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1/ Concernant la Sporotrichose : O\ .
L'agent pathogéne est un champignon dimorp

b- La Iésion produit des grains blancs. I'lvermectine %@
c- Le traitement de la forme cuta née fait appel a )

d- L'IDR est d’un apport certain au diagnostic. .
e- Les formes primitives sont tou_iglﬂs_ﬂl”/m-‘?-f@'

2/ Concernant Trichophyton shoenleini: —"
_-allne parasite que la peau glabre.
byl est 'unique agent du Favus.
Cel détermine une alopécie définitive.

d* Il parasite le cheveu selon le mode microsporique.

e Les Iésions guérissent spontanémenta la puberté.

: O .C» A
3/ A propos des mycétomes fongiques : hWow oA 1P e bC O
a- Les grains produits sont toujours de couleur rouge.
Les grains sont formés de filaments plus larges que ceux des actinomycetes.
a "atteinte osseuse creuse de larges géodes.
d- Les métastases sont fréquentes.
e- Le traitement est toujours médical. .

4/ Par définition Eg_insem’.,[est un_métazoaire : ﬂ cDE @

a¢Dépourvu de pattes.
b- Recouvert d’un tégument chitinisé. y

(C- A symétrie bilatérale. v
oo

res.

%a\m» e @

Dont le corps est formé de trois tagmes. ¢/
@ Possédant une téte munie de mandibules. ¥~
5/ Parmi les caractéristiques de Sarcoptes scabiei : d A
a- La forme globuleuse.
b- Les pattes courtes et coniques.
c- Les pattes postérieures visibles de dos comme de face.
st un chélicérate.
“Est hexapode a I'état adulte.

6/ Un arthropode holométabole est synonyme de différences morphologiques entre : cA @
_a“les deux sexes. '

b- La nymphe et I'imago. o ®

c- Les différents stades larvaires. Res I P h a r m a
La larve et I'adulte.

e- Les différentes espéces.

abCe 0

7/ Les malassezioses sont :
(a-bes mycoses superficielles.
ues a des levures commensales de la peau.
c)Benignes et cosmopolites.

Traitées par I'lvermectine.
@Des mycoses récidivantes.

8/ Le diagnostic des malassezioses repose sur la mise en évidence 3 'exa i 2

a-Levures de 236 um de diamétre grgzgégs_e_n_ grappes. e @
- Filaments courts pour toutes les entités cliniqueé.

¢- Chlamydospores.

d- Levures encapsulées.
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e- Macroconidies. i
9/Dracunculusmedinensis est: ‘ ' a
6 n nématode transmis par voie orale. \
b- Un cestode transmis par voié transcutanée.
c- Responsable de ténesmes.

d- Un vers segmenté.
e- Un ver hermaphrodite.

sponsable de : C/ @

10/ Loa loa est une filaire re
a- Filariose lymphatique.
b- Diarrhées glaireuses.

c- Phlycténe. '
Complications neurologiques.

( Cc(ei-?Orchite.
cd &

11/ La microfilaire Brugia malayi est caractérisée par:
n espace céphalique trés court.
De petits noyaux somatiques Sépares.

£2 Une extrémité caudale avec deux renflements.

(d:}une gaine longue bien colorée au MGG.
Un corps interne unique. @ R i P I r @™

N AN XY

12/ Candida albicans :

Est une levure lipophile.
Est un champignon kératinophile.

st une levure encapsulée.
Pousse sur milieu de Sabouraud avec et sans actidione.

ffst isolé sur milieu de Czapeck.
be O ==

13/ Concernant Les onyxis a Candida :
a- lls sont fréquents aux pieds.

Is sont fréquents aux mains.
c- Débutent par la partie latérale de I'ongle.

d- Débutent par la partie distale de I'ongle.

@ Peuvent aboutir a une onycholyse totale.
a W

14/ Blastomyces dermatitidis est :
Est responsable de la Blastomycose Nord-Américaine.

/bn Est un champignon strictement levuriforme.

¢4 Est un champignon strictement filamenteux.
d?Présente des sphérules sous sa forme parasitaire.
€- Donne des tubes germinatifs sur milieu PCB.

15/ Les levures bourgeonnantes en forme de « 8 » sont retrouvées : 6/ @

& Aprés culture en cas de sporotrichose.
- Apres culture en cas decoccidioidomycose.
Apres culture en cas de candidose.
A 'examen direct en cas de Blastomycose.
/ef A l'examen direct en cas de paracoccidioidomycose.

16/ Paracoccidioides brasiliensis est : be @

- Une levure lipophile.
@ Un champignon dimorphique.
£<Responsable de la Blastomycose Nord-Américaine.

A Responsable de mycétome.
Présente « in vivo » des levures multi- bourgeonnantes avec un aspect (de gouvernail).

o TP eI e .
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a/
t pOSSible-
ecteur.
ttre en évidence les ceufs du parasite.

17/ Concernant la strongyloidose :

n cycle évolutif d’auto-infestation €s
v
- La contamination est transcutanée par un

sée pour me :
phylaxie de la malad-le.
are intention.

£ La technique de Baerman est utili

_d¢ La vaccination fait partie de la pro .

/e/l.e metronidazole est le traitement de premi
e

crosponeizy A
i i i i oridiose qUe"ES sont les propositions justes : A 7
18/ Concernant I'épxdémlologle dela mlcros ' 3

a-)Est due & un champignon opportuniste.
_ Son réservoir est strictement humain. .
La contamination est principalement par inhalation.

d- Est une mycose cosmopolite. '
REst due 3 un champignon de localisation extracellulaire.

19/ La symptomatologie de |2 microsporidio'se se caracté.rise par: o C} e. @
&2 Une diarrhée glaireuse et sanglante chez I’xmmunodé;')rlmé.

_b# Une dissémination de I'infection chez I'immunocompétent.

/e diarrhée liquidienne chez 'immunodéprimé.

\@Une mai;tis;fn\ib-rrchez I'immunodéprimé.

@La dissémination vers d’autres organes chez I'immunodéprimé.

20/Concernant le diagnostic de la rgi’cggggngiose s (AN A @
La technique de référence est la coloration par le Trichrome modifié par Weber.
b- Le prélévement de choix est I'urine.
c- Il repose sur la mise en évidence de kystes et formes végétatives.
d- L'utilisation de I'Uvitex 2B donne une fluorescence verte.
@ La PCR est utile pour le diagnostic d'espéce.

21/ Le dosage des anticorps _Igﬁnti aspergillaires a un intérét dans le diagnostic de : q@
La maladie de Hinson.
<L’aspergillome.
/crt’onyxis aspergillaire.

g e @
_d- L'aspergillose pulmonaire invasive. r m a
/e{ L'otite aspergillaire. ) es

q

22/ Aspergillus fumigatus : b O
- Est un champignon spécifique des régions tropicales.
b/Posséde des toxines nécrosantes.
< Est I'espéce la moins souvent impliquée en pathologie humaine.
_d7Ne peut étre responsable de manifestations allergiques.
/ef Ne pousse pas a une température de 50°C.

23/ Quels est (sont) parmi ces facteurs celui (ceux) qui favorise (ent) le développement de l'Aspergillus chezson A_C €
hote :
Les bralures cutanées.
b- L'anémie.
@La Neutropénie.
d- La prise prolongée d’antibiotiques.
&:1a caverne tuberculeuse.

T
24/ La levure du genre Cryptococcus est caractérisée par: (A @
Une capsule qui ne se colore pas a I'encre de Chine.
):{Une fermentation de I'inositol.
£¢Une capsule qui se colore au MGG.
A7 Une résistance a I'actidione en culture.
£ Une Pousse de colonies ocre sur milieu de Staib.
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25/ La vole de pénétration de la levure du genre Cryptococcus chez ’homme est principalement : b ¢/
a- Digestive. &

@Respiratoire.
¢- Tégumentaire.

d- Oculaire.
e- Transcutanée.

26/ La cryptococcose chez I'irp_mgpgdgpjimé est caractérisée par = CI/L@ @
(a>une atteinte neuro-méningée.

b- Une possible dissémination vers d’autres organes ycompris la peau.
_ Une évolution favorable en I'absence de traitement.
_d?Une localisation uniquement pulmonaire.
& une septicémie possible, fréquente au cours du SIDA.

27/ Uhistoplasmose américaine : L Q\)
@st une mycose opportuniste.
b~ Une dissémination de I'infection est observée chezl’
_&~Ne touche que le systéme nerveux central.
,/d( Son diagnostic est basé principalement sur la sérologie.

immunocompétent.

(e-\e traitement fait appel al'ltraconazole.
T ——

AL
28/ Histoplasma capsulatum duboisii: L '}Q:
'@Est un champignon qui change de forme en fonction de la température.

Zprésente « in vivo » des levures multi- bourgeonnantes avec un aspect (de gouvernail).
c- Pousse sur le milieu de Sabouraud.

/deonne des dermites séborrhéiques.
_e&< Est responsable d'épidermophyties de la peau glabre.

a- Digestive.
Respiratoire.

¢c- Tégumentaire.

d- Oculaire.

e- Transcutanée.

29/ La voie de pénétration de ladevure Histoplasma capsulatum capsulatum chez I'homme est principalement : A @

30/ Dans I'histoplasmose américaine, le tableau clinique est caractérisé par : ‘DCJ
a- Une anémie hémolytique.

n syndrome pseudo grippal

leau clinic L
- Resi ;O
) esiPharma

e- Des hémoptysies.
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