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Cette épreuve comprend 80 questions numérotées de 1 à 80. Chaque question comporte 5 propositions 

de réponse A, B, C, D, E, cochez la ou les réponses justes.

1. Un patient doit être traité par l'amiodarone (cordarone*), parmi les examens suivants quel est celui 
qui doit être réalisé avant la mise en route du traitement?
A. Une cortisolémie.
B. Une FSH.
C. Une TSH.
D. Une testostérone.
E. Une glycémie.

2. Un taux élevé d’anticorps antipéroxydase fait penser à:
A. la maladie d'Addison,
B. une insuffisance rénale,
C. une thyroïdite auto-immune,
D. une hyperparathyroïdie primaire,
E. un prolactinome.

3. L'urée sanguine:
A. provient du catabolisme des purines,
B. est liée aux protéines plasmatiques,
C. est diminuée au cours de l'insuffisance hépatique,
D. est augmentée au cours de l'insuffisance rénale chronique,
E. est physiologiquement diminuée au cours de la grossesse.

4. Parmi les marqueurs suivants, quel est le plus spécifique d’un infarctus du myocarde?
A. L'alpha foetoprotéine.
B. L'alanine aminotransférase.
C. La lactate déshydrogénase.
D. Les troponines.
E. La créatine phosphokinase.
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5. Un étudiant se plaint de fatigue après une série d'examens, un bilan a été fait lors de son passage au 
laboratoire de biochimie.

Glycémie? 0,86 g/l 
Urée = 0,25 g/l 
Calcium? 86 mg/l 
Na* = 137 mEq/l 
K* = 4,2 mEq/l 
Bilirubine totale? 17 mg/i 
TSH = 2,5 pUI/ml 

Quel est le diagnostic le plus probable?
A. La maladie de Crigler Nadjar.
B. La maladie de Gilbert.
C. Une psychasténie.
D. Une hypothyroïdie.
E. Un stress dû aux examens.

(0,7-1,10 g/l) 
(0,15-0,45 g/l) 
(85-105 mg/l) 
(135-145 mEq/l) 
(3,5-5 mEq/l) 
(0-10 mg/l) 
(0,4-4,60 pUI/ml)

6. Une protéinurie thermolabile se retrouve dans:
A. la maladie des chaînes légères,
B. l'anémie de Biermer,
C. la drépanocytose,
D. la maladie de Kahler,
E. la maladie de Basedow.

7. Parmi les éléments biologiques suivants, lesquels définissent le syndrome néphrotique?
A. Hématurie supérieure à 20 globules rouges par mm3.
B. Créatininémie supérieure à 40 mg/l.
C. Hypoalbuminémie.
D. Protéinurie supérieure à 3 g/24H.
E. Augmentation de la cystatine C.

8. Parmi les marqueurs de la dénutrition protéino-énergétique, on retrouve:
A. la CRP ultrasensible,
B. l'albumine,
C. la transthyrétine,
D. l’orosomucoïde, ;
E. Thaptogioblne.

9. Parmi les marqueurs de nécrose myocardique lors d'un syndrome coronarien aigu, on retrouve:
A. la troponine,
B. la myoglobine,
C. la CRP ultasensible,
D. le proBNP,
E. la h-FABP (heart Fatty Binding Protein).

10. La lipase:
A. est secrétée par ie pancréas endocrine et intervient dans la digestion des triglycérides,
B. a un intérêt dans le diagnostic de l'hépatite aiguë,
C. augmente précocement et persiste plus longtemps que l'amylase pancréatique dans la pancréatite 

aiguë,
D. hydrolyse la liaison a-l,4-gluco$idique à l'intérieur des polysaccharides composés d'a-D-Glucose,
E. la détermination de son activité présente un intérêt certain dans l'exploration biologique des ictères.



11. la  gamma glutamyltransférase:
A. intervient dans le métabolisme du glutathion,
B. est présente en grande quantité dans le muscle cardiaque,
C. augmente en cas de cirrhose alcoolique,
D. est un marqueur spécifique de l'IDM,
E. renseigne sur les capacités excrétrices du foie.

Exercice : (Questions de 12 à 16)
Un homme fumeur âgé de 35 ans s’est présenté en consultation de médecine du travail. L'examen 
clinique n'a retrouvé aucune particularité sauf des xanthélasmas. L'interrogatoire a révélé te décès d' 
membre de sa fratrie à l'âge de 30 ans suite à un infarctus du myocarde.
Le bilan biochimique a retrouvé:
Glycémie: 0,91 g/l, Cholestéroi total: 4 g/l, Triglycérides: 1,5 g/l, Cholestérol HDL: 0,30 g/l.

12. Quelles sont les conditions de prélèvement préconisées pour la réalisation d'un bilan lipidique?
A. Un jeûne de 8 heures.
B. En période métabolique stable.
C. A distance des affections aiguës.
D. En période post prandiale.
E. Un jeûne de 12 heures.

13. En utilisant la formule de Friedewald, calculez le taux de cholestérol LDL de ce patient:
A. 3,7 g/l.
B- 3,2 g/l.
C. 2,2 g/l.
D. 3,4 g/l.
E. La formule de Friedewald n'est pas applicable.

14. Quels sont les paramètres biochimiques perturbés?
A. Glycémie.
B. Cholestérol total.
C. Triglycérides.
D. Cholestérol HDL.
E. Cholestérol LDL.

15. Quel est le diagnostic le plus probable?
A. Hyperchylomicronémie.
B. Dysbétalipoprotéinémie.
C. Hyperlipidémie de type llb.
D. Hyperlipidémie de type V.
E. Hypercholestérolémie familiale.

16. Quelles sont les anomalies génétiques impliquées dans cette dyslipidémie?
A. Mutation du gène codant pour le récepteur LDL-R.
B. Polymorphisme de l'apoE (phénotype E2/E2).
C. Mutation du gène codant la LCAT.
D. Mutation activatrice de la PCSK9 (protéin Convertase Subtilisim/Kexin 9}.
E. Mutation du gène de l'apoB.



17. Les besoins en eau et en sels sont de:
A. 100 ml/Kg d'eau chez le nouveau-né,
B. 125 ml/Kg d’eau chez le nourrisson à 6 mois,
C. 3-4 g/24heures pour le sodium et chlorures,
D. 30 ml/Kg d’eau chez l'adulte,
E. 100 ml/Kg d'eau chez l'enfant à 1 an.

18. La déshydratation extracellulaire:
A. est la diminution du volume du compartiment extracellulaire et du volume du compartiment 

Intracellulaire,
B. est la diminution du volume du compartiment extracellulaire sans modification du volume du 

compartiment intracellulaire,
C. s’accompagne d’une hyponatrémie,
D. la natrémie apparait normale à cause de S'hémoconcentration,
E. est retrouvée dans les insuffisances cortico-surrénaliennes aiguës.

19. Dans la fibrose hépatique:
A. Le Fibroscan permet la mesure de l'élasticité du foie.
B. Les marqueurs du remodelage matriciel permettent de suivre l'évolution de la fibrose.
C. L'acide hyaluronique et l'haptoglobine sont des marqueurs du Fibrotest.
D. L'Actitest est lui même le Fibrotest.
E. Les scores biologiques constituent une alternative à la PBH.

20. A propos de i'hyperhydratation intracellulaire:
A. S’accompagne d'une hypernatrémie.
B. Se définit par une diminution du volume intracellulaire avec un bilan d'eau négatif.
C. S'accompagne d'une hyponatrémie sévère.
D. Se rencontre dans les situations d'hypovolémie.
E. Le bilan protidique reste correct.

21. Le parasitisme pilaire de type endothrix:
A. se voit au cours des teignes tondantes à grandes plaques,
B. se voit au cours des teignes tondantes à petites plaques,
C. se voit au cours des teignes faviques,
D. est dû à Microsporum canis,
E. peut être dû à Trichophyton violacéum.

22. Trichuris trichiura:
A. est un parasite spécifique de l’homme,
B. présente une partie postérieure effilée,
C. vit dans le duodénum,
D. pond des œufs non embryonnés à la ponte,
E. a un cycle auto-hétéroxène chez l'homme.

23. Les douves:
A. possèdent deux ventouses ; ventrale et dorsale,
B. sont transmises par la consommation de viande porcine mal cuite,
C. pondent des œufs contenant un embryon hexacanthe,
D. ont toutes un cône céphalique,
E. sont hermaphrodites.



24. Quelle(s) est (sont) la (les) parasitose(s) fébrile(s)?
A. l'amibiase intestinale,
B. la leishmaniose cutanée,
C. la toxoplasmose chronique,
D. le paludisme,
E. l'oxyurose.

25. L'œil peut être parasité par:
A. Sporganum,
B. le ver adulte d'enterobius vermicularis,
C. Cysticercus celiulosae,
D. la larve d'ascaris lumbricoïdes,
E. les kystes de Toxoplasma gonclii.

26. Les parasites dont la forme infestante pour l'homme est l'œuf, sont:
A. Echinococcus granulosus,
B. Entamoeba histolytica,
C. Leishmania infantum,
D. Plasmodium faiciparum,
E. Enterobius vermicularis.

27. Parmi les caractéristiques des cestodoses larvaires:
A. L'homme est l'hôte intermédiaire habituel.
B. Le diagnostic se fait par la recherche des anticorps spécifiques dans le sérum des patients.
C. Le parasite en cause est un ver plat hermaphrodite.
D. L'homme est le principal réservoir du parasite.
E. L'œuf est la forme infestante pour l'homme.

28. La recherche des anticorps IgG anti-aspergillaires trouve son intérêt dans:
A. l'aspergillose pulmonaire invasive,
B. l’aspergillome,
C. la maladie de Hinson,
D. l'onyxis aspergillaire,
E. l'otite aspergillaire.

29. Entamoeba histolytica histolytica:
A. est immobile à l'état frais,
B. sa forme kystique est hématophage,
C. est responsable de l'amibiase infestation,
D. peut donner une amibiase hépatique,
E. peut être transmise par l'eau de boisson.

50. Un frottis sanguin diagnostiquant Plasmodium faiciparum, peut montrer des:
A. sporozoïtes,
B. hématies de très grande taille,
C. hématies avec des taches de Maiirer,
D. hématies polyparasitées,
E. schizontes intrahépatiques.



31. Un patient aux antécédents de tuberculose pulmonaire, présentant des hémoptysies, des douleurs
thoraciques et fièvre, est adressé au laboratoire de parasitologie-mycologie pour suspicion 
d'aspergillose. Quelles sont les propositions justes?

A. Un examen mycologique des expectorations doit être fait.
B. Une culture positive àAspergilius confirme le diagnostic.
C. Un dosage des IgG anti-aspergillaires a une plus grande valeur diagnostique.
D. Un dosage de l’antigène galactomannane doit être fait.
E. L’aspergillome est fortement suspecté.

32. Trichophyton schoënfeinii est:
A une levure qui provoque une alopécie définitive,
B. un dermatophyte positif à la lumière de Wood,
C. un champignon anthropophile,
D. une levure encapsulée,
E. responsable de la teigne favique.

33. A propos de l’hydatidose:
A. Elle est liée à la présence dans l'organisme de la forme adulte ô'Echinococcus granuiosus.
B. Elle correspond chez l'homme à une impasse parasitaire.
C. l'hôte définitif peut être un mouton ou un dromadaire.
D. l'hôte intermédiaire est le chien.
E. Elle est appelée aussi échinococcose kystique.

34. Parmi les caractères suivants; certains concernent Candida albicans, lesquels?
A. Bourgeonnement.
B. Espèce opportuniste.
C. Espèce kératinophile.
D. Ne pousse pas sur milieu actidioné.
E. Chlamydosporulation sur milieu pauvre.

35. La paroi de l'hydatide se compose de l'extérieur à l'intérieur de:
A. adventice, membrane proligère, cuticule,
B. cuticule, adventice, membrane proligère,
C. adventice, cuticule, membrane proligère,
D. adventice, cuticule,
E. membrane proligère, cuticule, adventice.

36. Concernant l'oxyurose :
A. Le cycle évolutif fait intervenir un crustacé d'eau douce.
B. Le cycle évolutif fait intervenir un bovidé.
C. L'auto infestation est possible.
D. La clinique est dominée par une urticaire.
E. Le traitement est à base de dérivés stibiés.

37. Le milieu de Sabouraud :
A. peut servir à isoler certaines levures,
B. sert à cultiver certaines larves d'anguillules,
C. contient du charbon végétal,
D. contient de la peptone,
E. est un milieu non glucosé.
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38. L'agent responsable de la cryptococcose:
A. est un saprophyte des muqueuses uro-génitales,
B. est une levure lipophile,
C. pousse sur milieu de Sabouraud sans actidione,
D. appartient aux zygomycètes,
E. appartient à l'ordre des Onygénales.

39. La virulence de Cryptococcus est en relation avec:
A. la formation de tubes germinatifs,
B. la chlamydosporulation,
C. la capsule polysaccharidique,
D. le bourgeonnement des levures,
E. une action kératinolytique.

40. La prophylaxie des leishmanioses repose sur:
A. le lavage soigneux des mains,
B. la destruction des gites larvaires des anophèles,
C. la destruction des gites larvaires des culex,
D. la lutte contre le péril fécal,
E. la lutte contre le réservoir animal.

41. A propos des thrombocytes:
A. Ils constituent la première ligne de défense contre les hémorragies.
B. Ils interviennent seulement dans l'hémostase primaire.
C. Ils ont des granules denses riches en facteurs de coagulation.
D. Le système tubulaire dense STD est connecté à la membrane plasmique.
E. La membrane plaquettaire est composée de deux feuillets lipidiques de composition identique et de 

glycoprotéines.

42. Concernant les éléments intervenant dans la coagulation:
A. Les zymogènes de sérines protéases sont actifs dans le plasma.
B. Le facteur Vlla est un zymogène de sérine protéase vitamine K dépendante.
C. Les facteurs de contact ne nécessitent pas la vitamine K pour leur activation.
D. Le facteur tissulaire (FT) est une glycoprotéine membranaire anticoagulante.
E. Les facteurs de contact sont activés par contact avec les surfaces électronégatives.

43. Le processus de coagulation:
A. intervient pour colmater les brèches vasculaires dans les petits vaisseaux,
B. est initié par le complexe [FT-Vllb],
C. est amplifié par le Fil,
D. est accéléré par l'activation des cofacteurs,
E. est régulé seulement par inactivation des sérines-protéases.

44. Cochez la (les) bonne(s) réponse(s):
A. Au cours de la grossesse; les taux des facteurs de coagulation diminuent.
B. Au cours de la grossesse; les taux des inhibiteurs de coagulation augmentent.
C. A la naissance; seuls les facteurs de coagulation vitamine K dépendants sont diminués.
D. A la naissance; tous les facteurs de coagulation sont diminués.
E. A la naissance; tous les inhibiteurs de la coagulation sont élevés.
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45. Cochez la (les) bonne(s) réponse (s):
A. Le temps de thrombine (TT) permet d'explorer la voie commune.
B. In vitro; la thromboplastine joue le rôle de PLP plaquettaires.
C. In vitro; la céphaline permet l'activation des facteurs de contact.
D. Le dosage des facteurs de coagulation se fait toujours en temps de Quick (TQ).
E. Le test de correction permet de dépister la présence d’un inhibiteur de coagulation.

46. Lors d'une hypovitaminose K, l'activité d'un ou de plusieurs facteurs suivants diminue, le ou lesquels?
A. Fl.
B. Fil.
C. FVI.
D. FVIII.
E. FIX.

47. Dans l'hémophilie A sévère:
A. les hémarthroses sont fréquentes,
B. l'activité coagulante du FVIII est inférieure à 1%,
C. la desmopressine est le traitement de choix,
D. le taux de FVIII doit être supérieur à 60% pour éviter la reprise des hémorragies,
E. le développement d'ACC est la complication la plus redoutable du traitement.

48. L'ektacymétrie est un test spécifique qui permet de poser le diagnostic de:
A. la maladie de Marchiafava Micheli,
B. l'alpha thalassémie,
C. l'hémoglobinose S,
D. la maladie de Minkowski Chauffard,
E. déficit en pyruvate kinase.

49. Un enfant de 11 mois, présentant une pâleur cutanéo-muqueuse avec ictère et splénomégalie 
NFS: Hb= 5 g/l, VGM=60 fl, TGMH=23 pg, réticulocytes=80 G/l.
L'électrophorèse de l’hémoglobine montre: HbF= 94 %, HbA2= 6%, HbA= 0%.

Que suspectez-vous?
A. p° thalassémie.
B. p+thalassémie.
C. Hémoglobinose H.
D. p thalassémie hétérozygote.
E. a thalassémie mineure.

50. Parmi les propositions suivantes, laquelle est fausse?
A. Le monocyte possède une estérase spécifique inhibée par le fluorure de sodium.
B. Le CD14 est présent sur le monocyte.
C. La mobilité, l'adhérence et la phagocytose font partie des propriétés du monocyte.
D. Les macrophages ne peuvent pas intervenir dans la défense immunitaire spécifique.
E. Le macrophage sécrète des médiateurs inflammatoires à savoir NL1.

51. L'anti-A dit "naturer présente les caractéristiques suivantes:
A. C'est un anticorps régulier.
B. Il a un pouvoir hémolysant important in vitro.
C. Son optimum thermique est à 37 °C.
D. Il est thermo-résistant.
E. Il est de nature IgM mais peut être IgG ou IgA.
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52. L'anticorps anti-D est:
A. de type lgGr
B. issu d'une immunisation transfusionnelle ou fœto-maternelle,
C. de type IgM,
D. d'origine immune,
E. dit "naturel".

53. Un homme peut donner du sang total au maximum:
A. une fois/an,
B. deux fois/ an,
C. trois fois/an,
D. quatre fois/an,
E. cinq fois/an.

54. Un concentré plaquettaire standard (CPS) doit:
A. avoir un volume > 60 ml,
B. avoir un taux de plaquettes < 0,5 x 1011,
C. être conservé à température ambiante (18°Cà 24°C) sous agitation continue pendant 5 jours,
D. être conservé à + 4°C pendant 5 jours,
E. être conservé à + 18°C pendant 7 jours.

55. L'intoxication par fe fer peut survenir en cas:
A. d'inflammation chronique,
B. d'un surdosage de fer par voie orale,
C. d'un surdosage de fer par voie intraveineuse,
D. d'une transfusion massive de culots globulaires,
E. d'une transfusion massive de plasma frais congelé.

56. Quelles sont les conséquences d'un déficit en vit B12?
A. Un déficit de synthèse de l'ARN.
B. Un déficit de synthèse de l'ADN sans perturbation du cycle cellulaire.
C. Un allongement du cycle cellulaire avec augmentation des mitoses.
D. Une hyperhomocystéinémie.
E. Des troubles neurologiques.

57. Une réaction inflammatoire chronique peut être à l'origine d'une:
A. libération du contenu macrophagique en fer,
B. anémie sîdéroblastique,
C. hyposidérémie,
D. ferritinémie normale ou élevée,
E. anémie microcytaire hypochrome arégénérative.

58. Le médullogramme est indiqué pour poser le diagnostic d'une anémie:
A. inflammatoire,
B. hémolytique du nouveau-né,
C. ferriprive,
D. mégaloblastique,
E. de Cooley.
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59. L’hémophilie B sévère est caractérisée biologiquement par:
A. un taux de facteur IX < 01%,
B. un taux de facteur VIII = 02%,
C. un temps de saignement allongé,
D. un TQ normal et TCK allongé,
E. une activité cofacteur de la ristocétine du facteur vW diminuée < 50%.

60. Quelles sont les caractéristiques des facteurs vitamine K dépendants?
A. Tous les facteurs de la voie endogène sont vitamine K dépendants.
B. Leur fixation sur les phospholipides nécessite la présence du Ca2\
C. Ils peuvent s'activer même en cas de déficit en vit K.
D. Les facteurs VII, IX, PC et P5 sont vitamine K dépendants.
E. L'acenocoumarol inhibe l’activation des facteurs vitamine K dépendants.

61. La ciprofloxacine (Ciflox*) est:
A. une molécule active sur la paroi bactérienne,
B. un macrolide,
C. une molécule active sur le ribosome,
D. un glycopeptide,
E. une fluoroquinolone.

62. Dans les pneumopathies:
A. le diagnostic bactériologique est indispensable pour le traitement,
B. le prélèvement est une urgence bactériologique,
C. les expectorations sont recueillies le matin à jeun,
D. l'isolement d’un pneumocoque est la preuve d’une infection,
E. la mise en culture n’est pas systématique car elle exige plusieurs conditions.

63. Le staphylocoque doré:
A. est dit SARM s'il résiste à l'oxacilline,
B. peut devenir résistant à la streptomycine s'il résiste à la gentamycine,
C. peut associer la résistance des (5 lactamines à celle des aminosides,
D. est caractérisé par sa résistance inductible systématique aux macrolides,
E. peut être traité par une CIG en cas de résistance à l'oxacilline.

64. Quels sont les virus responsables de gastro-entérites ?
A. Herpes virus.
B. Rotavirus.
C. Virus de l'hépatite B.
D. Virus de Norwalk.
E. Adenovirus.

65. Quelles sont les bactéries responsables de pneumopathies nosocomiales?
A. E. coli.
B. Légionella pneumophila.
C. Corynebacterium diphteriae.
D. Staphylococcus aureus résistant à la méticiliine
E. Pneumocoque.



66. La culture sur système cellulaire est couramment pratiquée pour isoler le:
A. virus de l'hépatite A,
B. virus de l’hépatite B,
C. poliovirus,
D. virus ECHO,
E. rotavirus.

67. Le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) se traduit biologiquement par la présence:
A. de l'Ag P24,
B. des Ac anti P25,
C. de l’Ag P25,
D. des Ac anti P24,
E. d'une charge virale élevée.

68. En présence de BAAR dans une expectoration, il s'agit:
A. de Mycobacterium tuberculcsis,
B. de n'importe quelle mycobactérie,
C. de Mycoplasme,
D. obligatoirement de Mycobactérie pathogène,
E. de Rickettsie.

69. La cassure antigénique du virus grippal concerne le:
A. type A,
B. type B,
C. type C,
D. sous type H1N1,
E. sous type H3N2.

70. Chez l'enfant, quel est le germe le plus souvent en cause dans les pleurésies purulentes?
A. Pneumocoque.
B. Streptocoque B.
C. Staphylocoque.
D. P rote us mirabilis.
E. Klebsiella pneumoniae.

71. La bactériurie asymptomatique chez la femme enceinte se définit par la:
A. présence de leucocytes,
B. présence d'hématies,
C. réduction de nitrates,
D. présence de bactéries >105 germes/mi,
E. présence d’une leucocyturie et d’une hématurie.

72. Quelle est la technique la plus discriminante dans les études épidémiologiques?
A. Le sérotypage.
B. La toxinotypie.
C. La lysotypie.
0. L'électrophorèse en champ pulsé.
E. L'antibiotypie.



73. Lesquels de ces germes isolés une seule fois permettent de poser le diagnostic d'une bactériémie?
A. Staphylococcus aureus.
B. Salmonella typhi.
C. Klebsiella pneumoniae.
D. Brucella melitensis.
E. Acinetobacter baumannii.

74. Quels sont les germes responsables de TIAC non fébriles et à incubation courte?
A. Salmonella spp.
B. Yersinia enterocolitica.
C. Bacillus cereus.
D. Clostridium perfringens.
E. Staphylococcus aureus.

75. Le diagnostic bactériologique des méningites à Treponema pallidum repose sur la:
A. culture du LCR sur des milieux riches,
B. recherche des antigènes solubles dans le LCR et le sérum,
C. sérologie VDRL et TPHA,
D. PCR,
E. recherche de la bactérie à l'examen direct après coloration.

76. Parmi les mécanismes suivants; lequel concerne la résistance aux bêtalactamines?
A. Hyperproduction de céphalosporinase avec imperméabilité.
B. Carbapénémase associée aux phosphotranférases.
C. Modification de la cible au niveau de la sous-unité 30S du ribosome,
D. Altération de l'ADN.
E. Modification de la PLP 2a pour les entérobactéries.

77. Concernant les glycopeptides:
A. La vancomycine est un représentant de cette famille d'antibiotiques.
B. lis constituent le traitement de référence des infections à bacilles à Gram négatif sécrétant des BLSE.
C. Ils sont néphrotoxiques.
D. Ils sont utilisés par voie orale en relais au traitement parentéral.
E. ils agissent par inhibition de la synthèse protéique.

78. Selon le nouveau calendrier vaccinal algérien, la vaccination à 3 mois comporte:
A. DTC-Hib-HVB + VPO + Anti pneumococcique.
B. DTC-Hib-HVB + VPI + Anti pneumococcique.
C. DTC+ VPO.
D. VPI.
E. ROR.

79. Quelles sont les conséquences d'une infection par un mutant précore du virus de l'hépatite B?
A. Le virus peut se multiplier malgré un Ag Hbe négatif.
B. L'évolution se fait toujours vers la cirrhose.
C. Les charges virales peuvent être fluctuantes.
D. Les risques de contagion sont plus élevés.
E. La transmission in utéro devient possible.
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80. Quel est l’intérêt de traiter une femme enceinte ayant une hépatite virale B chronique?
A. Eviter qu'elle ne développe une cirrhose.
B. Minimiser les risques de transmission verticale.
C. Protéger son entourage.
D. Diminuer la charge virale.
E. Traiter le foetus.
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