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                                         Université oran 1 Faculté de médecine   Département de médecine    

                                                            Examen de Parasitologie et Mycologie 

                                                                                    2020/2021 

Q1 Concernant le Giardia intestinalis :; 

A. Est un flagellé cosmopolite 

B. Pathogène meme chez les sujets immunocompétents 

C. Insensible au metronidazole 

D. Peut etre éliminé sous forme de kyste dans les selles 

E. Parasitose liée au péril fécal 

Q2 L’ankylostomose : (indiquez les bonnes réponses) 

A. Sont des parasitoses intestinales non hématophages 

B. Le diagnostic repose essentiellement  sur la mise en évidence du parasite dans les selles 

C. Sont des parasitoses à transmission vectorielles 

D. La sérologie est le seul moyen de diagnostic 

E. Toutes les réponses sont justes  

Q3 Concernant le Trichomonas vaginalis : 

A. La forme de contamination interhumaine est la forme kystique 

B. Se localise seulement dans les voies génitales féminines  

C. Parasite très fragile dans le milieu extérieur  

D. Le cycle évolutif du parasite est strictement humain 

E. Le diagnostic repose sur la mise en évidence des kystes dans les prélèvements uro-génitaux 

Q4 A propos de la trichomonose uro-génitale  

A. Affection le plus souvent symptomatique chez l’homme que chez la femme 

B. Des formes graves et septicémique peuvent se voir chez les sujets immunodéprimés 

C. Nécessite un traitement du ou des partenaire (s) 

D. La contamination peut se faire par les sièges et les eaux de WC 

E. Le diagnostic repose sur la mise en évidence des promastigotes sur frottis cutanés 

Q5 Les perturbations biologiques liée à la leishmaniose viscérale : 

A. Thrombopénie 

B. Hyperéosinophile 

C. Anémie 

D. Hyperplaquettose 

E. La forme promastigote est une forme intracellulaire obligatoire  

Q6 Concernant la leishmaniose viscérale en Algérie : 

A. La leishmaniose viscérale en Algérie touche surtout la partie nord du pays 

B. La forme de l’adulte est la plus fréquente 
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C. La paleur cutanéo-muqueuse est un signe constant dans la forme infantile 

D. Le tableau clinique est toujours typique chez les VIH+ 

E. L’isolement des amastigotes à partir du milieu NNN 

Q7 Parmi ces propositions concernant l’Echinococcus granulosus , cochez la ou les bonnes réponse 

A. Le ver adulte mesure quelques metres  

B. L’hote définitif est herbivore 

C. C’est un céstode 

D. Ses œufs contiennent un embryon hexacanthe  

E. Maladie humaine grave , d’évolution lente  

Q8 Parmi les propositions suivantes , quelles sont celles se rapportant à la gale :  

A. Elle est due à un acarien : le Sarcoptes scabiei 

B. La localisation interdigitale est fréquente  

C. Se caractérise par un prurit continu  

D. Le diagnostic est surtout sérologique 

E. Les adultes sont visibles à l’œil nu  

Q9 Parmi les propositions suivantes concernant les aspergilloses la ou lesquelles sont vraies ? 

A. Essentiellement intestinales occasionnant des diarrhées chez l’immunodéprimé 

B. Le spectre clinique s’étend des formes localisées aux atteintes invasive gravissimes  

C. L’aspergillome est favorisé par l’existence d’une cavité pulmonaire préexistante  

D. Un seul examen direct positif d’un prélevement superficiel confirme le diagnostic  

E. Favorisées par le port de vetements synthétiques et serrés 

Q10 Parmi les propositions suivantes concernant les cryptococcoses la ou lesquelles sont vraies ? 

A. La cryptococcose neuro-méningée est la forme plus fréquente chez les VIH 

B. Le cryptococcus pénètre généralement l’organisme par voie digestive 

C. Le TRT de la cryptococcose repose sur l’association de métronidazole+ Nifuroxaside 

D. L’agent en cause vit à l’état libre en saprophyte 

E. L’examen direct est pratiqué surtout sur le LCR 

Q11 L’amoebose est (choisissez les bonnes propositions) 

A. Liée au péril fécal  

B. Caractérisée par des diarrhées liquides 

C. L’atteinte hépatique est secondaire à l’atteinte colique  

D. Une parasitose opportuniste  

E. Causée par un protozoaire cilié 

Q12 Une diarrhée muco-sanglante chez une personne immunocompétente est due à (la bonne 

répose) 

A. Isospora belli 

B. Enterobius vermicularis 
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C. Cryptosporidium hominis 

D. Taenia saginata 

E. Entamoeba histolytica 

Q13 Concernant l’épidémiologie du paludisme (les bonnes réponses) 

A. La transmission repose sur la présence de personne non contaminée en zone d’endemie 

B. Plasmodium falciparum est l’espèce la plus virulente 

C. Le vecteur est un moustique qui se nourrit toute la journée 

D. Le paludisme a une faible prévalence dans le monde  

E. La forme infestante pour l’homme est la sporozoite  

Q14 Chez une personne impaludée, une fièvre tierce correspond à (les bonnes réponses) : 

A. Une infection à Paludisme malaria 

B. La phase d’état 

C. Déversement du pigment palustre dans le sang 

D. L’éclatement des érythrocytes 

E. L’éclatement des hépatocytes 

Q15 Parmi les espèces suivantes lesquelles parasitent le tube digestif au stade adulte (les bonnes 

réponses) 

A. Taenia saginata 

B. Hymenolepis nana 

C. Enterobius vermicularis  

D. Ascaris lumbricoides 

E. Faciola gigantica 

Q16 Concernant l’oxyurose (les bonnes réponses) 

A. Elle est favorisée par la vie en collectivité 

B. L’auto infestation est très fréquente 

C. C’est une anthropozoonose 

D. La contamination se fait par ingestion d’œuf non embryonné 

E. Le traitement doit etre renouveler 2-3 semaines après la premiere prise 

Q17 Les téniasis sont : (les bonnes réponses) 

A. Des parasitoses dues à un cestode 

B. Des parasitoses du à un Nématode 

C. Le parasite adulte est localisé dans l’intestin 

D. Les manifestations cliniques sont non spécifiques et variées 

E. Le traitement repose sur l’extraction chirurgicale 

Q18 L’intertrigo du à un dermatophyte est caractérisée par (les bonnes réponses) 

A. Une bordure inflammatoire 

B. une lésion souvent asymétrique 
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C. une lésion symétrique  

D. une lésion bien limitée en périphérie 

E. une lésion tapissée d’un bio film luisant 

Q19 L’infection à dermatophyte est (les bonnes réponses) 

A. Due à un champignon lipophile 

B. Due à des champignons kératinophile 

C. Due à un champignon strictement humain 

D. Due à un champignon opportuniste 

E. Due à différents modes de transmission 

Q20 Dans quel organe retrouve-t-on la forme adulte des parasites qui causent les distomatoses ? 

A. Pancréas  

B. Intestin  

C. Voies hépatobiliaire  

D. Poumon  

E. Muscle 

Q21 Le diagnostic du paludisme (les bonnes réponses) 

A. Est une urgence 

B. Repose sur la réalisation de la goutte épaisse 

C. Le frottis mince y est recommandé 

D. La recherche d’anticorps sériques est possible  

E. Dans le neuropaludisme l’examen parasitologique du LCR est recommandé 

Q22 Les distomatoses hépatobiliaire sont (les bonnes réponses) 

A. Des parasitoses dues à des helminthes de la classe des cestode  

B. Sont des maladies dues au développement dans l’organisme de parasites trématodes 

C. L’infestation se fait par voie orale 

D. L’infestation se fait par ingestion de poisson cru 

E. La forme infestante est la  métacercaire 

Q23 L’ascaridiose est (les bonnes réponses) : 

A. Liée au péril fécal 

B. Le ver adulte vie dans le colon  

C. Les œufs émient sont directement infestant  

D. La phase de migration  larvaire est asymptomatique 

E. La phase d’état est marquée par des troubles digestives 

Q24 Lors d’une candidose systématique 

A. La localisation cutanée est initiale 

B. La dissémination est hématogène  

C. Se manifeste par une fièvre répondant aux antibiotiques 
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D. Le diagnostic repose sur l’examen direct 

E. Est liée à une immunodépression 

Q25 Au cours de SIDA les parasitoses/mycoses opportunistes sont caractérisées par : 

A. Elles peuvent se déclarer à partir de CD4<= 300 

B. Des manifestations cliniques atypiques  

C. Dissémination fréquente à partir d’un foyer primitif  

D. Les formes profondes sont fréquente  

E. Les rechutes sont fréquente 

Q26 Concernant la trypanosomiase Africaine (les bonnes réponses) 

A. L’agent pathogène est un flagellé hématophage 

B. Trypanosoma brucei est l’agent pathogène 

C. Est due à un protozoaire coccidiomorphe 

D. L’anophèle femelle est le vecteur 

E. La glossine ou mouche Tsé-tsé est le vecteur 

Q27 La trypanosomiase africaine se manifeste en premier par(les bonnes réponses) 

A. Des troubles lymphatico-sanguins 

B. Des troubles neurologique 

C. Un chagome 

D. Un chancre d’inoculation 

E. Une hépato-spléno-adénomégalie fébrile 

Q28 L’abcès amibien du foie se caractérise par (les bonnes réponses) 

A. Un ictère franc 

B. Des douleurs de l’hypochondre droit 

C. Une fièvre élevée (sup à 39°C) 

D. Une dysenterie 

E. Amoebome 

Q29 Devant l’apparition d’une fièvre et les céphalées après un séjour  en Afrique de l’ouest il faut : 

A. Donner un traitement symptomatique 

B. Prescrire une antibiothérapie 

C. Rechercher une lésion cutanée et des adénopathies 

D. Rechercher des signes d’atteinte neurologique  

E. Procéder un l’examen parasitologique 

Q30 Quelle sont les parasitoses/mycoses opportunistes au cours de l’infection VIH/SIDA 

A. Paludisme 

B. leishmaniose 

C. microsporidiose 

D. toxoplasmose 
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E. cysticercoses 

Q31 Parmi les propositions suivantes concernant l’amoebose la ou lesquelles sont justes : 

A. c’est une parasitose liée au péril fécal 

B. c’est une parasitose opportuniste 

C. c’est une zoonose 

D. peut etre contractée par consommation de viande mal cuite 

E. la contamination se fait par inhalation des kystes 

Q32 Parmi les propositions suivantes indiquer le ou les amibes pathogènes pour l’homme : 

A. entamoeba coli 

B. entamoeba histolytica 

C. endolimax nanus 

D. giardia intestinalis 

E. cryptosporidium parvum 

Q33 L’amibiase intestinales aigue (la ou les bonnes réponses) 

A. Caractérisée par la triade fièvre, hépatomégalie ,douleur de l’hypochondre droit 

B. Caractérisée par la triade épreintes, ténesme, diarrhée glairo-sanglantes 

C. Le diagnostic repose essentiellement sur l’examen parasitologique des selles 

D. Le diagnostic repose essentiellement  sur la sérologie 

E. Aucune réponse n’est juste 

Q34 L’amibiase intestinale aigue (la ou les réponses justes) : 

A. Evolue avec  fievre 

B. Se manifeste par diarrhée glairo-sanglante 

C. Peut etre à l’origine de l’amibiase hépatique 

D. Est du à entamoeba coli 

E. Est du à entamoeba hartmanii 

Q35 L’amibiase extra- intestinale (la ou les réponses justes) : 

A. Est toujours précédée par  l’amibiase intestinale 

B. N’est pas toujours précédée  par l’amibiase intestinale 

C. La localisation la plus fréquente est hépatique 

D. La localisation la plus fréquente est pulmonaire 

E. Le diagnostic repose essentiellement sur la sérologie 

Q36 Le traitement de l’amibiase intestinale aigue (la ou les réponses justes) : 

A. Comporte uniquement un antiamibien de contact 

B. Comporte un anti amibien tissulaire 

C. Comporte un antiamibien tissulaire et de contact 

D. Un antiamibien tissulaire ou de contact en dose unique  

E. Repose uniquement sur la réhydratation 
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Q37 La toxoplasmose est une maladie (la ou les bonnes réponses) 

A. Contagieuse 

B. Opportuniste 

C. Maladie tropicale 

D. Maladie à transmission vectorielle 

E. Cosmopolite 

Q38 La contamination par toxoplasma gondii se fait par (la ou les bonnes réponses) 

A. Les oocytes de T.Gondii 

B. Kyste de T.Gondi 

C. Tachyzoite de T.Gondi 

D. Œuf de T.Gondi 

E. Larve de T.Gondi 

Q39 Lors de la toxoplasmose congénitale qu’elle est la forme qui traverse le placenta(la ou les 

réponses justes) 

A. Oocystes 

B. Kystes 

C. Tachyzoite 

D. Bradyzoite 

E. Aucune réponse n’est juste 

Q40 Toxoplasme congénitale : 

A. Le risque de contamination du fœtus est élevé au cours du 1er trimestre 

B. L’atteinte est plus grave au cours du 3eme trimestre 

C. Le risque de contamination augmente avec l’age de grossesse  

D. La gravité de l’atteinte augmente avec l’age de grossesse 

E. L’atteinte est plus grave au cours du 1er trimestre  

Les réponses : 

Q1 A .B.D.E           Q11 A.C                              Q21 A.B.C.D                                 Q31 A 

Q2 B                        Q12 E                                  Q22 B.C.E                                     Q   32 B 

Q3 C.D                    Q13 A.B.E                           Q23 A.E                                        Q   33 B.C 

Q4 CD                      Q14 B.C.D                          Q24 B.D.E                                    Q    34 B.C 

Q5 A.C                     Q15 A.B.C.D                      Q25 B.C.D.E                                 Q   35 A.C.E 

Q6 A.C                     Q16 A.B.E                           Q26 A.B.E                                    Q   36 C 

Q7 C.D.E                  Q17 A.C.D                           Q27 D                                          Q  37 C 

Q8 A.B.C                  Q18 A.B.D                            Q28 B.C                                      Q   38 B.E 
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Q9 B.C                      Q19 B.E                                Q29 C.D.E                                   Q   39 C 

Q10 A.D.E                 Q20 B .C.D                    Q30 B.C.D                                4O C.E 

Q31 Le diagnostic de la toxoplasmose chez la femme enceinte se fait par : 

A. Recherche de l’ADN du parasite dans le sang 

B. Examen corpro-parasitologique des selles à la recherche des kystes 

C. Recherche du parasite dans le LBA 

D. Des examens sérologiques à la recherche des AC spécifique 

E. Des examens sérologiques à la recherche des AG dans le sang 

 

Q32 Toxoplasmose gondii  est un parasite qui a un tropisme pour : 

A. Le système nerveux central 

B. Hépatique 

C. Rénal 

D. Le placenta  

E. Système réticulo-histocytaire(SRH) 

Q33 Cryptosporidium  sp, est responsable de  

A. Méningo-encéphalite chronique ou subaigue 

B. Gastroentérite sévère chez les immunocompétents 

C. Gastroentérite sévère et prolongée chez les immunodéprimés 

D. Lésions cutanées 

E. Gastroentérite spontanément auto-résolutive chez immunocompétent 

Q34 La contamination par cryptosporidium sp se fait plus souvent par : 

A. Consommation de la viande mal cuite 

B. Transmission vectorielle 

C. Inhalation de spores 

D. Consommation d’eau contaminée par les oocystes (voie hydrique) 

E. Aucune réponse n’est juste 

Q35 La bilharziose (schistosomose) : la forme infestante chez l’homme est : 

A. Œuf de schistosome 

B. Le miracidium 

C. Furcocercaire 

D. Schistosomules 

E. Aucune réponse n’est juste 

Q36 La bilharziose uro-génitale est due à  

A. Schistosoma haematobium 

B. Schistosoma mansonni 
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C. Schistosoma intercalaium 

D. Schistosoma mekongi 

E. Schistosoma japonicum 

Q37 Concernant la bilharziose uro-génitale  

A. Durant la phase d’invasion le diagnostic repose sur la recherche des œufs dans les urines  

B. Durant la phase d’invasion le diagnostic repose essentiellement sur la sérologie  

C. La contamination se fait par piqure d’insecte 

D. La contamination peut se faire suite a une baignade dans les eaux suspectes 

E. Peut etre contractée par consommation de viande mal cuite  

Q38 L’anguillulose  

A. Le diagnostic biologique se l’anguillulose repose sur la recherche des œufs dans les selles 

B. Anémie est le signe clinique majeur au cours d’une anguillulose 

C. La contamination se fait par ingestion des œufs d’anguillules 

D. Anguillulose est une affection opportuniste  

E. La contamination se fait par voir transcutanée 

Q39 Pytiriasis versicolor  

A. C’est une affection cutanée non contagieuse  

B. Dermatose fréquente touchant le cou thorax et surtout les paumes des mains et les plante 

des pieds 

C. Du à des dermatophytes 

D. Elle est favorisée par la chaleur et l’humidité 

E. Du à malassezia sp 

Q40 La microsporidiose est une : 

A. Est une affection opportuniste 

B. La contamination se fait par voie hydrique 

C. Le diagnostic repose essentiellement sur la sérologie 

D. Le diagnostic repose sur la mise en évidence du parasite dans le sang (frottis sanguin) 

E. La contamination se fait par piqure d’insecte 

41 L’histoplasmose est une affection  

A. Tés fréquente en Algérie notamment au sud  

B. Due à histoplasma sp . champignon dimorphique qui existe sous forme de levure à l’état 

saprophyte  

C. Due à histoplasma sp . champignon dimorphique qui existe sous forme filamenteuse à l’état 

saprophyte 

D. L’histoplasmose américaine est une affection opportuniste 

E. L’histoplasmose américaine est une affection qui touche l’immunocompétent et 

l’immunodéprimé  

Q42 Spotrichose est une affection  
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A. Est due à Sporothrix schenkii champignon commensal de la peau 

B. Est une affection cutanée caractérisée par la présence des grains au sein des lésions 

C. Se présente le plus souvent sous forme de lésions cutanéo-lymphatique  

D. Est due à Sporothrix schenkii champignon dimorphique 

E. Est une affection opportuniste 

Q43 Mycétome fongique : 

A. Sont des affections cutanées dont la guérison est spontanée mais longue  

B. Les mycétomes fongique nécessite une prise en charge chirurgicale et médicale 

C. C’est une affection chronique qui touche souvent le visage  

D. Ce sont des pseudotumeurs inflammatoires dont l’évolution est très rapide  

E. La prise en charge est d’ordre médicale uniquement  

Q44 L’ankylostomose : 

A. Sont des parasitoses intestinales non hématophages 

B. Le diagnostic repose essentiellement sur la mise en évidence du parasite dans les selles 

C. Sont des parasitoses à transmission vectorielle 

D. La sérologie est le seul moyen de diagnostic 

E. Toutes les réponses sont justes 

Les réponses : 

31 :D                               32 :A.D.E                          33 ;C.E                     34 :D                               35 :C  

36 :A                               37 :B.D                              38 :D.E                    39 : A.D.E                       40 : A.B 

41 :C.D                            42 :D                                  43 :B                    44 :B      
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