul designe les séropositifs en général,
3\?‘7 €. Un séropositif en phase de primo-infection
A Un stropositif Gul a dees maladies opportunistes.
& Laphase termingle d'un séropositif non traité.

Lo
e

n Euii.'t o Fhﬂ“:dn S
@ Estcondamné & mou Fir encon: aujourd hui
A3, Peut reconstituer son [mmunité sous tritherapie
g PeUL avoir un ARN viral indétectable dans e sang sous trithérapie.
Peut reprendre son travail et une vie quas narmale sous trajtement.
Peut développer des résistances d un traitement mal suivi oy mal conduit,

10) La prévention du ViH/sida repose sur:
@:} L'évitement des comportements 4 risque
_br évitement de tout contact avec un sidéen.
-7 Lavortement des fermnmes sergpositives enceintes
2 @ La contre-indication de Fallaltement au sein pour les femmes séropositives en

Algerie
o) Le traitement des femimes séropositives enceintes en vue de protéger 'enfant.

11) U'espéce plasmodiale responsable des formes graves est:
é'.l P. Falciparum.

b. P.Vivax.
/ c. F.Owvale.
: d. P.Malarize.
. Aucune de ces espéces. ;

12) La constatation d'un pli r.ura?né chez un patient faisant une diarrhée aigue, dvalue fes
pertes afet nécessite un traitement par
a, 5% du poids du corps.
J - 10% du polds du corps:
tion veinedse.

") Une réhydratd .-
% C/ / ; Une solution e réhydratation orale (SRO),

g, Ln antibiotigue.
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13) Une femming [ " djy

b ¥ LUy ¢ mme YNt U1 h'ruulr.; elle ass0cie
Wity I ing anti Lomi 1 pst MIse en
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14) La pr nEipale complication ““'m‘liqu s [fanging
A Polyradiculonévrigg, ™
Paralysie de |

(]
diphrérigue est 18
¢

A0 MM =

Paralysle vitlopalating,
Paralysie dos Muscles phy
Paralysle dey musciog respiraty

&
e
15) La poite d'entrés Iy pluy fre
4. Un abeky dentaice
G:‘-} Un furone

QUENTE duly g1 phiviococe e G

T Nivesw de la fige
. Une Sinusite manillalbeg

d, Une otite moyenne aljue

¢ Une gharyngite,
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16) L poite d'erirde dus waphylococcamiey communau
a DOtorhing |.|rl.-'|HeE,
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cillire M {gentamycir
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L Cefotax t
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i el et il

20) Le traltement antiblotique de 17 intention 4

: i .
Rrésumé sain sans signis de gravite est: PANeumanie alvéalaire chez un sujet

& L'amaxiciiline.
b. Lecéforaxime,

P\ t. Laciprofloxacine.
| g, Lérythromycine,
P

La Vibramycine.

21} La toxoplasmose est une parasitose :

. Grave chez la femme enceinte S'f:mpmm“

b Bénlgne choz Fimmunocom pétent, =
% Grave chez Mimmunocompétent,

'J—‘ Bénigne chez s femme enceinte.

£ arave chez |'immunodéprimd.

3

'3 1
<2] LA FBM et une maladie
@l Duea Rickettsia conaril.

L Bonn !

Ve FRARWEIT &5t humain

‘\_'t:-‘l.‘—’ [ L. Transmise parle pou du corps,
1 ¥ WS Tra nsmise garl

Ga:j a tigue.

Endémique dans les pays du Maghreb.

¢ de B an pesant 75 I‘:H. consulie pour une il e oy
e marsure par un chien errant, Qe feriez-vou
L, WACCination antirabique seule,

{;b)]'.l Vaccination ¥ i
kLY L SErotherapie.
s ; it {c/

Soins locaux,

%‘ (! Infiltrations locales de sérum antirabigue.

€. Suture de la plaie

3-‘1_] Fidwre gllﬁui- recente © les '-:“UIUEEL‘SU[EEMI"‘ 5 recherc hersont
) On sepsis 4 BGN,
h! Une méningite purdlenta,
; Illl; !,-" ! Une n:r':r.i:1g|:.|-:‘nf.1.";_:|1a|it!‘ herpitique.
I Q C_ / & Un tétanos A .
-N"' ‘_ 8 Une angine diphtérique,
25) L'agent causal de la brucellose est:
o~ Un bacille agram positif. f
’ 1} s - n
'f-;; Un coccobacille & gram negatt.
- Un coccobacille a gram pasiti.
ﬁ / ﬂ}; & Un spirochete.
& Un aérobie strict. ? 2 :\h

26) La figvre de Malte est )
La forme chron!

y) Un sespsis a poin
r,llﬂdirﬂ'dﬂmlat

Q Une m
{ ) Uh.quitaire.

Q? (—/ ¢. LUNE maladie incurahle.

t de départ ymphatique,
ransmission est interhumalne.

fonde

Kl Erossesse,
—

que de |a fitvre ondulante méditerranesnne.

im A wche




27 Les st reptocoquing sang
9 Responsablo e fesa
Jr. ﬂnipnnuhhi de Maladje, Fumrm-.res.
Des cocdl & gram Positify " Wpuratives:
- Sensiblecy |y PeNlcillin - .. i i
Réslstants guy Amm:;::m 8es plveaux difier®

28) Les ASLO -

4 Sont observées gy

b. Sonts Ignificative

€. Nesont jamalg

d. Sont signifi cativement EIEVERS cha, |/aculte Gu2

&) 50Nt une preuye d'infection TECRNty 4 streprecadye:

23] La péniclliine M est :
«  Un macrolide.
Une béta-lactamine.

? Un anti-staphyl ococcigue,
uf’ . Unanti-anaérable.
€. Un antituberculeus,
30) Un syndrome méninge fébrile avec LCR nosmal et
4. Uneméningite 3 LOR clair.
b. LUn méningiome.
ik (@ Un méningisme. b
.

Lne meningite wirabe
i Lin SRIS,

31} L'hepatite virale D est

a. Duea un virus appelé particule de Dane, )
) Due a un virus defectueux \ J
S Assoclée au VHE,
Une infection qul n'évelue jamals vEfUne cirrhogse,
(1] -; Une infection qui peut &tre avitée Parla vaccnation anti-VHE.

frum antirabique hétérologue

Lars Ext d'ar Eine animale.

b. Estd'ongine humaine '
3 4 posologie cher "adulte est de 40 '-Fl.'r"lﬂ.
I La posologie cher Fadulte est dé 20 L-L-rln:g.

¢,/ Comporte un risque allergique

33] Le réservoir de la leptospirose est
a, L'homme sain
L"hamme convalescent.
L'homme malade
‘animal domestigue
al sauvage.
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M Uy RO pos Il avymplamatigque pour e WK
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@ Dol 8w lsolé car Il con '-flll-m'rmr Menacs POUF 501 entounge,
B, Ne peut dtre autarlsé 4 se marier,

L. Dokt dtre dlggnald lors de tout Pll'i“h..un *WHMH:,
Q-.‘J Peut trdquentar un dtablissement 80|

g 800 danger pour ses camarades.
2/ Pout recovalr tous les vacelns tuds,

15) La ﬂl"_-l.l'u :
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A7) Bans un ¢ Srtexte d'hépatite
diagnostc 2'ha

'y ¥
(Lot una hypertharmie

] Lo

dlagrosti microblalog

PRthOIOB D 5. dirigrermant du cantre
hypot halamique,

B Clestun F¥YMptime constant au COURde gt les Infections,

£ Elle nécos ste dies hdmoculiures d!ﬂ!.hu’ Ies cas d'infections.
C'ost Unip Wrgence quand olle ext Aoclhn § un purpura.

el Ellg 5t oflte gt rétcente quand elle guy Infidrieurs 4 5 jours,

que de Menciephaliye arbovirus se fait par:
i 9 La fixatlon de complément.

@, La RT-PCR dang |e LR,

C '54-r-sl'-q‘u'thllll..llluﬁ.
o,/

Bolement dy virus (LCR, sang),

! lus tard)
J Sérolagie (4 i s : début et 10-20 ] plu
L Strologie (&léviation du titre s ACKUr 2 prélbuements : diébi

wints pour poser e
-'.IlguE', qu'hwht leg examens suffisants p
Patite algys ar
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'\-\.',.:'.r'l A Bine His

b, .ﬂ.nr'u.'urp«s antl-Hps.

€ Antigéna HHu—Anlfm:ps antl-Hie.
d. Anticorps anti-Hpe totaux.

*-} Anticorps ant-Hee I

i 1ye efficace entraine :
38) Dans les infections Urlnaires, un traltement antiblotigue

| . res.,
Une stérilisation dis urinesen molns de 48 heures

rés "arrét du traitement.
b, Une persistance de la bactériurie pendant ou :‘IFI.E!.. Farrét
7 I rie en B-10 jours. ; ;
C—LJI Ur:""”""""\"H'u”dnjr Itu“;“: tlevite & distance de I"arrét du traltement.
J i ‘une leueocyturie dlevd :
d. Une persistance d'une leu

L T S
e,/ Une absence de récidive apnés drrét du traitemen

o

b

r

d.

"

‘Wne méningite car :
ispen u dlagnostic d'une méningi
logic est indispensable au d
39] La cytologie es

& en dvidence | . -1 '.’iquﬂh I:i'.LrI'Ilf' Té Mingite
T [ iy} e les POlYNUCICAIres Spec

| T etre 15 : L

Ell rer et de

purulente,

d a [y E ot i tion.
£ 2 med tibl Qe de 1 MAtEn
) Elle orenta [ Lrait
C’

j n ‘o . culeuse,
ritude une méningite d'origine tubercy
‘éliminer avec oo
Elle permet d

ifie une meningite, ! -
Elfe identifle tine n:m_. en Bvidence les antigénes solubles des bactiries =
de me
Elle permet

responsables di méningites.
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] Loy Prinepal i y
o tes bactérios responsables dely Méninglte de Madulte som : ¥ ll

R:f & Streptococcus pnoumonlae, Haem /
L " u“‘“u o —
v b }hrmmmcux prieumonae, Hﬂll‘“ . Io;::l“nne. Irkll n g
}“r Streptococois preumoniae, Escharichi, collk :'Il.
7 Nelsserla meninglridis, Streptocaceus ANeumonia
v Euhmh.hla-mllKl,Hqumiﬂ mnnhmu“ % L/ c -l—- ,zg
. - :
Il-.:r:| '[-.:tl 1™ " e _‘j |
Hores sont les propositions exactes conearnant ke virus de I'hépatice C ? =

e a7 ¢ C'est un virys 4 ARN.
n\ B La variabiligg Bendtique et grands,

il , £ %
\ :ﬁ L 1;1 fesponsable d'hépatite chronlque dans 5 % des cas, e —_
3 il s et b . ¥
T Election de I'ARN du VHE ost ndcessalre au suivi des patients traités. g: h
. exlste un vaccln cunlm‘l{"w"‘ﬂﬂﬂ!'hﬂpﬂlhpﬂ_

48) Parmi Joy baicteries sulvante

; % laguelle ou lesquelles est/sont le plus souvent responsable/s
& uretrite chez |'homme F ¥ I

.-ﬂ.‘L Pastourells multoeldn, L 7 P
(};: Chiamydia trachomatls, ¥ 2 4 ]
.,, L/ Nelsseria gonorrheas (Bonocogue), & {?—
£ Ak Mycoplasma pneumoniae, -7
<. Listerda monocytogenes. 2]

13) f.ur‘L_'F:'m\'H‘. le diagnostic de Vinfection par le VIH
f:d.'.l Le ditpistage se falt par la détectionde 'ARN viral.
(L) Le marqueur le plus précoce est [aditection de I'Ag p24. _
€,/ La positivite des anticorps antl VIR =t 2 prut #tre obtenue L1 jours apres
1 = contamination.
Le Westemn Blot est un test de cosfirmation.
@ La contamination par le VIH "nmﬂ-tn- affirmée sila recherche d’Anticorps anti VIH

é : est positive par Western Blot,
W 50) Quelle est, en pratigue chezla femme, la methode de cholx d'un prélévement pour ECBU ?
a. Sondage. — "
4 A b. Ponction sus publenné. L o

¢. Recueil de premier [gt desurlnes matinales, o = {

\.J J'}/ @:i Méthode du milleu de jet.

Recuell de fin de miction.
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