ature résistant aux aminosides,

st le plus souvent sensible 4 la pénicilline G.
/ llement résistant aux fiucroquinolones.

le aux glycopeptides .

je toutes les béta-lactamines,

,’i.-.'. ;

I A estun petit bacille & Gram positif de forme haliccidale.

- gamma giutamyl ranspeptidase

vironnement acide.

de Ia flore nasale de

eux de culture ordinaires.

Lid 4"

DU Igrum (uberculo. .
. Ceftle bactérie cultve sur milieu de Chdpman.

B. Efle louche sumtout les pays =n voie de
dévaloppament.

C. Elle sao 'multiphe misux dans les orgares mal
oxypénés.

D. Son pouvoir pathogéne est faible

E. La durée habitualle du iraitemeni d'une tubarculosa
pulmonaire asl de quatre maois

11-Leglonelle pneumophiia;

A, estun cocel Gram négatif

B. n'a pas la capacié de produire un blofilm.

G estune bactérie microadrophile J

D. estune bactérie sxigeants an fer el en Cystaing

E. nécessite pour donnar une culturs positive sur milieu

approprié une incubation de 18 a 24h

Est une maladie strictament humaine

Esl causés par une bactérie non exigenta
,adroanaéroble facultative :

Se {ranamet uniquement par voie aspiratoire

Ne peut étre diagnostiquée que par un diagnostic
direct

Nécessite pour sa manipulation un post de sécurté
microblologique 3(P3)

m 9o @>

esl causée par Brucalla militensis

n'est décrite que chez le sujat immunodéprime
est une des formes de |a pasteurellose

est Une aiteinte de la vole aérienne supérieurs

spontanément résclutive .
se présente comme une infection respiratoire Dasse

grave, généralement mortelie.
A:
peut étre responsable de complications post-
streptococciques (RAA st GHNA).
produit une hémolyse de type a sur gelose au sang
frais.
p:sséde une résistance naturelie 2 2 peniciline G.
posséde une catalase.
peutétre responsable d'infection genitaie.
cultive facilement sur les milieux ordingires.
sensible aux aminosides.
dans des infections qui peuvent &tre prévanues par
une vaccination.
cocci a Gram positid, catalase positif
il est beta-hemolytique »
- Listeria mon énes :
RM - VP +
responsable d'infection feeto-matemelie.
résistante a 'amoxicilline et aux céphalosporines.
bacille & Gram negatif.
germe exigeant.
7-Baclil nthracis :
gros bacille a Gram pusit‘r!_k/
la contamination ne se fait que par voie digestive.
immobile contrairement aux autres espéces du genre.
la forme cutanée est I'atteinte |a plus grave de la
maladie charbonneuse.

la virulence de la souche est due uniquement 4 la
.~ loxine charbonneuse.

m cow>

=

ODE=2moo0

moow>»amo
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oom>»
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(18:La diphtérie:

1
A. estune maladie a déclaration ob'.igatoire.“‘}

B. la vaccination est obligatoire, par l'antitoxine.

C. la contamination se fait par inhalation seulemer
D. l'agent causal est Corynebacteriumdiphtenae

E. estdd & une bactérie non exigeante.




9:Ne/Sseria
A

B

eningitidjs
est un
aéroanaerohie facultatif e bactérie

'a repartiti
ion

Protéin en séragroupes est definis par une
C. sgent de C:e la membrane externe,
b lmmobne @ Méningite cérébrospinaley/
B i g. Non sporule et non capsule.
20-Los v ram positif en grains de café
R accins meningococciques non conlugués :

eduisent fe portage pharyngé du serogroupe
vaccinal,
sont de natura protéique
confére une protection immédiate et & court terme
les tétravalents sont composes des serogroupes A,
B Cetwi3s
utilisé pour la population générale

1-Le gonocoque:

bactérie qui résiste dans le milieu extérieur

agent de la meéningite.
aerobie strict, oxydase +, catalase -
donne des conjonctivites purulente chez le nouveau-

né
. cultive facilemeant sur milieu ordinaire

2-Haemopbhilus influenzae type b

héte normal des voies aériennes supérieures
toujours sensible aux aminopeénicillines

coccobacille & Gram positif.

exige pour sa croissance jes facteurs X et V qui sont
présents dans |a gélose au sang cuit,

la structure des polysaccharides détermine 8
biotypes.

23-Bordetella pertussis :

A bactérie dépourvue d'oxydase.

B. ne peut &tre isolé chez les malades gue durant ia
periodedes quintes de toux.

C. coccobacille 2 Gram négatif non capsulée. V

D. Iz culture nécessite un milieu spécial, milleu de
Bordet Gengou.

E  I'iémagglutinine filamenteuse est l'antigéne majeur
qui délermine limmunité.

24-Un lloge ai d ti r:

A. hémoculture positive & brucelia spp. ;

B sérodiagnostic de Wright=.2,  ©

C  testderosebengale -.

D.  immunofiuorescence indirecte +.

E. IDR &la méitine +.

25-Chlamydia trachomatis ract fia +

est une bactére a multiplication intracellulai

obligatoire; tiplication intracellulaire 1/

Ia forme vinslente est le comps rétiuls,

OO memm

m

>

B
C.  responsable du trachome quel que sof fe seraya,
g . est u;::m bacténe r&gmnﬁ;auxmlw,h serovars,
| e cukine cobEs R e
diagnostic "-f'hm_mi? méthode de référence de

28- Les SO hes
des souches
diminuge 2 laP
des souches dEntérocoq

A
B
C.
D

E

MRSA soni -

de pneumocoque da san:
anicllline G

ue |$5I‘313nle =R E]

cine Al
;3”5;;:\;“95 de Staphylocogue aureus saensible :
es
Imipéneme
E:lres Zouches de Staphylococcus aureus
: £
hicillinorésistant SR
:mscuchﬁ-s de Staphylocoque aureus résistante :
as -

|'Erythromycine

29. Enlerococcus faecalls :

mooo>

30- Streptococcus agala

bactérie exigeante

coccl 8
coccl & Gram positif
catalase positive

souche résistante na
souche sensible a au Ceéfotaxime

Gram positif en amas .
f en courte chainette

turellement & la varicomycine

lactiae :

; bactérie responsable de méningite néonatale

C. classé dans le groupe D de Lance’lelilri

D. présente une alpha Hémolyse sur gélose au sang
frals

E. catalase positive

31- Chlamydia trachomatis sérovar B:

A bacterie intracellulaire facuitative

B. responsable de trachome

G. responsable d'ulceération anorectale

D. responsable d'urétrite non purulente

E responsable de conjonctivite néonatsle

32-Bacille a qram positif disposé en lettre LMV | il

A. Streptococcus.pneumoniae

B. Brucella sp

C. Corynebacterium sp

D. Pasteurella sp

A
B.
C.
D.
E

34
urulent chez un nourrisson de 15 mois, il s'agit de -

MO0m >

cow >

Cocel

Haemophiius sp
Gram posi

Streptococcus agalactiae
Cerynebacterium sp

Enterococcus faecium

Streptococcus viridans

Co llle & Gram négatif isolé d'un LCR

Méningite & Streptococcus a '
Ingi galactiae
Méningite a Streptocogcus pneumonias

Meningite a Haemephilus-influenzae

Meningite & Netssedia maningitis
Méningite 3 Brucera-sp

Est une zoonose

, g.erhma '
U8 & Lesptospira sp

Due & Borrelia burgdiorfer

G est basé sur la mise en oy

transmise par des rongeurs a




Is ;
A. Est
i une infection t
B transmise par vole sANQUINE
c ﬂ :hﬂncm syphilitique persiste 3 mois I
iagnostic 8st basé sur ['examen microscopique
o par coloration de Gram
E Le diagnostic est basé suf la culture intracellulaire
. Le diagnostic est basé par Ia sérologie
Il

ot}
Absance
. dépassé
B Absance dinfection
€ Infection récente
D. Infaction traitée
E  Patient vaccing

3 LAtk JORL n&aa
dinfection confirmée avec de

ia) d'incubation

n ces ! loqi Istal

is : TPH ve VDRL négatit:

A, Absence d'infection confirnés avec dalal d'incubation

dépassé

B Réinfection

C. Infection récente

p. Infection reaemmnllraitee

Cicatrice sérologique
rofil

dépasse

Infection en incubation
Infection déclaree
Infection guérie

A
B.
c
D g

E  Cicatrice sérologigué

u 1l

A. La confirmation biologique est inutile.

B i faut faire un préiévement sur uf écouvilion pour 12
culture des (réponémes.

C. Il faut faire un prélévement pour |a recherche de leffet
cytopathogéne caracléristique des treponémes en
culture cellutaire.

D. lifaut faire pratiquer par le |aberatoire un examen dela
sérosité du chancre au microscope optigue.

€) 1 faut faire un prélévement sanguin pour un examen

sérologique de la syphilis.

he d'antico ;_,_:am'i'-_lrépnn'émes.
 immunoflucrescence du prélevement

js peut étre mise en évidence par
apide.
diagnostiqué par un
svement génital

tecté par une technigue

herche apres mise

44 - Esl _reapanaable Mm-]niﬁunmuw!ﬂmﬂ
transmissible (15T} By ulsar

A StreplocncCus agniacting
B Gardnaralln wadginalis

. Trichomonas walinalis

D Cmymm.arr.mcmn._m granulormatis
E

Hasmophilus influaniae
i _ﬂsﬂ:mm_sﬂugs

A =210
;o

c. zi0l

p =210

g. =0 . -

47 culture de h s appligue U aux

MMM

A, =25 PNN [ champ et <10 cellules ap!'lh&hales
champ _ .

B. <25 PNN/champ at <40 cellules apitheliales
champ »

¢, <25PNN/ champ &t = 10 cellules apithéliales
champ

D >25PNN/ champ &t 40 cellules apitheliales
champ ; 3 .

E. > 25PNN/ champ €&t” 50 cellules spithéliales
champ :

- cherc d'antigen® rinaire est utilis Qur

n eviden de'-abactérla:

A, Lagionnella pneumophila

g Haemophilus influanzae,

C. Mycoplasma pneurnoniae

p Chlamydia pneumoniag

E_ Bordetella pertussis

4§-S§rgdlagnnstic de Widal et Felix_estuns

technigue :

immunoFlucrescence \ndirecele.

agglutination titrant les anticoms anti- Brucella
Utilisée pour diagnostiquer toute maladie causae pal
e Salmonella spp.

O Agglutination en tube

g. Technique immunoenzymatique

50-La recherche salmonelles :

A ne peutse faire que sur miliew BCGP .

B. estindiquee en cas de diarrhées cholériformes .

C. nestindiquee que chez les enfants de mains G& deux
ans

D, estpossible apres ansemencement sur milieu
hecktoen .

E. nécessite une {ncubation en microaerophilie

51-Escherichia coli entérotoxinogéne:

A. eslrecherchee systématiquement chez tous les
patients présentant une diarrhee.

B, estimpliquée dans les dysenteries

C. présente le méme mécanisme de pathogéneicite que

om»

les shigelles
D. peut ére responsable du syndrome hémalytique et
urémique .
E. :st responsable de diarrthees cholériformes et sans
evre .

ResiPharma




AN CREe i G
BED INNICLRE GRAR BRE COIBR DRI T A DS RS

A
R aal vee Dackiw O Kaninogdne
Sz edheohe 22 WL DA ansamenceMment & pairtic des

¥ SRR JUN PR SHROHT SATTaW of une Incubation
sous OO

O estun Bacie Gram nepate

E  astune dadiene microgdnophile

34 choend :
@52 suspacide devant une ciarhde glairdsanglante |

st glagnoshigue an mettant en culture les selles sur
miday GNAE (pelose nulritive gicaline et bilide).
a5l causde DT toutes jes souchas Oe leaspécs Vidne

ShOEee

S@ présants cComme un syndrome

ast carsctonss par lanvahissement de la muqueuse
intestinale of is destruction des antérocytes,
ooct & Gram + exigeant.

Culture possidie en présends de fortes concentrations

A

8
enNslI TS %

C cultured 1072id5°C.

9_.

e

A
B
C
o
E

Seinie s Nalkeks o Na..
&H&mWiMM%m

uh LR d'aspedt trouble

une hypogiycorachia

une chiorurarachie élevédae

une protéindrachie nomale

LCR contient des globules blancs avec
Dmunmln.n“

lymphocytaire
58-Un nouveau-né et atteint d'une meéninaite
Rurulente & Streptococcus sgalectia; les
(nvestinations microbioloalques ont donne les
nésultats sulvant ;

A

B
C.
D.
E.

o0 o>

m

la Gram sur le frottis du LCR révale des coccl a
Gram -,

la leucorachie (leucocytes dans le LCR) est faible
la glycorachie est élevée.

Ia chlorurorachie est normale.

Le LCR & prédominance polynucléaires V'

régles suivantes :
le prélévement doit atre effectué au pic thermique.

absence d'anticoagulant dans le flacon

d'hémoculture.
sang dilué (1/3) dans le milieu ds culture.

milieu de culture ne doit pas contenir des adsorbeurs
d'antibiotiques.

un prélevement effectué en aérobie dans des milieux

de cuttura enrtchls )

il s'agit d'une brucellose.
le flacon positif est contaminé par I‘ammmmnt.
le flacon positif est contaminé lors de la manipulaticn

I;au laboratmre




10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
18.
20.

21.
22.
23.
24.
25,

s
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27.

28

29.
30.
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32,
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38,
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40.
a1,
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46.
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