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Cochez la ou les réponse (s) juste (s):

01. Quels sont les ismes

. es mécanismes inclus d i 8 virus enveloppés a
¢ ; Sines ans la pénétration des virus non ppé
I'intérieur des cellules cibles : I

A. Endocytose.

B. Décapsidation. R M >
esiPharma
D. Pinocytose.

E. Bourgeonnement.

02. Les enveloppes virales :
A Sont généralement dégradées par les détergents. .
B Peuvent &tre doublé a leur face interne par une matrice protéique. -
C. C-Sont générées uniquement par bourgeonnement de la membrane cytoplasmique

cellulaire.
D. Ne contiennent pas de protéines cellulaires.
E. Sont généralement un facteur de fragilité pour le virus.

03. Concernant la multiplication virale :

A L'attachement des virus est dépendant de la température.
énéralement cytoplasmique.

B. La décapsidation des virus est g (

C. La transcription des virus & ARN bicaténaire est symétrique.

D. La libération des nouveaux virions A capside tubplaire se fait par éclatement de
la cellule.

E. L'ARN viral de IP’HIY est
|a transcriptase inverse Vi rale (T1).

polarite positif, quelles sont les

B e v oo

rétro-transcrit dans le cytoplasme en ADN proviral par

B

04. Concernant la multiplication des virus A ARN de

propﬂsitinns justes : o
s ARN viral sert comme ARN messager. G - e
g. taAtranscriptiun du génome virale en copie fidéle précede la raduction des proteines

non structurales.

C. L’ARN génomiq
posittve . é de ces virus nécessite 1"apport d'un ARN pol
: n du génome de ¢ ’
. La réplicati
dépendante-
[, Passe directe™

o gt . polarite
ue serl comme matrice pour une wranscription en ARN de polan

ymérase ARN

R —

ent par une phase de traduction rapide.




T ﬂl[”—n]al.

: . 1on(

! . 5

B % génome est m} surlas

-

- nce i

ML iti

B L: 222P031t1m:1 vaccinale est revue chaque anné 1

b1 i'n p?'olege Sl e, e en fonction des variants circulants.

-+ L vaccination est recommandé o

D. Le vaccin tétravalent est com;i)zg t;e S;P'lembfe i o

| | ey 3 ; :

?ftif;l:i j:i :;_:1'.15 grip;‘)au:(. inactivés de typé_;_?u(:hes fe vims prippas de e A et 2
ination est inutile chez les personnes dgées.

13. Les para iri
RS myxoviridae s i .
A s l.ont u‘ne famille qui regroupe :
B v nveloppés 8 ARN monocaténaire, de polarité négative et segmentés
. Des virus enveloppés a ARN kBT e = i
oy - : P_ monocaténaire, de polarité positive et segmenteés.
Iﬁ' " S virus nu a.aARI\.: monocaténaire, de polarité négative et segmentés.
D. Des virus m.j # ARN monocaténaire, de polarité positive et segmentes.
E. Toutes les réponses sont fausses

4. Parmi le (s) virus suivant, le (s) quel (s) diffuse (nt) aux voies respiratoires inferieures

(VAI) par voie sanguine :
A. Virus para-influenza ¢t Virus Respiratoire Syncytial (VRS)
B. Virus para-influenza et Virus des oreillons
C. Virus des oreillons et Virus Respiratoire Syncytial (VRS)
. Virus des oreillons et Virus de la rougeole.
E. Virus de la rougeole et Virus Respiratoire Syncytial (VRS)

15. Le virus de la rubéele est un virus :

A. De la famille des picornavirideae.

B. Enveloppé a ARN monocaténaire linéaire de polarité négative.
" C. Dont la capside, a symétrie hélicoidale, est entourée d'une enveloppe.

. Tres variable génétiquement.
E. Dont le cycle de multiplication s*effectue exclusivement dans le cytoplasme.

thogéne du virus de la rubéole : -
e 1"éruption.

ettre le virus méme avant apparition d

16. Concernant le pouvoir pa
enfant et "adulte.

A. Un enfant infecté peut transm
|’infection est souvent asymptomatique chez |

' - r = L2 . rciﬁqu ¥
L éruption rubéoleuse est tres Spe : _ .
p rmations congénitales apres réinfection maternelle sont exceptionnelles.

B
o alf

: 0 : :
E' e thsable d’embryafoatopathies graves s’il est contracté en fin de

- Le VIrus est 1es
gmssesse-

ResiPharma
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17. Concernant le diagnostic virologique de infection au vi
2 irug

A. A la suite d’un contage, datant de moins de 10 jours dlt P e
de rassurer la patiente. r PR T e W

3 . [] 1 t~I- d ll“"
B. "5: la suite d"un 1c011tage datant plus de 15 jours, la présence simultange ¢ .
d’IgM permet d’exclure une primo-infection possible, PlgG o
C. La T(?.Ch'.&:l.'dlle des IgG permet d’évaluer le statut immunitaire vis-a-vis de la rubéol
(i LE} Pomtwﬂé isolée des [gM chez une femme enceinte . présentant des si -
cliniques évocateurs est en faveur d’une primo-infection probable. .

Une faible avidité des IgG correspond a une infection ancienne.

(o

18. Concernant le virus de la rage
A. Transmis de I’animal & I"homme
B. La transmission & I’homme est accidentelle
C. Le virus est a tropisme cérébral
D. Le vaccin anti rabique n’est pas efficace
E. C’est une encéphalopathije des animaux a sang froid
19. Le traitement de la rage consiste a :
A. Un nettoyage local est indispensable
B. Une suturation de la plaie dans tous les cas
C. Une infiltration du sérum anti rabique est systématique dans tous les cas
D. Un traitement spécifique par une vaccination seulement

E. Un traitement spécifique par une vaccination avec ou sans sérothérapie

20. Lesquels des virus suivants peuvent &voluer vers une cirrhose ou un carcinome
hépatocellulaire :
A.VHA
B. VHB
C. VHC
D. VHD
E. VHE

21. Quels marqueurs sérologiques indiguent une infection aigué par le VHB:
A. HBsAg
B. IgG anti-HBc¢ . o
C. IgM anti-HBe R ( h
D. Anti-HBs esiPharma
‘E. Anti-HBe

92, La famille des Retroviridae comprend : ‘
A, Des virus a ARN possédant une rétrotranscriplase.

B. Des virus 2 ADN possédant une rétrotranscriptase.
. Desvirusa ARN provoguant des maladies & évolution lente.
D. Des virus 38 ADN provoguant des maladies a évolution lente.

E. Toutes les réponses sont fausses.




23, Un sy
? 3-Un sujet et diagnostique
u

A' r .
Y a plsta i
B. Deux tests ra

pidey i
5 8 de dépistage positifs

Un test EL|

R SA positit

>4 Positif confirme
Deux tests ELISA différents i
autre prélévement
Deux tests ELIS
. ISA positifs

prélevement, o

ux tests Western hlot

POsIfs confirmé par un test

24. Les Adenovirus ;
I(it: sont de petits virus nus 4 ADN
- e '
e ponsables de méningites communautaires purulentes
sponsables de conjonctivites congestives épidémiques

MO 0w

La PCR donne des résultats rapides.

25. les Adenovirus :
A. Virus nus a capside icosaédrique
B. Pour les sérotypes diarrhéiques, la culture cellulaire est P’
C. Ce sont des virus incultivables
D. Laréplication du génome est intranucléaire
E. Le cidofovir est actif sur ces virus

26. Les Rotavirus :
A. Responsables de bactériémies d’

B. Ce sont des virus 2 ADN monoc
C. Le diagnostic des

D. La sérologie estun
E. Som responsables de gasiro

origine digestive

&lément clé pour poser le diagnostic
entérites nosocomiales

ADN de papillomavirus :
double brin d’environ 8000pb.

linéaire (1 50,000 P
artiellement double brin.
génétique se Lrouve 1
ccture.

27. Concernant )
A. 1l est circulaire
3. Ilest bicaténaire
C. 1| est circulaire P
D. Toute !’ information
E. Renferme 3 cadres de |

28. Le gene E2 des papillomavirus joue un rble

A. Dans |a traduction des ARN m.
B, Dansla réplication de 1" ADN viral.
Cl Dans Pinduction de |*apoptose rl:elhll
; ian de cellules Do
ans la transformation o
I[E‘,L gans les modifications post transcnptmnncli

ResiPharma

aire.
rmales en celluies

s€ropositi
SIS pour Je v
Pour le VIH dans |e cas suivant
s $ suivant :
Western blot positif sur le méme

sur deux prélévements différents

b) avec des répétitions di

es ou splicing des I

A P TR TS :..\-:\H,?J:'ﬁ"":';'.z,{fmﬂ'ﬁﬂ.:‘%.

positifs
Western blot positif sur un

rme par un test Western blot positif sur le méme

La culture cellulai ) ;
e cellulaire est recommandée pour le diagnostic des atteintes intestinales

examen de premiére intention

aténaire trés résistants dans le milieu extérieur
:nfections repose sur la culture cellulaire

rectes inversees.

ocalisée surun geul brin.

cancéreuses. ‘
JARN tradwits.



29. Concernant le virus SARS COV 2 :

A. Estun viru - : Sri
o s enveloppe, sphériques.

La transmissi
smission en contact par le
‘e i g S personnes as :
) [;erlode d"incubation est faible ymptomatiques porteuses du virus o
. Porte a sa surf ' e
s gg ;a surface des hautes projections (protéine S)
.0 ome est un ADN monocaténaire li '
= ; ocaténaire linéai .
E. Prés e inéaire non segmen T
sente le plus petit génome des virus a8 ARN infectantg I’k :-rt: de polarité positive.
omme.

30. Pncumu_pathic a Legionella pneumophila :
A. Le diagnostic sérologique est possible .
B. C’est une infection bémgne
{?, Seul la PCR permet de poser le diagnostic
L?‘ La culture est le seul moyen de diagnostic
E. La recherche des antigénes solubles est une clé pour poser Je diagnostic

31. Pour les pneumopathies : ReSi P h a r m a®

A. L’étiologie est essenticllement virale
B. Le Streptococcus viridans ¢st incriminé dans les pneumopathies nosocomiales.
i Pneumocoqut.e représente la principale bactérie incriminé dans les pﬁéw;mpﬁﬂ]jes
cOmMMuNauntaires N
D. L’examen cytobaciériologique des crachats n’est pas recommande d’emblée pour

= poser le diagnostic
X E Dans le lavage broncho-alvéolaire Je seuil de positivité est de 1¢* UFC/ml
o

33, Au cours d’une bactériémie :
A. la charge bactéricrme dans le sang est tr&s élevee.

B, La figvre est constante
. L’ensemencement du sang du matad

(8
D. En fonction du tableau clinique, 4’ autres prélévements
E que doit &tre entamé avant méme la réalisation des

e se falt directement sur 1es boites de péwi.
peuvent étre faits.

Le traitement antibioti
prélévements.

34. L.esquelles de ces propositions sont justes
A. Au cours des endocardites qubaigués, le
porte peu.
B. Chez |’adulte, 2 4 3 ml de sang par ﬂacon
C. L’isolement d'une Salmonella typhi dans e
our confirmer le diagnostic de fievre typhoide. .
. %&s flacons d° hémocultures, pour rechercher Brucella, sont gardés a1 tuve pendant
10 jours.
E. Les flacons mono

moment de prélevement des hémocultures

gont suffisants.

un seul flacon d’hémoculture est suffisant

phasiques liquides détectent précocement la présence des colomes:
rines (ECBU) : i
ja méme maniére QU° chez 1'®

35.Concernant J’examen cytohaetériologiquc des u
artir & partir du $5° &

A. Le recueil des urines chez le nourrisson est réalisé de
B. Chez le sujet sondé, le recueil des urines peut §¢ faire 4 P
C. Chez un sujet sain, 15 urines sont normalement stériles.

D. i faut recueillir le premier jet de I'urine malinale..
. La quantité d'urine pour l’l:l*_i_?B_U doit &tre au mMOoINS

[lecteti’

de 10ml.




e ———

36. 1
“Xamen microge

A

D.
E.

B. 1l est réalisé

Opique dy ,CR .

anrﬁ{:ame et lamelle
ur hémat; >

Il est qualitg i

'llf Seulement

La colorati
lon du ZEIHEL-NEELSF
Les antigénes solup) ~NEELSEN est spécifique de I recherche des leptospires

es sont recherches sur
herches sur le culot de centrifugation

37. L . Lgmw 0
€s ctiologies des méningites selon fge :

A.
B.

8
D.

De la naiss: : i

. larl;::)lib;:ng:t;: u l,m‘_l mois : Haemophilus — Pnenmocoque

et 01s : Salmonelles — Escherichia coli K1+
mois a 6 ans : Streptocoque B — Escherichia coli K1

De 6 ans a 50 ans : salmonelles — Escherichia coli K1

Plus de 50ans : Pneumocogue — Méningocogue

38. Concernant le diagnostic des Infections sexuellement transmissible :

A.
B.
s

La culture du Neisseria gonorrhoeae est possible sur unc gélose nutritive

La culture de Chlamydia trachomatis est possible sur une gélose Enrichis

Le diagnostic du Chlamydia trachomatis par Biologie moléculaire est la technigque
de choix '

La sérologie virale a la recherche des anticorps HIV, HBV, est recommandés apres
un dépistage [ST positive
Le diagnostic de routine de Herpes Simplex Virus 2 en présence des \ésions est
basé sur la sérologie a 1a recherche des anticorps '

39. Concernant les antiviraux :
A. Ce sont des molécules & spectre large

B. Agissent sur les virus latents

. Utilisés en mono
D. Sont yirostatiques
B Ne sonti pas toxigue

40. Les vaccins po

. Inactifs powr

thérapie ¢t en association

s pour les cellules hotes

iysaccharidiques ;

s vaceins protéiques

A. Plus actifs que le cins Pre es
B. Engendre une immunisation t}qno;;r.ldcpu%dmm e
e jes enfants agés de moins de 2 ans

: e s ; d-‘lu\\.n'ﬂ]'lt -
tnpaeit llaaddltuun d’un ac, 3 i ayovtes T
. Neoesshe permet la stimulation des lymp hocytes

E. la conjugaison

ResiPharma
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11 question(s) retirée(s) - Baréme par question : 0,51282051 {au lieu de 0,40)

\
N° | Rép. N° | Rép.
1 |AD 36 |8
2 | ABE 37 |BE
3 |eE 38 D
4 |AE 39 o
5 |ACE 40 | BCDE
6_| ABC 41 |X
7 | CDE 42 | X
8 |AE a3 |x
g |BD 44 | X
10 | AC 45 | X
11 [BCD 46 | X
12 | ACD 47 | X
13 |E 48 | X
14 [D 49 | X
15 [E 50 | X v
16 | ABD
17 | ACD 5
18 | ABC
19 |AE
20 [BC
21 |AC o @
2 Jic ResiPharma
24 | ACE
25 | ADE
26 [E
27 4D
28 | BC
29 [AC
30 | AE
31 ¢
32 |x
33 |BD
34 | ACE .
L35 [C \
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