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L= Trichophyton schoenleinij -
¥a-donne des lésions fluoresce
belevures bourgeonnantes
C=est une levure enc

ntes a la lampe de Wood
d 'examen direct
apsulée non colorable

d-Provoque une lyse osseuse

€ estune levure quj Provoque une alopécie défi
a I'encre de chine

2-L.e parasitisme de type

a-Rrosses spores Uniquenient 3 intérieur dy cheve
¢-pas de Muorescence 4 la lampe de Wood
XC-pelites spores 4 I"extérie

microsporique montre:

U parasité b-dites aussi feignes faviques

d-petites plaques alopéciques
reta lextérie

ur du chevey parasité
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-Le kérion estune Iésion™
a-de la peay glabre.

luisantes, €= Provoque upe alopécie définif,

b-des pi,s. ¢-des ongles. Xd-du cujr chevely, e-herpes circing
U ¢st causé pay -
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e Kemcnnamle a dose
d- 200 Mg pendant 2 Mois
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~-Au cours des Filarioses lymphatiques .

a-La progression clinique est toujour '

b- Le ver adulte est retrouvé dans les se

X<- La phase aigue est dominée par des sy,

P , &
CS penitaux
d- Les microfilaires sont retrouvées dens | hmpsis.
: e- la sYmpiomatologie est dominée par Jdes complications oculaires :
e 13-I'aedéme de Calabar - Cary
e oL ' N ¥
a- est appele également « gale filarienne ». b — est appelé ¢galement ¢ @it e
< - &St urr syndrome oculaire rencontre au cours de |a loase s
kd — est rencontre au cours de la loase C = caractenise les filaires lvmphatil
Vigue 24
Cique 13-Le vecteur de \"Onchocercose est
a-\In acarien. D-est une glossine, X €= une Simulie, d-Anophéle. Xe-Un diptére
t3-Loa loa peut étre responsable de :
?, « h:l gale filanienne » d-helminthiase intestinale Y5 ¥
&fini 0- Eléphantiasis

X ¢-complications neurologiques
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b # # # b w5 # 26-1-1{
X d-a extrémité cauda '« ¢ffilée

C- varices lvmphatiques

16-Wuchereria bancrofii a une microfilaire
s profi a-a périodicité diurne.

b-possede un noyau inteme divisé en trois

e-ne possédant pas ' ouine :
définit C-possede des noyaux somatiques gros et chevauchants
L 7- microfilaire de Brugia malayi ;
Ircine a-possede une extrémité caudale recourbée. X b-gainée C-a eXIrémité cauu..e
d- avec trois renflements terminaux. e- de taille 120p a 15 27-Sp:
sntricu | 8-Dracunculus medinensis . . )
Xa-cst transmis par voie orzle. b-est un nématode intestinal
c-Est transmis par voie transcutanée d-est transmis a I’homme par un diy
¢-est transmis & I"homme par voie sanguine
19-Une candidose disséminée se définit comme une: 28-La ¢
x¢a- infection profonde i oliquée d’une atteinte d’au moins 2 organes a-la fo
b- atteinte d’ne . i stérile avec septicémie 4 Candida b-fréqu
C- atteinte ! . s site stérilessans septicémie a Candida X c-favor
d- atteir - d o leul site stérile avec ou sans septicémie & Candida ‘
jue. pes _ i - inte d’autres organes
: . —crie  Candida sans atteinte d’a g2
niitose, . _SEpt“"" v 29-Parn
Y B 20-Candida albicans - el R
B a- est agent de mycétomes d- est agent du pityriasis versicolor
f J'-'._"' i Xb- est responsable d'atteintes unguéales. e- esl rechert:hé uniquement par la s 30-Le di
& W ~ C- est recherché uniguement dans les crachats : ; a-1’intrac
& H b-la prés
21-Le zymogramme est une technigue : ; g *:E*-‘lf ¢-la cultu
W[h. | x AL » e - eé-fde conce Cobed L
Al e a-d’identification des levures :
| a5 c-basée sur mfﬂmgndu sucres par les Malassezia S I::-,-;a:: fait si
i - oy e ek : A , = T : 1 1 -fiécessit
o - d-basée sur la pigmentation des dermatophytes sur le milieu de Borre :
hf#ﬂ@.urs__. T hp L lﬂﬂ f T PRy : c-blanchst
m '_ " y : . | | i3 'y _ . - - r.
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O-Met én evidence da . - :
¥ ‘ence des tubes germinatifs de Cand a albican
-INECL én evide P Sea 1 - : :
: n evidenc aractéere llpﬂphllﬂ: de malassezia furfur

> antigenes de surface des A
ULES les espéces de

T €N evidence

Llon rubrun
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d-sert a rechercher le: spergillus
C-5¢Il a !:'i';‘i‘;!:ﬁt'r L ¢ o ' 4 ;
| Candida
23-Aspergillome -
4-CSt Une forme invasive | '

est une [ e Invasive, b-se localise au niveau des voie
>-€S1l une affectic ~ '
C=€5l une aftection d-est fréquent chez le sidéen
antecedents de tuberculose pulmon

y dETICNINE

Nnosocomiale.
Xe-est fréquent en cas ¢ ane

A tete aspergiliaire 4’ 4 Spe
a-est radiaire.
d-est

> I! ¢ ' N

illus ff”‘f”?”‘ us :

b-est bisérié.
dressée sur up conidiophore long d’un métre
Xe-comporte une vésicule hémis[)hérique

c-produit de grosses conidie

-

25-Les Aspergillus sont -

a-des levures b-des champignons dimorphiques.
d-des moisissures non Opportunistes. *

26-Le signe radiologique du grelot est -
_ d- caractenstique du kyste hydatique
b- caractéristique de I"aspergillose pulmonaire invasive
X C-une opacité surmontée d’un croissant gazeux x
# d-pathognomonique de I"aspergillose allergique

e-un signe de grawité

27-Sporothrix schenkii se présente sous forme de :
a-levures commensales 3 37°C
X b-filaments mycéliens saprophytes a 27°C
C-levures parasites a 27°C
d-levures et filaments mycéliens a 27°C
e-levures et filaments mycéliens a 37°C

28-La sporotrichose cutanée fixe est : B 1[-

a-la forme clinique la plus fréquente. d-caractérisée par un aspect en chapelef

b-fréquente chez I"immunodéprimé e-habituellement transmise par piqure de mc
X c-favorisée par un contact sensibilisant avec Sporothrix

29-Parmi les molécules utilis€es pour Le traitement de la sporotrichose : |
i -hi ' e-1Ve
a-metronidazole. X b-itraconazole. c-fluvermal. d-la chirurgie.

30-Le diagnostic de la spurutrichnzse f:ait appel a i &
a-1"intradermoréaction a la sporotrichine. | d-la présc,nq... e

b-la présence fréquente de levures en cigare a |'examen direct. Je-la ap:

c-la culture sur gélose au sang 4 27°C,

o
31-La culture de Sporothrix schenckii 4 27°C ; | B
a-se fait sur gélawp:u sang. d-donne des """!‘3"'2;':;3?::; ho |
b-nécessite une atmosphére humide, Xe-donne des micro

E-b‘:ﬁﬂﬂh e cn \’iﬂ'ﬂm
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32-La culture d
el
a-pousse : ﬁ;l?m Sl it it
i il 21jours, Xb-nécessite humidité + CO?
all sur miljey Sabouraud avec actidione o . |
SC AR 0 adroty
33-Enterobjys v
ermicularis est un helmin
Pt the
a-Spirurida. :
. b-Kesponsable de miweas. .
C,.Trans - pPonsabie de migrat: LiSSLia \r [
. e x il many porte . d'A C}’CIE hétﬂ!‘l}ﬁénﬂ t*D'Uﬂtgdli’.i:lﬁc e Ol 1"-'- ..
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icen. chinellose est un

a- La présence d’ceufs dans les selles
Xb- Un syndrome fébrile avec myalgie et signe d’allergie

¢-  Une constipation Ofinidtre

B I conid: d- Des adeénopathies dures non douloureuses

¢- L’absence totaje de signes généraux ReSi P h a r m a@

35-L’ankylostomiase €St une parasitose -

a- Contractée par I"ingestion d’ceufs embryonnés

b- Diagnostiquée sur |3 présence de larves dans les seles
¢- Confirmée par la biopsie musculaire

< d- ~“#quente en zones séches et froides
Xe- e 5¢e par des épagastralgies et une anémie

- R

= 36-L ¢ 'eIminthiase tenace : r
R a- \* stion de kystes mirs
et b- €gions désertiques et froides
Rt i | ¢-  Confirmee sur ence des aeufs embryonnés dans les selles
At i D“E SO
e T X ¢ Enrais on du cycle entig
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37-Les maladies transmises par voie transcutanée sont - :

a.—-LTaseaﬁd_iﬁse-. b-L’oxyurose. c-La trichinellose. Jd-Strongyloidose.  e-La trichocephalose

_ _ © 38-L’exan gﬁ'ﬁ&asituingiquc des selles est indiqué dans le diagnostic de -
A R NI, trichinellose ' b-La maladie de Darling c-L."histoplasmose africaine
N TRt L I dracunculose X ¢&-La trichiurose

aires ‘b-Filamenteuse sur les biopsies d'organes
raud 2 27°C  xd-Comprenant des sous-espéces pathogénes pour I'home

...... ne atteinte digestive chronigue

S cwufcﬂﬂm lmm



	1
	2
	3
	4

