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11} Foes dermataphyties du eulr chevelu :
— A, Peuvent se tra
féversibla
B. Pouvent se tradoine jur |e
inflamnatoie

g Slml_dllﬂ.‘: Al parnsitisme des cheveos
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| B, Toutes les propositions sont fausses,

/ Cas clinigue N° 0] -

Vous recever au laboratoire une fillette de 6 ans pour un prélévement du cuir cheveln,
12} Avant de voir Ia maladé, & quels dingnostics penser-vous:

=A. LUne teigne dis cuir chéveli

=B, Une dermite séborrhéi

C. Un pityriasis capitis,
. Une pédiculose de Ta 18te.
13) Vous apprencz i I'interrogatoire des parents, que leur fille unique présente depuis quelques jours, un
prurit du cuair chevelu & prédominance occipitale et rétro auriculaire ainsi que ta notion de présence de
cas similaires i I'école. A I'examen du cuir chevelu de In fillette vous nulez : Vabsence de plagues
alopéciques, I'absence de squames ef de crodites of In présence de petites masses blanchitres visible &
I'wil mu collées aux cheveux. Parmi les dingnostics évoqués au début, lequel retenez-vous :
+A. Une dermite séborrhéique du cuir chevelu (« croiites de lait » dy cuir cheveln),
=@ B. Une teigne du cuir chevelu. ° ®
C. Une pédiculose de Ia téte. m a
D, -Un pityriasis capitis. ReSI P h a r
14) Que faites-vous pour confirmer le dingnostic retenu :
A. Un prélévement du cuir chevelu a la recherche Malassezia sp qui se présente 4 1 examen direct sous forme de
levures ovales sans filaments, afin de confirmer le pityriasis capitis,
~=B. Un prélévement du cuir chevelu ainsi que des cheveux atteints @ la recherche du type de parasitisme pilaire
avec une mise en culture du prélévement. _ :
=+ C. Un prélévement du cuir chevelu 4 Is recherche Malassezia.sp qui se présente & I'examen direct sous forme de
levures ovales avec des filaments courts et épais, afin de confirmer la dermite séborthéique du cuir chevelu
D. Un prélévement des cheveux portant les petites masses blanchitres & la recherche des lentes et des adultes de
Pediculus frumanus capiris.
15) Une fois le diagnostic retenu est confirmé, Quels conseils donnez-vous sux parents de la fillette ;
~ A Un traitement simultané de leur fille &t de son entourage. - .
B. Une recherche d’un animal atteint dans I'entourage qui est & I'onigine de la contamination.
~ C. Un traifement de vétements, de linges, de literie et des objets de leur fille (peigne, brosse, ).
= D. Une éviction scolaire,

fuire sur le plan clinlque par une telgne favique qui est exceptionnelle entmemmg une e
plan clinique par des Kérions avec expulyion des cheveus aticints por lu résction

par un dermatophyts ot sc tradwisant sur le plan chimgue par des pisgues
dermuatophvie en cause

que duseuir chevelu [« croites de Lt » du cuir chevelu),
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1< diagnostic des candidémies ¢l dun citididoses profondes repose sur |a réalisstion des hémocultures des
biopsies ot In rechercho couplée ' antipéne ciroulen o plucuronexylomamane » § colle des anticons .
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Toutes los propositions sont Grisses.

La tococcose esl une mycose : _
L'!unﬂgzne levure encapsulée w Cryptococcus peoformans » dont sa capsule joue un rile essentiel dans 1n
virulence et qui se colore bien au MGG et au Giemsa.
}ppa ' | 1 éningde.
Cppartuniste se manifestant essenticllement par une atteinte neuro-m ‘ : : e
Dunt la recherche d'antigéne circulant « glucuronoxylomantane » par 1a techtiique 4’ spelutmation s litex

s, kdtptinophiles o Ldrntinioby s

il le suivi thérapeutique. : _ 1 S
E‘:‘;ﬂu ;:1 Euc:rht d'ml:;::im circulant « glucuronoxylomannane » est plus rentable au diagnostic que os

anticorps. | |
Eaprﬁgﬂ;n‘tihﬂ:: de A-;a.’mmu.&p peut se traduire cliniquement par un pitynasis versicolor, un pilyriasis

o intes ires et plantaires, A !
R T e S SR
) est isolée du sang fors des fongémics & Saccharomy o makaies e seper kSR o o ARG e e i
s malassriose sytémiges sont ares o rappor s wbrale riche en tipides.
R, ; les immunodéprimés recevant une alimentation parentérale ri + T _
o ?ﬁnﬂhﬂ‘ﬁ ngémi m;fcﬁmfmmn sp sont de bon pronostic et celles & Rhodoforula.sp son
Les fo Ies a : < _
Pour le diagnostic de ta "“‘Hme de Lavage Broncho- Alvéolaire (LBA) par o exiamen direct ¢
- 8
Le champignon est recherché
une mise en culture, :
: ien au MGG et au Giemsa. ,
La paroi des kystes se colore bien au dliques sont mis en évidence par |

| les corps intraky
Les formes végétatives at_ . |
L’ immunofluorescence directe met en évidence les kystes

imprégnation argentique.



TS Sabe clindume N° 03
VOl fecovos s sy m iy |1 Ll [T 4
irys 5 il ) ;
[.T:-';rlrllu_.t"l-n-u-m slew by 0 Irdaiag.. xa:.. .::T-r n'r-\l::i-:'.ﬁlm:: e F“1‘."~"_"' S N gedal Wik PPN & 1 oy rgistaale
- - = YUNAE i g LLIELRT [ (T e LLULE T, R, l. AFAbe i gy el Pretemisln wg, Hlamlwne RSVER Wil i
" b e PEH mamp g8 [ .
u -.“I'fn. oo sy = whisialeiqp i ufale aver wlis sinals LI T THSERTRE b A
T cxmbin. L) 1|. Al dlugwimiie T vy g A
=\ Ll iy \Il.l|h'!llluu|'j|h-‘p|l' .
B Lo oty g4 Anpwrgithig,
i LI vy s A Al e ST
dans =1k [y VY B i b
e '
51 IlII:“m: Hn:plcll Vinlre Winpnas ik, Wik réal ey
! UV S e Tk dnannsd gy =[] e
. i o Lis Bttt rm-mwllw;w 10 ; ‘:n T e
C U VO i b il ohe Vonle i potd e i
B B B8 il Voo 4le iy b e 1"t M P drig - A
: — r.sj l ::.mlu e coa [Pr”]'ll(l'HIiLlIJ.H Biesl joaln
= v PRAmEn direey o Preldveamen ITectul, (seut g Hiey ¢
ol Dhee giorag It ey b N
{[10ah} LUrEeOianics
A B D filiwrnen myudliaps yaling I = i i
= Do NEROTEN Tingygeg i § repnilicrs sepids 4 LR | [T TR 11I~"'“""”“'I“‘~"‘ S T kT i s A
; i, 5 BETCTHCN 1ML ooty on oy et el deh mseidn mycdlugme
£ i 5 TR e Imurp::-nnnmm.-u, des pracugdy iy celmms e ey Tilmmmietsin oy sl
) L CHALIMENCEmen | )y rrefléveneny effeciug "o "
quehyues joury, e colonies by wur i milleux d'lolement de mycalingle, donne mu houy de
P bt o Py ﬂ""p +nm:l|.|1tr~ﬁ -.:relmm Ayanis pusetes en Préwence et en ahacnce o
. i e m: _I' L examyes m-crml:ﬂltﬂllf-lt' e ces colonie manire des spares fongigues
"anl e, Peailo myetlinm ot iles Mg ; it
— A Uh onyxis 4 --f*.rH'-"mﬂﬂ-"—h;:r. ¥ Mamients mycéliens, Cov dhonnfes Permeiteni 4 Eiminer
B Un onyxis 4 Landida plabria
o Un OOV A il affsiiimy,
=0 Lin ORYNIE ) durcruuuplwtc.
_ ]

200 L Incubation e Lis suspension des colonfes inolées dans du séruin humain i 370 pendunt 3 heures -
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-ream, donne an bout de T2
hewrs @ des blastospores er des grosses spores rondes & parol épalsse of & double contonr sitabes & Is T
d'un filameny mycetien ou d*on Pienda myedlinm, Ces résulin ohtenus soni en favear de ;
A Canclicl Iferbra

B. Un dermuophyic o =
=~ . Canlida albicans e s I a r m a
D). Aspergilius sp,
Cas clinigue N° 03 -

Une femme dgée de 30 ans primigeste, enceinte de 6 mois chez laguelle une sérologie oxoplasmique faite pm
# ELISA » dont Je scuil est 4 9 Ulimi . montre. IgG 3 3 Ul/ml ef IgM négatives.

Face i ce résultat, quelle est votre conduite 3 tenir chez cette gestant : :
fj T;:er If:gmnmlc p::; la Spiramycine (Rovamycine™) car il s'agit d'une pm.mfmfus: Bon
'B' Darer "infection toxoplasmique en mesurant I'indice d'avidité par un test d'avidite
= o Réaliser une autre sérologic dans un mois, pour pouvoir conclute le statut immunitaire de la gestante.
EIT Lw conseiller un lavage des crudités, une consommation de 1a viande bien cuite of une évichon du contact
" : : ‘ |
22) Unm::::p:;.h:rnc autre sérologie réalisée dans le méme laboratoire et par la méme technigue, montre :
IgGG & 100 Ul/m] et TgM négatives. Vudus Ilié:.]rld? -
il s'agit d'une séroco 1on avec des IgM fugaces. : e
IJ;. '!?ru':li :i: iigg;r:: par la ;:?r:.:nyﬂine (Rovamycine”) 4 raison de 9 millions unités/ J pendant toute la durce de
Ia grossesse et cela sans fenétre thérapeutique. . S e
C. De faire un suivi sérologique mensuel chez In gestante pour s assuret sl:wanm T
# F d'envisagez un diagnostic anténatal de lo toxoplasmiose congénitale en programm
| : ' : du trmtement ¢l
D g: Ifl'?:'fgésm suivi sérologique mensuel chez la gestante pour shassu;e:‘ :1}: V'observance
S d’envisagez un disgnostic néonatal et postnatal de la toxoplasmose cong :

avec des 1gM fupsces
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