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Q1. Concernant le tétanos : (RJ)
A C'est une maladie contagieuse
B. Toujours bénigne
C. Son traitement nécessite une antibiothérapie adaptee
D. Les nouvesux nés sont épargnés
E. Des formes localisées peuvent se rencontrer

Q2. Lors du tétanos dans sa forme généralisée:  (RJ)

. La généralisation des contractures est ascendante.

La fiévre se voit souvent lors de la généralisation des contractions.

Les spasmes paroxystiques peuvent éire spontanés ou déclenchés par le bruit
La guérison spontanée reste possible,

Aucune réponse n'est juste,

Q3. Dans le tétanos:  (RJ)
A. Le trismus est indolore,
B. Le trismus régresse dés que le contractures commencent & se généraliser.
C. Le pronostic est meilleur Inﬁqu: la phase d'invasion est courte.
D. Le patient reste souvent conscient
E. La figvre ne se voit jamais lors de I"évolution de cette maladie.
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Q4. Dans le tétanos ; les factcurs de mauvais pronostic sont : (RJ)
Porte d’entrée non identifide,
Incubation de cing jours.
Généralisation des contractures aprés 24H du début de 1a maladie.
Absence de contractures paroxystiques.
Température & 19°C,
A(142+43)  B(142+3+5) C(2+3+5) D(2+3+4)  E(2+3+4+5)

Q5. Le diagnostic d’urgence du paludisme repose sur: (RJ)
A, Goutte épaisse / Froftis sanguin
B. Sérologie
C. PCR
D. Hémogultore
E. ponction lombaire
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Q6. Quelle est In proposition exacte concernant le paludisme i Plasmodium falciparum ?
A. Il n'est présent qu'en Afrique sub-saharienne
B. Les rechutes sont provoquées par les hypnozoites
C. Il peut étre mortel
D. 1l se déclare habituellement 3 ans aprés le retour de zone d'endémie
E. Il se traite par le fluconazole

Q7. Lequel de ces signes on symptdmes ne peut pas étre relié i un paludisme & Plasmodium falciparum ?
A, Hépatosplénomégalie
B. Accés pernicigux
C. Hyperéosinophilie sanguing
D. Accés fébrile
E. Thrombopénie

Q8. Une nngine peut se voir nu cours de  (RF)
La figvre typhoide

La diphtérie

L' infection & méningocoque

La mononucléose infectieuse

La fiévre boutonneuse méditerranéenne
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Q9. Au cours de la fievre typhoide, les localisations secondaires les plus Iréquentes sont : (RF)
A. Digestives
B, Cardiaques
C. Newrologique
D. Cutanées
. Pulmonaires
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\- 5t un herpes viridae
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Les récumrences dans leg mnglions sensinfs rachidiens

Q1L La mononueiénse infectiense MINE: (RJ) .
- Estune maladie vienle 3 tropisme pour les ceilules lymphocytatees
Est une des maladies transmises par lu piqure d'insectes
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Larncierisee par une éruption vésiculeuse ey prurigineuse
L elimination du viros =5t constante dans les sefles.
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Q13. Le mraitement de Mangine diphtérique faic appel :  (RJ)
- Axtibwtherapie vaceination ot corticothérapie
Séﬁ_ﬁ\'auzina:inn er rrmcheotomie systématique
Antibiotherapie sérovaccination et repos an lit
fjn Tiement annbictigue par cefotaxime

2 sernthernpie et un traitement sympromarique
La diphtérie maligne se caractérive  (RF)

- Une altérarion de |"état général

Une flgvre 240

Un coryzs unilatéral

Adénopathies velumineuses cervicales

Les fausses membranes sont grisitres et fétides

€)15. La diphtérie peut avoir plusieurs localisations sauf
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AL cutanés
B. pharyngée
. laryngss

B digestive
E conmjencrivale

€16. Toutes ces pathologies peuvent étre occasionnées par une morsure par un chien (RF)
4. Larmge
B. Le téranos
. Une pasteursilose
0. Lime infection coranés i staghviocogue
E. |z fikvra boutannense méditerrandenne

(217. La prise ea charge d"une morsure au niveau de la face par un chien errant associe (RF)

A. Soins neaux de [z plate

B. Sérothérmapie antirabigue

C. Traitzment antiviral

D. WVaceination antirabique (verarab)

E. Anubigthérapie
©Q18. Le diagnostic positil du cheléra se base sur: (RJ)
I, Lanoticn de cas similaires dans ["entourage du patient
La norion de présence dé rats dans [entouraze du patient
L5y eabiean disrrhée profuse en 2o de riz
& présence d'un bilan mflammatoire perturbeé
L'existence de troubles ionigues
A(LZ23) Bl24) C(135 D34 E035

avec hyperleucocviose & PNN

by b bl e s

Le diagnostic positif st basé sur "aspect de |"éruption qui apparait dés les premiers jours
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19. Quelles sont les i3t
Q A ’ caraciéristiques des selles en cas de choléra 7 RF
B. blanchitres
C. Riziformes, riches en germes
D. dodeur fétide
£ glairosanglanie
(20. Aw cours de la FBM
. Laprss i
g - présence du ci_ucn est retrouvée dans [ entourage du malade
C, ch‘rﬁm'e. par 1a tique peut étre absente )
1}. L germe "E:F;';ﬁ::le ]h':ict:sia conori est isolé aux hémocultures
. L'exanthém ! culo papulo nodulaire
E. Letattement par les cvelines est efficace

Q21.La hr'ncdlﬂse aigue septicémique est suspectée :
5 g;zam = ﬁmm au long cours associé a un syndrome sudoro algique
B. un patient 3 profession exposante aux secrétions génitales d'un animal malade
C. Devant une sacro iléite fébrile
D. Devant une spondylodiscite subaigué
. Devant une sérologie de Wright positive

Q22. Lavaricelle estune:  (RF)

. Eruption fébrile

Evolue en plusieurs poussées

Plus grave chez I'enfant que "adulte
D. Réalise des Iésions d'4ges différents
E. Infection immunisante

Q23. La varicelle:  (RF)
A. Est une infection contagieuse
B. Touche principalement les enfants de moins de 10 ans
C. Estle plus souvent bénigne
D. Nécessite un traitement urgent par aciclovir
E. Lapneumonie varicelleuse est une complication grave:
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(Q24. Nourrisson agé de 40 jours, correctement vacciné pour son dge, consulte pour une toux quinteuse

quels sont vos arguments en faveur dela coqueluche ? (RF)
A. Absence de vaccination contre la coqueluche
B. Contage par un aduite avec une toux prolongée
C. Examen clinique normal en dehors de la toux
D. Absence de fiévre
E. Alteration de 1'état général

(25. La leptospirose ictero hémorragique  (RF)
A. Associe un syndrome infectieux et rénal
B. Une méningite peut se voir au début de Ja maladie
C. Une perturbation du bilan hépatique est fréquente

D. la fiévre persiste une dizaine de jours
E. le traitement par amoxicilline n'est efficace qu’au premiers jours de la maladie

(26. La toxoplasmose peut se transmettre (RF)
A. Par ingestion de viande crue et/ou mal cuite
B. Par ingestion de crudités et /ou d’eau contaminée
C. Par inoculation accidentelle lors d’une greffe
D. Par voic transplacentaire
E. Lacontamination peut étre
027, Les résultats sérologiques de la toxoplasmose chez une femme enceinte au début de
grossesse donnent les résultats suivants : IGM = et Ii_SG - Que faites-vous? (RJ)
A. Lapatiente est indemne de |2 quglasmosc et vous lui proposez k+a vaccination
B. Vous proposez la patiente de refaire cet examen sérologique 15 jows apres
C
D

directe par voie acrienne

. Vous décidez de compléter ce bilan par le test de mesure d*avidité des 1gG anti-toxoplasma
. La patiente étant unc femme enceinte au I* mos, vous lui proposer un fraitement
prophylactique 3 base de p}'rimélhamm-? surveillance S}:mlo?mue_et Vous
[. Vous proposez une surveillance sérologique mensuclle jusqu'a la fin de grossesse.
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Q29. Le bilsn demandé chez une femme enceimte 3 MOAT >
votre artitude *  (RJ) =
A. Décider un svortement thérapeatique car efle 8 UnS W?“ﬁ“b“
B. Redemander une sutre sérologic rubéale ves R T Favidi
C. Proposer une surveillance mrimestrielic ;
D. Demander des tests sérologiques de I ol $eZ S0 T
E. Rassurer et ne nen faire

Q30. La Méningite Cérébro-Spinake (MCS) peut : (RF}
A Erre endémo-épidémique
B. Etre d'originc ofitique
C. Evoluer vers un &t de choc
D. Ewre associée 2 des arthralgies importantes
E. Etre prévenue par un traitemeat antibiotigee & &85

Q31. Es ce qui concerne le méningocoque: (RF)
A La pone d’entrée est rhinopharyngée
B. Lacontamination est par voie aérieane —_
C. Elle donne souvent un tsblesu de méningite sans participation encéphalique.
D. L’examen direct du LCR montre un Cocci gram négatif ;
E. Son traitement repose sur I"amoxicilline et une corticothérzpie de courte durce
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Q32. Concernant la méningite & pneumocogqae :(RF)
A. Touche souvent les ages extrémies
B. Peut se voir chez I"'immunodéprimé
C. Est a début progressif
D. Peut laisser de lourdes séquelles
E. Peut nécessiter deux antibiotiques pour son traitement
33, Parmi ces portes d’entrées laquelle n’est pas retrouvée lors d’une méningite & pneumocoque

A. Angine
B. Otile
C. Plaie cutanée
D. Mastoidite.
E. Sinusite
Q34. Tous ces signes peuvent se voir au cours d’une méningite & pneumocoque sauf':
A, Céphalées
B. Vomissemenlts en jet
C. Arthralgie
D. Convulsions
E. Désorientation
Q35. Lors d’une récidive d"une méningite purulente, on doit réaliser :(RJ)
A. Une consultation en ORL
B. Un interrogatoire minutieux
C. Un transit isotopique du LCR
D. Une TDM des os du crane & la recherche d'une bréche
E. Toutes ces pratiques

Q36. Les méningites virales bénignes se caractériséat par: (RI)
. Un syndrome infectieux el un syndrome ménings discret

A
B. Une évolution spontanément favorable

C. Un LCR clair avec lymphocytose élevée glycorachio nommgle

D. Une évolution vers la suppuration si le malade n'est POS Uit précoce

E. La possibilité d'une atteinte parotidienne prevocement



Q;-';!,Au cours de |a Mménip
A. Le début est by, B0-encéphajise herpétique;

B. lly'aune réactivar &h
. .~ vation de Hgy
C. Les hallucinatigpg \
: et
D. Lévolution est bénignis Foubles mngsiques sony fréquents
Le trai
E itement par aciclovir amgjigre le pronost
Q38. Le traitement d’une pgpi. . o '
concernant le germe est :l(ilngue Purulente g'yy enfant de 10 mois en I*absence de toute urieatafion

A, Céphalosp{}rine_ de 1° gé

. Ampicilline parentérale Nération parentérale

B

C. Ampicilline parentéra|

! € avee Aminac

D. Céphalosporine 3¢ E€nération awelgzs“'ic i
E. Ofloxacine parentéra)e minoside

(39. La Ponction Lombajre .
. En cas de purpura féhrﬁeu estcontre-indiquée:  (RF)

. Encas de taux de plaquettes < 25000 f mm3
Chez un adulte comateyy

I?. g];m un adullv: Avee une tension artérielle 4 70

E. Lhez un nourrisson qui fait des convylsions partielles

Q40. Le diagnostic d’wne TIAC 3 salmonelles chez I'adulte repose sur

La recherche de la toxine chez ani
L'hémoculture animal suspect

La coprocullure
L’uroculture
Le sérodiagnostic

oo

{30 mm Hg
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Q41 P“l'_:'“(‘:i T'E's bactéries lesquelles sont responsables de diarrhées invasives sauf :
A, oli

B. Yersinia
C. Shiguella
D. Compylobacter
E. Bacillus cérius

(Q42. La dysenterie bacillaire: (RJ)

1. Estdue i une bactérie Gram négatif du genre Shigella
2. Est souvent évoqué devant une diarrhée glairo-sanglante fébrile
3. Doit étre confirmée par un examen parasitologique des selles

4. Peut s'accompagner de signes extra-digestifs

5. Guérit spontanément

A(123) B@24 C@235 DE4H EUAS

043. Une antibiothérapie probabiliste est indiquée dans les situations suivantes :  (RF)
Une suspicion d'endocardite infecticuse

Une suspicion d’un sepsis : .

Devant |"aspect un LCS purulent & la ponction lombaire

Une mononucléose infectieuse

Une dermo-hypodermite de la jambe

Q44. Concernant ictére fébrile : ®y o
Doit toujours étre pris en charge en milieu hospitalier .
Se voit souvent dans les crises d'hémolyses aiguts apres les premiéres 24 heures
: est un élément de gravité dans le paludisme | ‘
SEingie;;ﬁcation systématigue d*une double antibiothérapic anti Bacille Gram négatif (BGN)
touj *origine hé i l¢ cause infecticuse
Est toujours d'origine hémolytique en cas ¢ )
A (1.J3.4) B(234) C@GAS) D(1,23) E@239)

(45, Concernant Pinfection & VIH chez Padulte : - (RJ)
Peut rester asymptomatique pendant plusieurs fmnées -
ut se manif;:stcr par une candidose cesophagienne au stade B selon la classification CDC
e -
gans traitement antirétroviral, le passage au stade sida est de régle
Sans traitement antirétrov iral, elle expose aux risques d' _mfmlions opportunistes
Est de transmission plus sanguine que sexuelle en Algéric
AQ3d) B(3H C@45 DAY E@2H

mewto =T moOEE
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Q46 Quelles soat les mesures A preadre pour prévenir la transmission VIH mére cnfant  (RF)

A, Dénistage de femmes anceintes
B Traitement dos femnwes séropositives par les ARV
C. Préconiser I'acoouchement par césarienne quelque soit le taux de fa charge virake
D, Proserire allsitoment
E  Traltement 1 préventif du bite
Q47. Les diarrbdes chex kes PVIH (RF)
A, Sont fréguentes et de causes multiples
B. sont fréquentes Si e taux de CON < 200 §
C. Leur évolution est toujours bénigne et la parasitologie des selles n'est pas systematique
D. Peuvent e & I"origine d'une deshydratation grave
E Le taitement dtiologique dépendra du germe retrouvé L coproculture

Q4S. La porte d’entrée ka plus irdquenty et classique pour un érysipile (RN
A, Intertrigo interorteils
B, Uleére des jambes
C. Plaie
D. Furoncle
E. Morsure d"un animal

Q49. Parmi ces situations, une ne constitue pas wne indication d’hospitalisation d'une
mon nécrosante (RF)
A. Ageplus de 65 ans
B. Extension des lésions sous traitement
C. Signes inflammatoires importants
D. Sujet avec plusieurs comorbidités
E. Vomissements incohersibles

Q50. Parmi ces signes cliniques de dermo-hypodermite non nécrosante stroptococcique, un n'est pas juste
Placard rouge avec edéme

Présence constante du bourrelet périphérique

Unilatéral

Adénopathie périphérique

Présence de phlycténes

Q51. Staphylococcus aureus peut étre & 'origine des malndies suivantes:  (RF)
A. Dermohypodermite
B. abeds pulmonaire
C. GNA
D. TIAC
E. Etatde choc

Q52. Les éléments suivants sont en faveur de I'étiolugie staphylococcique sauf
A. La porte d’entrée cutanée
B. Le tropisme ostéoarticulaire
C. Choc endotoxinique
D. Pyopneumothorax
E. Purpura vesiculo pustuleux

dermo-hypodermite

Nl

Q53. Dans la prise en charge du choc septique d’un sepsis 4 BGN : (RF)

Urgence thérapeutique extréme, prise en charge hospitalidre,

Oxygénothérapie nasale et surveillance de la tension artérielle, pouls, état de conscience
Remplissage vasculaire par des voies d’abord de grand calibre,

Drogues cardio-vasoactive : noradrenaline A la seringue électrique aprés avoir fait des
hémocultures et une correction d'une éventuelle acidose

Double antibiothérapie et remplissage vasculaire seule sans drogues cardio-vasoactives

oCOwe
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Q54. La Jeuco neutropénie est observée devant:  (RJ)
Une figvre typhoide :

Une méningite purulente

Un sepsis & staphylocogue

Une toxi infection alimentaire

Une endocardite infectieuse

mEOmP



Q 83, Among the following, wich specien v reaponsthle for amooblnsle disensé 71 (Correct Anawer)

A, Entamoeba dispar

B, Fntamoeba bangladeshi

C. Entamoobn histolyticn minuu

D, Entamooba histolytion histolylica
E. Entamogbn coli

CAS CLINIQUE "
Naima, $6 ans, aux antécédents de DNID depuis 6w, 1ous CHucophige, conmulte |a:ulr.um; r;l lvw el
frissons depuis ce matin avee loux péoible, précddbon une seinaine avant pir pallakivrie or Jgltiores
mictionnelles. o A O0/60
Examen ; Etat général aliéné, conscente et coopérative, 1o = 39.3°C , IMC = 32 Kgm2, | )
mm Hg, FC= 110 bts/min, = 24 cycles/min. Ebranlement lombalre droit douloureui,

(56, Que pouvez-vous évoquer devant ce tablenu s (1)
A. Une cystite aigué
B. Une colique néphrétique compliquée
C. Un sepsis
D. Une acido-cétose diabéticue
E. Aucun diagnostic parmi les suscités

Q 57. Qu’allez-vous rechercher par votre examen clinique : (RJ)
Des marbrures des extrémités

Une splénomégalie type |

Une raideur de la nuque

Un syndrome alvéolaire

Des abeés cutanés diffus

A(123) B(24) €025 D@34 £(345)

u-_-lh-wN:-—'

() 58.Vous allez réaliser chez votre patiente fes bilans suivants : (RJ)
Une série d’hémocultures
Des prélévements cutanés sur les abeés
Un examen cytobactériologique des urines
Une radiographie pulmonaire
Une TDM cérébrale
A(1,2,3) B (1,2,5) C(34,5) D (24.5) E(134)

G e L3 B A

Q59. Quelle sera votre attitude : (RJ)
Hospitalisation et mise n condition
Remplissage vasculaire

Vancomyeine + Gentamicine

Céfotaxime + Amikacine

Vancomycine = Gentamicine + Céfotaxime

A(123) B34 CG4H) D(1,24) E(125

b e e B

Q60. Aprés 3 jours de traitement antibiotique probabiliste compatible avec les résultats microbiologiques
recus, elle est devenue apyrétique. A JS d’hospitalisation, elle présente une reprise fébrile. Comment
vous allez ’expliquer ? (RJ)

1. Evolution habituelle dans ce type de situation
7. Une nouvelle localisation de la bactérie suspeciée
3. Une origine nosocomizle surajoulés
4 Un traitemen antibiotique inadapte d<s le depan
5. Une intolérance aux traitements
A(134) B(2A) C43) D(13) E(235)
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