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RTEMENT DE MEDECINE

Examen du Module d'Infectiologie

Le jeudi 28 oclabre 2021
Durée 35 mn
. On associe |eg antihlotiques: R
A. Toute Prescription

Termun & niigue

./ Site i nuque
é Pendant 1y gurdey

Germe & risque

Quels sont ceux qul Inhibent 1y th ue?
Les cyclines 3 ey
Les mincrolides
. Lex bétalactumines
. lLes fosfomycines
Les aminosides

3. Les infections & herpes virus compremnent et donnent 3 14

A« Le cytomégalovirus, herpés simplex a1 raugeole
@ La vasicelle, CMV _EBY *

C  Lascariatine, la FBM et Ia fiévre thyphoide
Elles sont récidivantes

E. Elles donnent une immuniis acquise et définltive

4. Llinfection & VIN se transmet par : RJ

Les relations sexuelles
B. Par le baiser

C. En mangeant ensemble
De 13 mére infectée 4 "enfant

- Aucune réponse n'est yuste

Un malade XY dgé de 44 ans, sans antécédents particullers se présente aux srgences
pour une fiévre de 40.3°, altérati “Etat générale, une TA : BIOS, vomissements et
un sub ictére. L'interrogatoire était difficile N
5. Votre conduite A tenir CAT :
(A) Hospitalisation
Conditionnement et remplissage vasculaire
(C) Biantibiothérapie,
D. Vaccin anti tétanique's |
3 @ Lancer des HMC, et un bilan standard pour adapter la CAT

0%%9 Gy

¢ tre du malade se
&s et malgré le traitement, Ia fitvre persiste i‘4ﬂ° Lep
:f;:::z:grumc et dg;dare que son fils était de retour d'un voyage de |

a chte d'ivol
(prophylaxic imprécise). "‘ﬁp

Eteignez vos portables Lisez bien les questions Respectez la uurée de 'examen
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6, Yoitre CA'T 2
A, Mavain oot mbigue
. Lancer une sciologe de Martln ey et

i Luncer une govtte épalsse el un FSI?
W Chercher les autres signes de gavitg

E. Aucune réponse n'est juste

7. Devant un Igtére tébrile les Ellologles Infectleuses urpentes a suspecté sont ;
A. Erysipéle | -
Carcinome hépatigue
Leptospirose .
2) Sepsis a clostridium perfringens ’)"
() Hépatite B fulminante

f La lecture d'un 1L.CS a liguide clajpe 220 elt/mm? dont 80% lymphoeytes, 0,1
g/l de Glucarachie (plycémle concomitante a 1), 0,4 pA (e nrnlrlnnru:hir I
examen bactérinlagique directe négalif, culture en cours
@ Méningite a liquide claire a 220 elvmm’ lymphocytaire, hypoglucorrachique,
narmoproleinorruchique
Méningite & liquide claire a 220 t.'lL‘mm]pulynucléairc. hypoglucorrachique,
normoproteinarrachique
C. Méningite purulente, hypoglucorrachigue a preumocoque
D, Méningisme 2
E. Toutes les réponses sont fausses

9. _Les critires épldémiolngiques inclus dans le seore De de ln FIIM ¢
Fabitat dons o eépnon méditemaneenne
.Y Avorr un chien dans Vemourge
T Notion de cuntage wberculeux

D. Accident d'exposition au sang
Saison estivale

10. Les infections suivante sont transmises par :
@ FBM : tique brune du chicn !
P B. Méningite listericnne : aliments contaminés (PE digestive)
C. Tétanos : rongeurs
Paludisme : anophéle femelle

E. Leprospirosc : vache

11. Les infections a staphylocogque aureus (dor¢) sont :

Souvent communautaires

B. Uniquement nosocomiales

Toujours sensibles a 1a Meticilline

Respectel [a durde de l'exan

Lisez hien les questions
ignez vos portables
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i2. La ﬂ:\ rrh::'p:m]‘dr est une maladic du pérl) iy due auy salmonella typhl
paratypphi A, paratyphl B et paratyphi ¢ - trlatiques
sufvantes : cochiez la ou les 1 PR S
A_ Une bacténemie i point de depant hematogéne
- g Bacterndmie 3 |:I|.L'II'1|: d'entrée digeshive i diffuston lymphatigue
Maladre l:n_1r1tuglcu5|:, adéclaration ohlipatoire
G" e transmission directe ou indirecte
F. Les complications toximigues sont inapparentes.

13. Devant Toute angine 4 fausse membrane on doit peaser & la diphtérie, le

diagnostic bactériologigue se fall par ;
9 Un pn.:lal':"-cmc'nl de gorge par écouvillonnage & la périphéne des membranes.
B) Les hacilles diphténques respensubles de la maladie produtsent de toxines.

' Le germe estisolé dans les hemocultures.
D. La mise en route du tratement spécifiqus se fait aprés confirmation de 1a

diphténe.
@ Test d'Llck est une mmuno précipitabion paut idenufier e povolf

taxinopdne
slons des selles trop fréquentes et trop

14, Les diarrhées infecticuses sont des émis
les mécanismes 3

abondantes  dues A des micro-orpanismes dont

hyslopathologiques peuvent clre :
Méeanisme toxinique avee production de toxine.

B. Fixation cl nugmentation des pressions oncotigues,
i partir de boissons ou d'aliments

@ L ingestion de micro-organismes

gonlamings.
@ Mécanisme éntéro-invasil avee destruction des ecllules épithéliales
E. Aucune réponsc.
15. Les infections nosocomiales sont préaccupantes en raison de leur morbi-
mortalité importante, clles sont définles par
cuite d'une pnse en charge

“5 Toute infection survenani @i cougs ou i la

diagnostigue, thérapeutigue vu préventive d'un patient,
résente ni en incnbation au début de la prise en charge.

) Sicllen'étatnip ! _
entre 'adnussion et le début de 1"iniechon affirme e

Un délar de 48 heures
mial.

use identifiable par la clinique ou le \aboratoire et acquise

caraclére nosocol
Une maladie infectie
structure de soins.

a sorlie de I’élablissement de soins.

dans une
@ peut sc manifester pres !

durée de |'examen

Liszz bien les questions Respectez 12
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16, Le choldra
. L. eat une tosl-inf
cctlom |
niestinule o
transmisslon hydrigue, Son Iraltement L % Shnbgicus, RTh N
O[T SUF 5 B

A Abstention therapeutiyue %
La e¢hydratatio
i o idiygt 2
i idnie | e capide, précoce et efficace
prstage des malades porewrs saiis

1) Antibiothérape
= e qun diminue le volume e Yo durée de La dianhée
s c

o andusant une protection i long tenme contre le choléry

17. L '
o txoplpsmose o5l une zaonose coamopolite due b Tovoplasma gandld 5 &
transmission peut se laire par @ ne

(A) Transmission placentaire
[ Consommantion de poissan cru

) GoillTure de chat
13) Consommation de viande de mnulon peu culte

@ Consommation de crudités somllées par laterre

18. Un accident d'exposition au sang (AES) est un accldent fréquent en milieu de
solns. Les facteurs qui sugmentent le risque de transmission sont en llen avec

A. Pugiire ou coupure avee un matéricl neul ou stérilisé non encore utilise,

Aipuille creuse, contenant du sang,
C. Projections de salive sur la peau. 4
D) Charge virale €levée du patient source
@ Absence de port de pants cl retard & antisepsie post-exposiion,

19. Le SIDA maladie regroupe : i
Infections opportunistes infechieuses
artunisies tmnorales

[nledliais opp
Iulawiie

[ Jege 00 I'imn-.l.mmh':ﬁ-:lcmrc el
[2ue i I"immunodefcience hamorale

.
E. Infections Aigues

20, Dans I'amoebose : RJ
A. la forme kystique est responsable des ulcérations de la paroi colique

3) 1a forme kystique peul résister plusicurs jours dans le milicu exterieur
@

isston sexuclle et interhumaine est possible
@ ar une fidvre, tenesmes et épreintes
[. aucune reponse n'est juste.

ia transm
I'amoebose intestimale s caractérise p

w . la .I‘...F'H'
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