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a-TrichUphy!un rubrum

d-Trichuphyu::n Violaceum

e-herpes cireiné
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12-Au cours des Filarioses lymphatiques .
y 2-La progression clinique est toujour. 1o y :
b- Le ver adulte est retrouveé dans les s¢ %
0 X<- La phase aigue est dominée par des sy
- Les microfilaires sont retrouvées dp
5 e- la symptomatologie est dominée p
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a- est appelé €galement « gale filarienne ». b~ est appelé également « IO

© - &Sl ur syndrome oculaire rencontré au cours de |

a loase
Xd — est rencontre ay cours de la loase

Vigue

cique i3-Le vecteur de 1'Onchocercose est .

a-un acarien.  b-est une glossine. X ¢- une Simulie,

13-Loa loa peut étre responsable de :
a- « la gale filarienne »
b- Eléphantiasis
C- varices lymphatiques

d-helminthiase intestinale
iéfinit X ¢-complications neurologiques

16-Wuchereria bancrofti a une microfilaire :

a-a periodicité diurne.

b-possede un noyau interne divisé en trois

C-possede des noyaux somatiques gros et chevauchants

X d-a extrémité cauda < effilée
e-ne possédant pas ' ouine

I7- microfilaire de Brugia malayi :
a-possede une extrémité caudale recourbée.

X b-gainée
d- avec trois renflements terminaux.

e- de taille 120 a

I 8-Dracunculus medinensis . :
X a-est transmis par voie orzale. :
c-Est transmis par voie transcutanée
¢-est transmis 2 I’homme par voie sanguine

b-est un nématode intestinal 2
d-est transmis a I’homme par un dﬁ
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: 19-Une candidose disséminée se définit comme une: | :f
xa- infection profonde i oliquée d’une atteinte d’au moins 2 organes a
% b- atteinte d’ze . ¢ stérile avec septicémie 4 Candida : 3
3 C-  afteinte ! wusite stérilessans septicémie a Candida ;
:'-'i':* | 4’45 Leul site stérile avec ou sans septicémic 4 Candida 5
Candida sans atteinte d’autres organes 4
d- est agent du pityriasis versicolor
e- est recherché uniquement par la ¢
# i
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ar Jdes complications oculaires T
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22-1e test de Blastése -

12 albicans
c-mel en éy | .

Flosks ;ﬂr::]:den;e le Larac‘tera lipophile de malassezia furfur
%S Emif s ercher les antigénes de surface des Aspergillus
% Rl e-sert a wentifier toutes Jes especes de Candida

23-Aspergillome |
a-est une forme mvasive.

d-est frequent chez le sidéen

Xe-est fréquent en cas d"antécedents de tuberculose pulmonaire.

e SR /4-1.a tée aspergiliaire d’Aspergillus Sumigatus -
Xe-Un diptére 3 - a-est radiaire. b-est bisérié.
| d-est dressée sur un conidiophore long d’un meétre
Xe-comporte une Vésicule

hémisphérique
e | ; :
- : 25-Les Aspergillus sont -
i a-des Iewflr'es. b-des champignons d imorphiques. k c-des hyalohyphomy
d-des moisissures non opportunistes. * e-uniquement deutéromyve
Caldsle effilée 26-Le signe radiologique du grelot est :
3 2¢ de gaine ; d- caracténstique du kyste hydatique e-un signe de gravité

caracteristique de |’aspergillose pulmonaire invasive
X ¢-une opacité surmontée d’un croissant gazeuxx

& d-pathognomonique de I’aspergillose allergique

27-Sporothrix sthenkii se présente sous forme de :
a-levures commensales a 37°C
X b-filaments mycéliens saprophytes a 27°C

c-levures parasites a 27°C
n ) d-levures et filaments mycéliens a 27°C
= e-levures et filaments mycéliens a 37°C
ik , S *- 28-La sporotrichose cutanée fixe est :
*{H = ":_-jﬂ-" s, T a-la forme clinique la plus fréquente. d-caractérisée par un aspect en chgpclct
fiﬁ-fli"-.-';:“ % T b-fréquente chez I"'immunodéprimé . e-habituellement transmise par piqure de mc
e X c-favorisée par un contact sensibilisant avec Sporothrix
T |

| et 29-Parmi mm{ﬁmﬂm utilisées pour Le traitement de la sporotrichose : p s i
. ~ a-metronidazole. X b-itraconazole.  c-fluvermal.  d-la chirurgie. crive
juement par la ~ 30-Le diagnostic de la sporotrichose fait appel 4 : Sl
SENEOEEE i iR e eoteitonive. e ~ d-laprésence de corps astéroide «
SCENSMNIR 0 e °s en cigare & |'examen direct.  jee-la e
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. b-se localise au niveau des vojes acricnnes
C-€st une affection nosocomiale.

c-produit de grosses conidies
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a-pousse en 2] jours, PAEE g
d-se fait sur miljey Sabuumnecesme humidité + CO?.

c-T : b-Kesponsable de mi :
% c-Transmis many porte . d-A cycle hétéroxene L g
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<-D'une dizaine . CAliMeTres

a- La présence d’ceufs dans Jes

X l?“ Un Syndru_me febrile avec myalgie et signe d’allergie
it ¢ Une constipation opiniatre
de grosses conidies d- Des adénopathies dures non douloureuses

¢- L’absence totaje de signes généraux

35-L’ankylostomiase est une parasitose :

a- .Ct:mtrantée par I’ingestion d’ceufs embryonnés

b- Diagnostiquée sur |3 présence de larves dans les selles
¢- Confirmée par la biopsie musculaire

“T€quente en zones séches et froides

i *. par des épagastralgies et unc anémie
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x® u“’ Selminthiase tenace :
€€ par it stion de kystes mirs
€gions désertiques et froides
ﬂfdﬂs a@ufs embryonnés dans les selles
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Ry aaL‘asemdigse b-L’oxyurose. c-La trichinellose. Jd-Strongyloidose.  e-La trichocéphalasc
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s  parasitologique des selles est indiqué dans le diagnostic de :

o
-

B - a-Latrichinellose b-La maladie de Darling c-L histoplasmaose africaine

lamenteuse sur les biopsies d'organes
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