~2éme EMD De Parasitologie Pr BENMANSOUR Durée : 25
Remplissez les renseignements demandés sur I fiche da réponses, en majurcules Fimprimens. puls répondes sux questions an portant une ool

_%%FMW D@
or est provoqué par : (donner bn réponse juste)

A Candida albicans '
B. Candida parapsilosis
&Hbmmm /
Malasseziafurfur
E. Microsporum canis
Q2 Parmi les propositions suivantes concernant les Aspergillns : In on lesquelles sont vraies?

(A)sont des agents ubiqui
ﬁhmimm les
{ont une nction

e plus souvent par vole cutande ‘
par la neutropénie
871" Aspergiflus n Ius souvent responsable d' infections humaioes.
y Sont des levu i
Q3. Parmi les proposit : cernant les Aspergilloses, ln ou lesquelles sont vraies 7
Wh A. Le spectre clini * ocalisées aux atteintes invasives gravissimes
\ Le port de % serrés favorise mination cutanée

direct positif d"un ement superficiel confirme le diagnostic

Q4. Concernan llome : (donnez les bonnes réponses)
ite chronique

L’ hémoptysie . est observée
Q3. Parmi les propositions suivantes concernant les cryplococeoses, Ia ou lesquelles mt vraies ?
Le Cniptococcus pénétre généralement ['organisme par voie aérienne.
r{\ L'agent en cause vit & I'état libre en saprophyte Y
@C. La eryptococcose cutanée résulte seulement suite 4 une inoculation cutanée 4

D. n'est pas associée aux déjections d'oiseaux ‘ :
L’atteinte neuro-méningée n'est pas vue chez les patient VIH

Q& Concernant le diagnostic biologique de la cryptococcose neuroméningée: .
= L examen & I"encre de chine met en évidence des levures encapsulées . Nl
"examen & |'encre de chine met en évidence des levures encapsulées « -

C. L'examen direct est pratiqué surtout sur le liquide d'aspiration bronchique
0. La culture du prélévement sur milieu Sabouraud donne des colonies rose solides
E.)La recherche de filament mycélien pose le diagnostic

Q7. Ce Cryptococcus : ( les bonnes propositions): .

“Est une levure non‘opportuniste ° r C)
"Ne donne que des atteintes pulmonaires ReSI P h a r m a
i) Est un saprophyte du milieu extérieur
. (D.)Est associée aux déjections d’oiseaux
iE )pénétre généralement |'organisme par voie pulmonaire
rmi les propositions suivantes concernant la pneumocystose, la on lesquelles sont vraies ?
onne une forme umqucmenl pulmonaire, pas de formes extra-pulmonaires
diagnostic repose sur |'examen microscopique aprés colorations spécifiques du LCR
Z I'adulte elle se présente comme une pneumopathie interstitielle
ction commence par un chancre d'inoculation.
ignostic repose sur I'isolement de Pheumocystis jirovecii sur les milieux de Sabouraud
psitions suivantes concernant la clinique de la pneumocystose, la ou lesquelles sont vraies ?
elle se présente comme une pneumopathie interstitielle. *
tre gue chez les patients infectés par le VIH,

e les CD4 sont autour de 300 / mm3
r la détection du champignon dans le liquide céphalo-rachidien
ssique est : fidvre, toux, dyspnée.
is du genre Malassezia : ( les bonnes propositions):
practérisées par leurs fréquentes réeidives.

ssezia repose sur la recherche des galacto- mannane
ycoses profondes
repose sur la recherche des AC spécifiques
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~—( A Touchent surtout les sujets immunodéprimé
Causent des affections chroniques sous-cutanées et muco- cutanées - :
aladie répandue dans les pays tropicaux et subtropicaux v
).’ le parapsilosis est I'un des agents responsables
/ (BLes agents responsables ont une forte capacité d’invasion et de dissémination
Q12. Parmi les propositions suivantes concernant les histoplasmoses, la ou lesquelles sont vraies 7
(R L’Histoplasmose Américaine est la forme la plus fréquente et la plus redoutable
F “L’Histoplasmose & Histoplasma capsulatum var capsulatum est limitée au continent Africain et  Madagascar
La forme filamenteuse est la forme non contaminante
B, Est sous forme d'affections chronigques sous-cutanées et muco- cutanées de bon pronostic
/L" 1.’ Histoplasmose & Histoplasma capsulatum var capsulatum n’ estpas limitée au continent Africain et Madagasca
Q13. Les dermatophytoses, (¢choisissez les bonnes propositions): '
A. sont des mycoses Dimorphiques
® (B sont des mycoses kératinophile
C. sont des mycoses profondes -
® [ sont des mycoses antroponotiques '

E. ne sontpas conlagicuses
Q 14@;:&"& sont les parasitoses/mycoses opportunistes marqueurs du stade sida ( les bonnes propositions):

candidose
. Amibiases
C. Dermalophytoses.
Leishmanioses
ryptosporidioses
Q 15. Quels sont les principaux modes de contamination par les dermatophytes (les bonnes propositions):

A, voie aérienne i
%{)nlaﬂ tellurique . o D)
ontact anthropophile eSI P h a r m a
g}cnmam Zoonotique
. contact antropozoonotique
Q 16, les mycétomes fongiques : (choisissez les bonnes propositions):
~A. Sont dus @ un champignon commensal de la peau
8. Se manifestent par des douleurs au debut de ln Iesion
La lésion est productrice de graines
. Endémiques des zonfts arides

@E. Se caractérisent par des lésions destructrices des tissus et irréversibles., -
issez la bonine proposition)

Q17. Ia candidose wsophagienne est révélatrice : (chois
A. D’une mycose profonde

B. D'une septicémic

€. D'une candidose buccale

D. D'une transmission exogene

&. De l'infection a VIH' s
L’onychomycose candidosique :( choisissez les bonnes propositions)

_Débute par I'atteinte du bord proximal de I'ongle

Débute par I'atteinte du_ bord distal de I'ongle

/'agent pathogéne pénétre gréice & une lésion de la peau

secondaire 4 un périonyxis

ontamination est tellurique. g
au niveau du pied est du & : (donner la réponse juste)

oire de Candida albicans repose sur: [ﬂ:_rm‘:er les réponses justes)

ysule par 'encre de chine

s dans un prélévement de scotch test cutané

yeonidie
g sur milieu pauvre

psérum en 3 heures 4 37°C
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