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Dossier IV : Tuberculose ςFièvre 
prolongée 

U

Å Femme,45ans

Å HTA sousIEC

Å Fièvredepuis5 semainesà 38,4°C,asthénie,perte 2kg

ITEMN°159 Tuberculosede l'adulte et de l'enfant

ITEMN°190 Fièvreprolongée

Sources

- Pillyétudiant 2023

- Collègedesenseignantsdepneumologieς8e édition

- CollègedeMédecineinterne

Auteur : Jean BROUARD
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QRM1 : Laquelle/Lesquellesde cespropositionsfont partie de la définition exactede
la fièvre prolongéeou persistante« classique» ?

A. Fièvreprolongéeavecou sansintervallelibre depuisҗ3 semaines

B. Fièvreprolongéesansintervallelibre pendantҗ1 semaine

C. Températurepriseaureposҗ38°Cà plusieursreprises

D. Avecunecauseorganiqueidentifiée

E. Après investigationsappropriéesmenées durant trois jours ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴou
aprèstrois consultations

Auteur : Jean BROUARD
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Définition de la fièvre non 

consensuelle :

- Le terme de "fièvre" est classiquement 

utilisé en cas de T° > 38°C (38,3°C le soir)

- Le terme de "fébricule" est parfois 

utilisé en cas de T° 37,5°C - 38°C

Intérêt de sous-typer les fièvres 

prolongées pour mieux les prendre en 

charge

- Fièvres nosocomiales

- Fièvre du patient vivant avec le VIH

- Fièvre du neutropénique

Auteur : Jean BROUARD
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QRM 2 : Quelséléments supplémentairessont pertinents à rechercherau regard de

ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜde cette patiente ?

A. Uneprisemédicamenteuserécente

B. Unantécédentde gestedentaire

C. Uneexpositionà desanimaux

D. Unantécédentde séjouren zonetropicale

E. Lespratiquessexuelles

Auteur : Jean BROUARD



Dossier IV : Tuberculose ςFièvre 
prolongée 

U

QRM 2 : Quelséléments supplémentairessont pertinents à rechercherau regard de

ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜde cette patiente ?

A. Uneprisemédicamenteuserécente

B. Unantécédentde gestedentaire

C. Uneexpositionà desanimaux

D. Unantécédentde séjouren zonetropicale

E. Lespratiquessexuelles

Auteur : Jean BROUARD



Dossier IV : Tuberculose ςFièvre 
prolongée 

U

Causesde fièvre prolongée

Å Infections(40%)

Å Néoplasies(20%)

Å Maladies inflammatoires systémiques et fièvres ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ
inflammatoire(10%)

Å Causesmédicamenteuses

Å Endocrinopathies(hyperthyroïdie++)

Å Maladiesthrombo-emboliques

Å Hématomeprofond

Å Fièvresfactices

Å Dysrégulationthermiqueautonome

Å Inexpliquée(10%)
Auteur : Jean BROUARD
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Auteur : Jean BROUARD

Exposition à des animaux

- Leptospirose

- Fièvre Q

- Brucellose

- Bartonellose

- Paludisme

- Leishmaniose 

- é

Antécédent de geste dentaire

- Abcès 

- Endocardite

Antécédent de séjour en zone tropicale

- Tuberculose

- Paludisme

- Bilharziose

- Trypasonomiase

- Fièvre Q

- é

Pratique sexuelles

- EBV

- VIH
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Å NéeauPakistan,dernierséjouril y a 25ans

Å Pasde médicamentrécent,pasde gestedentaire,a un chat

Å Pasde rapport sexuelà risquerécent

QRM3 : Du fait de la fièvre et deƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴdeƭΩŞǘŀǘgénéral,vousprescrivezun bilan

biologique. Quels examensvous semblent utiles en première intention en bilan de

cette fièvre ?

A. TSH

B. Hémoculturesrépétéesaveccultureprolongée

C. Électrophorèsedesprotéinessériques

D. DosagedesANCA

E. SérologiesLegionella,Coxiella, Bartonella

Auteur : Jean BROUARD
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Å Hyperleucocytose11G/L,hémoglobine10,2g/dL, VGM85fL, plaquettes480G/L

Å Fibrinogène5,5g/l. TSH2 mUI/mL.

Å BHC,ionogrammeurinaire,créatinine: normaux

Å Leucocyturieisoléeà la BU. Hémoculturesen cours.

Å SérologiesEBVCMVVIHtoxoplasmosenégatives

QRP4 : Au vu des donnéesque vous avezpourƭΩƛƴǎǘŀƴǘΣlesquelsde cesdiagnostics

vousparaissentlesplusprobables? (Deuxréponsesjustes)

A. UnemaladieinflammatoirechroniquedeƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴ(MICI)

B. Unemaladiede Basedow

C. Unetuberculosemaladie

D. Uneendocardite

E. Uneartérite à cellulesgéantes

Auteur : Jean BROUARD
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9ƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ9ƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜEn défaveur des autres 
propositions

Leucocyturie isolée Fièvre «nue » MICI : absence de signe digestif

Horton : absence de signe 
artéritique ou de PPR

Origine pakistanaise Syndrome inflammatoire biologique Basedow : TSH normale
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QRP5 : Quels sont les deux examensqui vous semblent les plus pertinents pour

progresserdansvotre démarchediagnostique? (Deuxréponsesjustes)

A. UnebiopsieŘΩŀǊǘŝǊŜtemporale

B. Uneintradermoréactionà la tuberculine

C. Uneéchographietransthoracique

D. UneTEP-TDMdesvalvescardiaques

E. Unscannerthoraco-abdomino-pelvienavecinjection

Auteur : Jean BROUARD
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A proposdeƭΩLDw!

Å Testsanguin

Å Spécifiquede M.tuberculosis

Auteur : Jean BROUARD

A proposdeƭΩL5w

Å Testintradermique

Å Lecturedu diamètreŘΩƛƴŘǳǊŀǘƛƻƴà 72h

Å Nonspécifiquede M.tuberculosis

A propos des test de d®pistage de lôITL
Å La positivité indique que la personne testée a eu un contage et une primo-

infection : permet de dépister une ITL mais aucun intérêt pour le diagnostic 

de TM

ÅIndications : enqu°te autour dôun cas, d®pistage chez le migrant, bilan pr®-

anti-TNFalpha, bilan de découverte de VIH
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Å Tubagesgastriques,recherchede BAARsur lesurinesen cours

Å ETT,TDMTAPen attente

QRM 6 : Quelles manifestations cliniques vous orienteraient plus en faveur ŘΩǳƴŜ

tuberculosemaladiequeŘΩǳƴŜendocardite?

A. Uneendométrite(épididymitepour un homme)

B. Uneadénopathiecervico-facialeuniquesensibleà la palpationet purulente

C. Uncoma

D. Unehyperesthésiedu crâne(signedu peigne)

E. Unespondylodiscite

Auteur : Jean BROUARD
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Syndrome infectieux Signes cardiaques Extra-cardiaques

Fièvre (signe le + constant) {ƛƎƴŜǎ ŘΩL±D Purpura pétéchial (formes subaigues
++)

AEG !ǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ƻǳ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
souffle ++ (insuffisance ++)

Placards érythémateux 
palmoplantaires, hémorragie sous-
conjonctivale en flammèche

Splénomégalie Trouble conduction (abcès septal, 
péricardite, embolies coronaires)

Faux panaris (nodosités) d'Osler, 
érythème de Janeway, purpura 
conjonctival, tâches de Roth

Arthralgie, lombalgie (lombalgie 
fébrile +++), myalgie

Protéinurie, hématurie, atteinte 
glomérulaire

Atteinte neurologique 

En cas d'EI du coeurdroit : embolies 
pulmonaires multiples et massives 
avec infarctus et abcès

Signes cliniques ®vocateurs dôEI
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Case courtesyof Hani MakkyAl Salam, Radiopaedia.org, 
rID: 8755
ISFI Dijon
Urofrance
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Å Hémocultureset recherchede BAARsururinespositivesà M.tuberculosis

Å ETTnormale

Å TDMTAP

Auteur : Jean BROUARD



Dossier IV : Tuberculose ςFièvre 
prolongée 

U

QRM7 : Quelle(s)est/sont ƭΩκƭŜǎinformation(s) exacte(s)à propos de cette coupede

scanner?

A. Il y a unevolumineuseadénopathiesouscarénaire

B. Il y a un épanchementpéricardique

C. Il y a des micronodulesde distribution bronchogène,en faveurŘΩǳƴŜtuberculose
miliaire

D. Il y a desmicronodulesde distribution aléatoire,en faveurŘΩǳƴŜtuberculosemiliaire

E. Il y a desfoyersde dilatation desbronches

Auteur : Jean BROUARD
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Adénopathienécrotique

Epanchement péricardique

Auteur : Jean BROUARD
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- Micronodulesde
distribution
bronchogène

- Foyersde 
dilatation des 
bronches

Auteur : Jean BROUARD
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Å Patientede 64ans,autonome

Å BPCOstadeIIIB,HTA,cardiopathieischémiquestentée

Å En cours de chimiothérapie pour lymphome B diffus à grandes cellules avec
localisationmédullaire,dernièrecureil y a 5 jours

Å Fièvredepuis24h à domicile39,3°C,sueurs,frissons,tachycarde110bpm

Å 0,3 G/LPNN,pasŘΩŀǳǘǊŜcytopénie. CRP130mg/L

Å Examencliniquepauvre

ITEMN°191 Fièvrechezun patient immunodéprimé

ITEMN°4 Lasécuritédu patient LagestiondesrisquesLesévènementsindésirablesassociés
auxsoins(EIAS)

ITEMN°157 Septicémie/Bactériémie/Fongémiede l'adulte et de l'enfant

Sources

- Pillyétudiant 2023

- CollègeŘΩƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛŜ4e édition

Auteur : Jean BROUARD
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QRM1 - Quelsexamenssouhaitez-vousréaliserauxurgences?

A. Radiographiede thorax

B. Examencytobactériologiquedesurines(ECBU)

C. HémoculturescoupléesPAC/voieveineusepériphérique(VVP)

D. Myélogramme

E. Echographietransthoracique

Auteur : Jean BROUARD
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Définition neutropéniefébrile

- PNN< 500/mm3 (seuil urgence
infectieuse)

- Fièvre : température σψȟσЈὅ
ou deux prises > 38°C à 1h
ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ

Attention à la pauvreté des signes
clinques!

- 60% des neutropénies fébriles
restentŘΩƻǊƛƎƛƴŜindéterminée

- 10% sont cliniquement
documentées

- 30% sont microbiologiquement
documentées(95% des cas sur
hémocultures++)

Auteur : Jean BROUARD
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Microbiologiede la neutropéniefébrile

Portes d'entrée

Å Le tube digestif dans son ensemble : lésions de 
la muqueuse induite par la chimiothérapie, 
inhibition de la régulation immunologique de la 
flore bactérienne et fongique par la 
neutropénie (favorise les translocation 
digestives)...

Å Peau et cathéters veineux : voie d'abord de 
chimiothérapie

Å Poumons

Auteur : Jean BROUARD
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Å 92%SpO2 sous2L/minŘΩh2, pasde signede lutte ni de détresserespiratoire

Å Neutropénieconfirméesur2e prélèvementsansautre cytopénie

Å PCRcovidnégative,ECBUet hémocultureen cours

Å Radiographiede thorax

Auteur : Jean BROUARD
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QRU 2 ςQuelle décision vous parait la plus adaptée au

regarddu contextepour votre patiente ?

A. Surveillance rapprochée aux urgences et instauration
ŘΩǳƴŜantibiothérapie adaptée en cas de positivité des
prélèvementsouŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴclinique

B. Instauration ŘΩǳƴŜantibiothérapie probabiliste par
AMOXICILLINE-ACIDECLAVULANIQUEet retour à domicile
devantƭΩŀōǎŜƴŎŜde critère de gravité,avecréévaluationà
48h

C. Instaurationde GM-CSFet surveillanceen hospitalisation

D. Instauration ŘΩǳƴŜantibiothérapie probabiliste par
PIPERACILLINE-TAZOBACTAMet hospitalisation

E. Transferten réanimationaprèsmise en placede 2 voies
veineusepériphériques(VVP)de bon calibre devant le
risqueŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ Auteur : Jean BROUARD
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QRU2ςQuelledécisionvousparait la plus adaptéeau regarddu contexte pour votre

patiente ?

A. Surveillancerapprochéeauxurgenceset instaurationŘΩǳƴŜantibiothérapieadaptée
en casde positivitédesprélèvementsouŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴclinique

B. Instauration ŘΩǳƴŜantibiothérapie probabiliste par AMOXICILLINE-ACIDE
CLAVULANIQUEet retour à domicile devantƭΩŀōǎŜƴŎŜde critère de gravité, avec
réévaluationà 48h

C. Instaurationde GM-CSFet surveillanceen hospitalisation

D. InstaurationŘΩǳƴŜantibiothérapie probabiliste par PIPERACILLINE-TAZOBACTAMet
hospitalisation

E. Transfert en réanimation après mise en place de 2 voies veineusepériphériques
(VVP)de bon calibredevantle risqueŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ

Auteur : Jean BROUARD
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U

/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ 
radiographie de thorax

Å Bien inspirée : coupole
diaphragmatique droite > gauche et
située au niveau ou sous le 6e arc
costal antérieur + au moins 6 espaces
inter-costauxantérieursvisibles

Å Bien exposée : rachis et vaisseaux
visiblesderrière leŎǆǳǊ

Å Patient debout : poche à air gastrique
avecniveauliquidien

Å De face : épineuses bien centrées,
articulations sterno-costoclaviculaires
symétriquespar rapport auxépineuses
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Conditions pour une prise en
charge ambulatoire de la
neutropéniefébrile

- Neutropénie fébrile à faible 
risque : non profonde, durée 
prévisible < 7 jours. Sans 
signe de gravité et sans 
intolérance digestive, 
possibilité de surveillance 
clinique étroite

- Utilisation possible du score 
MASCC (faible risque si > 20)

Auteur : Jean BROUARD

Dans tous les autres cas 

=> prise en charge hospitalière +++
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Antibiothérapiedevantneutropéniefébrile
Å Antibiothérapieurgente, probabiliste,bactéricideet large spectre ciblant

les entérobactérieset streptocoquespour les neutropéniesà faible risque,
élargieà P.aeruginosapour lesneutropéniesà risque

Å Ajout d'un aminoside (amikacine) en cas de sepsis/chocseptique ou
suspicionde BMR(BLSE+++)

Å Ajout de vancomycine en cas de suspicion d'infection cutanée ou sur 
cathéter ou en cas de colonisation connue à SARM ou de sepsis/choc 
septique

Auteur : Jean BROUARD
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Placedu GM-CSFdansla neutropéniefébrile

ÅA viséepréventiveuniquement,n'est pasun traitement de la
neutropéniefébrile

ÅPréventionprimaire: chimiothérapieà risqueélevé

ÅPréventionssecondaire: après neutropénie fébrile ou
neutropénie<500/mm3

Auteur : Jean BROUARD
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Å Hospitalisationde la patiente, instaurationŘΩǳƴŜantibiothérapiepar PIPERACILLINE
TAZOBACTAM

Å Persistancefièvre à 24hŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ. Hémoculturessur PACet VVPpositivesà
CG+en amasavecdifférentiel de pousseen faveurdu PAC

Å Colonisationà SARMconnue

QRM3ςAu regardde cesrésultatscommentadaptez-vousle traitement ?

A. Augmentationdesdosesde PIPERACILLINETAZOBACTAM

B. Relaide la PIPERACILLINE-TAZOBACTAMpar AMOXICILLINE-CLAVULANATE

C. Ablationimmédiatedu PAC

D. AdministrationŘΩǳƴŜdoseŘΩ!aLY!/Lb9

E. AjoutŘΩǳƴglycopeptidecommela VANCOMYCINEàƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ

Auteur : Jean BROUARD
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Å Ajout d'un aminoside (amikacine) en cas de sepsis/chocseptique ou
suspicionde BMR(BLSE+++)

Å Ajout de vancomycine en cas de suspicion d'infection cutanée ou sur 
cathéter ou en cas de colonisation connue à SARM ou de sepsis/choc 
septique

Auteur : Jean BROUARD
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Å Hémoculturespositivesà staphylococcusaureusméticilline sensible=> arrêt de la
VANCOMYCINEet relai par CLOXACILLINE

QRM 4 ςEn ƭΩŀōǎŜƴŎŜde nouvelle documentation microbiologique et cas de

persistancede la fièvre au-delà de 72h souscette antibiothérapie, que pouvez-vous

proposerchezcette patiente ?

A. Echographietrans-thoracique

B. Échographie-Dopplerdu PAC

C. RéalisationŘΩǳƴscannerTAP

D. DiscussionŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴŘΩǳƴtraitement antifongique sans documentation si
neutropénieprolongée

E. InitiationŘΩǳƴtraitement anti-CMVsansdocumentationsineutropénieprolongée

Auteur : Jean BROUARD
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QRM 4 ςEn ƭΩŀōǎŜƴŎŜde nouvelle documentation microbiologique et cas de

persistancede la fièvre au-delà de 72h souscette antibiothérapie, que pouvez-vous

proposerchezcette patiente ?

A. Echographietrans-thoracique

B. Échographie-Dopplerdu PAC

C. RéalisationŘΩǳƴscannerTAP

D. DiscussionŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴŘΩǳƴtraitement antifongique sans documentation si
neutropénieprolongée

E. InitiationŘΩǳƴtraitement anti-CMVsansdocumentationsineutropénieprolongée

Auteur : Jean BROUARD
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Conduite à tenir en cas fièvre prolongée > 48-72h sousantibiothérapie probabiliste
dansle cadreŘΩǳƴŜneutropéniefébrile

Auteur : Jean BROUARD

Recherche infection fongique invasive Recherche foyer infectieux profond

Antigénémieaspergillaire Echographie cardiaque (endocardite infectieuse)

TDM thoracique et des sinus Echo-Doppler veineux (thrombophlébite septique) 
sur PAC ++

+/- LBA, traitement antifongique probabiliste TDM AP
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Å ObtentiondeƭΩŀǇȅǊŜȄƛŜsousantibiothérapie

Å Sortiede neutropénieà J11post-chimiothérapie

Å Ablationet changementdu PAC

QRM 5 ςAprès de cet épisode,quelles consignespeuvent être recommandéesà la

patiente ?

A. Remise ŘΩǳƴŜordonnance ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜpar AMOXICILLINE ACIDE
CLAVULANIQUEà débuter immédiatementà domicileen casde fièvre

B. RéalisationŘΩƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜǎhebdomadairessystématiquesde dépistage

C. Vaccinationanti-pneumococciqueet anti-grippale

D. Nettoyagedu PACquotidienaveclingette antiseptique

E. Contactrapide deƭΩŞǉǳƛǇŜŘΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜréférente ou du médecintraitant en casde
fièvre

Auteur : Jean BROUARD
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QRM 5 ςAprès de cet épisode,quelles consignespeuvent être recommandéesà la

patiente ?

A. Remise ŘΩǳƴŜordonnance ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜpar AMOXICILLINE ACIDE
CLAVULANIQUEà débuter immédiatementà domicileen casde fièvre

B. RéalisationŘΩƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜǎhebdomadairessystématiquesde dépistage

C. Vaccinationanti-pneumococciqueet anti-grippale

D. Nettoyagedu PACquotidienaveclingette antiseptique

E. Contactrapide deƭΩŞǉǳƛǇŜŘΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜréférente ou du médecintraitant en casde
fièvre

Auteur : Jean BROUARD
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Indicationsà la vaccinationantigrippale
- Age > 65A

- Insuffisance cardiaque, coronaropathie, trouble du rythme

- ATCD AVC, pathologie neuro-musculaire

- Pathologie pulmonaire chronique

- Hépatopathie chronique

- Insuffisance rénale chronique

- Diabète

- IMC > 40kg/m2

- Déficit immunitaire

- Contacts avec des personnes fragiles : soignants, EPHAD, personnel 

naviguant, entourage nourisson < 6 mois fragile

Auteur : Jean BROUARD
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Å Patientde 25anssansantécédents,pasde voyagerécent

Å Odynophagiefébrile 38,5°Cdepuis3 jourset asthénie

Å Adénopathies cervicales bilatérales inflammatoires, angine érythématopultacée
clinique

Å Douleursabdominales

ITEMN°169- Infectionà VIH

ITEMN°149 - Anginesde l'adulte et de l'enfant et rhinopharyngitesde l'enfant (partie
pédiatriquenon traitée ici)

Sources

- Pillyétudiant 2023

- CollègeŘΩhw[5e édition

Auteur : Jean BROUARD
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QRU1 : A propos des anginesérythémato-pultacées,lequel de cesagentsinfectieux

est le plusprobablementencausesur le terrain du patient ?

A. Rhinovirusou autre (VRS,entérovirus,adénovirus,coronavirus)

B. Cytomégalovirus(CMV)

C. Associationfuso-spirillaire(anginede Vincent)

D. Gonocoque

E. Streptocoquebêta-hémolytiquedu groupeA

Auteur : Jean BROUARD
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QRU1 : A propos des anginesérythémato-pultacées,lequel de cesagentsinfectieux

est le plusprobablementencausesur le terrain du patient ?

A. Rhinovirusou autre (VRS,entérovirus,adénovirus,coronavirus)

B. Cytomégalovirus(CMV)

C. Associationfuso-spirillaire(anginede Vincent)

D. Gonocoque

E. Streptocoquebêta-hémolytiquedu groupeA

Auteur : Jean BROUARD
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Angineérythémato-pultacée: définition

ÅAmygdalescongestivesrecouvertes d'un enduit pultacé gris
jaunâtre, punctiforme ou en traînées, mince et friable,
facilementdissocié(détachableà l'abaisselangue)nedépassant
pasla surfaceamygdalienne

Auteur : Jean BROUARD
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Auteur : Jean BROUARD

Agents infectieux en cause dans les angines érythémato-

pultacées

Étiologies virales (80%) Étiologies bactériennes (20%)

Adénovirus, EBV, Rhinovirus 

(Proposition A vraie), 

Coronavirus, VRS, Myxovirus 

influenzae et parainfluenzae

SBHA (Proposition E fausse)

Moins fréquent : VIH, CMV

(Proposition B fausse)

Moins fréquent : Streptocoques B,

C, F, G, gonocoque (Proposition

D fausse), scarlatine (forme

toxinique de lôinfectionà SBHA)

SBHAreste le premier agentbactérienresponsableŘΩŀƴƎƛƴŜet est responsable
de 20%desanginesérythémato-pultacéestous âgesconfondus.
Anginede Vincent,ou associationfuso-spirillaire : àƭΩ95buniquementsousla
formeŘΩǳƴŜangineulcéro-nécrotique(PropositionCfausse).



Dossier VI : Primo-infection VIH

U

QRM2 : Vousvousposezla questionde pratiquer un test de de diagnosticrapide(TDR)

afin ŘΩŀǾŀƴŎŜǊdans votre démarchediagnostique. Quellesaffirmations sont vraies à

proposde cetest ?

A. Il doit être pratiqué systématiquementdevant une angineérythémato-pultacéede

ƭΩŜƴŦŀƴǘ<3 ans

B. UnTDRnégatifpermetŘΩŜȄŎƭǳǊŜunecausebactérienne

C. Il est indiquédansle casdu patient

D. UnTDRpositif estune indicationà uneantibiothérapie

E. Lasensibilitédu TDRestmédiocre(<50%)

Auteur : Jean BROUARD
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QRM2 : Vousvousposezla questionde pratiquer un test de de diagnosticrapide(TDR)

afin ŘΩŀǾŀƴŎŜǊdans votre démarchediagnostique. Quellesaffirmations sont vraies à

proposde cetest ?

A. Il doit être pratiqué systématiquementdevant une angineérythémato-pultacéede

ƭΩŜƴŦŀƴǘ<3 ans

B. UnTDRnégatifpermetŘΩŜȄŎƭǳǊŜunecausebactérienne

C. Il est indiqué dansle casdu patient

D. UnTDRpositif estune indication à uneantibiothérapie

E. Lasensibilitédu TDRestmédiocre(<50%)

Auteur : Jean BROUARD
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Test de diagnostic rapide : indiqué de manière systématique
chezƭΩŜƴŦŀƴǘ>3 anset chezƭΩŀŘǳƭǘŜsi scorede Mac-Isaac 2.
- Prélèvementpharyngéà ƭΩŀƛŘŜŘΩǳƴécouvillon,après mise en contact du

produit avec les réactifs de mettre en évidencedes antigènesde paroi
(polysaccharideC)du SGA.

- Indication ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜsi positif, mais ƴΩŞƭƛƳƛƴŜpas une cause
bactériennehorsSGAsi négatif !

Scorede Mac-Isaac: à effectuer uniquement en casŘΩŀƴƎƛƴŜ
érythémateuseou érythémato-pultacée

- PermetchezƭΩŀŘǳƭǘŜŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊuneangineà SGAsi<2

- Trèsbonnevaleurprédictivenégative(95%deVPNsiscore<2).

Auteur : Jean BROUARD
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M.D présenteun scorede Mac-Isaacde 4, on ne peut doncéliminer infection à SGA,il
faut réaliserun TDR.

Auteur : Jean BROUARD
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TDRnégatif,gêne importante pour dormir et déglutir

Q3 : Quelle antibiothérapie devez-vous proposer dans ce contexte pour accélérer

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴdu patient ?QROC

Auteur : Jean BROUARD
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Q3 : Quelle antibiothérapie devez-vous proposer dans ce contexte pour accélérer
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴdu patient ?QROC

Réponse: aucune

Auteur : Jean BROUARD
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Mesuressymptomatiquesinstaurées

QRM4 : Quelsexamenscomplémentairesvoussemblentjustifiés à cestade?

A. UnMNI test

B. UnePCRtoxinediphtériquesurprélèvementde gorge

C. Uncontrôledu TDRŘΩƛŎƛ2 à 3 jourssi lessymptômespersistent

D. UneNFS

E. Aucun

Auteur : Jean BROUARD
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QRM4 : Quelsexamenscomplémentairesvoussemblentjustifiés à cestade?

A. UnMNI test

B. UnePCRtoxinediphtériquesurprélèvementde gorge

C. Uncontrôle du TDRŘΩƛŎƛ2 à 3 jours si lessymptômespersistent

D. UneNFS

E. Aucun

Auteur : Jean BROUARD
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Auteur : Jean BROUARD

Manifestations cliniques de la mononucléose infectieuse

Fréquemment asymptomatique

Incubation30-50 jours

Asthénie

Fièvre durant 10-15 jours

Angine pseudo-membraneuse (++), ou érythémateuse, ou érythémato-pultacée

(jamais ulcéro-nécrotique ou vésiculeuse)

Purpura du voile du palais

Splénomégalie

Exanthème maculeux ou maculo-papuleux (notamment en cas de prise

dôamoxicilline,=/= réaction allergique)

Polyadénopathie

Céphalées, myalgies, troubles digestifs

Évolution spontanée vers la guérison en 3 à 4 semaines, excrétion virale

asymptomatique pendant 12-18 mois
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Définition syndrome 
mononucléosique

=> Définition biologique +++, 

diagnostic sur le frottis sanguin

Hyperlymphocytose polymorphe avec :

> 50% de cellules mononuclées dans la 

formule sanguine

> 10% de cellules lymphoïdes 

polymorphes, hyperbasophiles et 

morphologiquement anormales 

(cytoplasme augmenté de volume, 

chromatine dense) (ce sont des 

lymphocytes T CD8 cytotoxique) au frottis 

sanguin

Auteur : Jean BROUARD
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Caractéristiquesde la diphtérie

Auteur : Jean BROUARD
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MNI test et NFSen cours

QRM 5 : Quelles affirmations sont vraies à propos de la primo-infection EBV

(mononucléoseinfectieuse)?

A. [ΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴde la mononucléoseinfectieuseestŘΩŜƴǾƛǊƻƴ3 jours

B. [ΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴŘΩǳƴexanthèmemaculo-papuleuxlors de la priseŘΩ!ƳƻȄƛŎƛƭƭƛƴŜsigne

une réaction allergique et contre-indique définitivement la prise ultérieure

ŘΩŀƳƻȄƛŎƛƭƭƛƴŜ

C. Uneangineulcéro-nécrotiqueest fréquemmentassociée

D. En casŘΩŀƴƎƛƴŜpseudo-membraneuse,les membranessont non adhérentes,en

regarddesamygdaleset respectentla luette

E. Unecytolysehépatiquedoit faire reconsidérerle diagnostic

Auteur : Jean BROUARD
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QRM 5 : Quelles affirmations sont vraies à propos de la primo-infection EBV

(mononucléoseinfectieuse)?

A. [ΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴde la mononucléoseinfectieuseestŘΩŜƴǾƛǊƻƴ3 jours

B. [ΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴŘΩǳƴexanthèmemaculo-papuleuxlors de la priseŘΩ!ƳƻȄƛŎƛƭƭƛƴŜsigne

une réaction allergique et contre-indique définitivement la prise ultérieure

ŘΩŀƳƻȄƛŎƛƭƭƛƴŜ

C. Uneangineulcéro-nécrotiqueest fréquemmentassociée

D. En casŘΩŀƴƎƛƴŜpseudo-membraneuse,les membranessont non adhérentes,en

regarddesamygdaleset respectentla luette

E. Unecytolysehépatiquedoit faire reconsidérerle diagnostic

Auteur : Jean BROUARD
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Auteur : Jean BROUARD

Manifestations cliniques de la mononucléose infectieuse

Fréquemment asymptomatique

Incubation30-50 jours

Asthénie

Fièvre durant 10-15 jours

Angine pseudo-membraneuse (++), ou érythémateuse, ou érythémato-pultacée

(jamais ulcéro-nécrotique ou vésiculeuse)

Fausses membranes adhérentes, en regard des amygdales, et respectent la luette

=/= diphtérie

Purpura du voile du palais

Splénomégalie

Exanthème maculeux ou maculo-papuleux (notamment en cas de prise

dôamoxicilline,=/= réaction allergique)

Polyadénopathie

Céphalées, myalgies, troubles digestifs

Évolution spontanée vers la guérison en 3 à 4 semaines, excrétion virale

asymptomatique pendant 12-18 mois
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QRM6 : Quelle serait votre réflexion vis-à-vis de la mononucléoseinfectieuseen cas
de MNI-test négatif et de frottis retrouvant la présencede multiples lymphocytes
hyperbasophilesavecun cytoplasmeaugmentéde volume sansautres anomalies(pas
de cellulesblastiques,absenceŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜdesautreslignées) ?

A. Unemononucléoseinfectieusepeut être éliminée

B. Unemononucléoseinfectieuserestepossible

C. Il faut pratiquer un myélogramme

D. Il faut compléterle bilanen priorité par unesérologietoxoplasmose

E. Il faut compléterle bilanen priorité par unesérologiespécifiquedeƭΩ9.±

Auteur : Jean BROUARD
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QRM6 : Quelle serait votre réflexion vis-à-vis de la mononucléoseinfectieuseen cas
de MNI-test négatif et de frottis retrouvant la présencede multiples lymphocytes
hyperbasophilesavecun cytoplasmeaugmentéde volume sansautres anomalies(pas
de cellulesblastiques,absenceŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜdesautreslignées) ?

A. Unemononucléoseinfectieusepeut être éliminée

B. Unemononucléoseinfectieuserestepossible

C. Il faut pratiquer un myélogramme

D. Il faut compléterle bilanen priorité par unesérologietoxoplasmose

E. Il faut compléter le bilan enpriorité par unesérologiespécifiquedeƭΩ9.±

Auteur : Jean BROUARD
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Devant cette présentation typique le
syndrome mononucléosiqueest confirmé, il
ƴΩŜȄƛǎǘŜpas de diagnostic différentiel et le
myélogramme ƴΩŜǎǘdonc pas indiqué (la
nature polymorphe de ƭΩƘȅǇŜǊƭȅƳǇƘƻŎȅǘƻǎŜ
permet ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊune hémopathie maligne,
proposition Cfausse)

Auteur : Jean BROUARD

Causes à systématiquement évoquer devant tout patient 
présentant un syndrome mononucléosique

Primo-infection à EBV +++

Primo-infection à CMV

Primo-infection par le VIH

Primo-infection à Toxoplasma gondii
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Å MNI test négatif

Å NFS: hyperlymphocytose8G/L; syndromemononucléosiqueaufrottis sanguin

QROC6 : Quel autre agent infectieux doit être égalementsuspectéen priorité, dès la

premièreconsultation?

Auteur : Jean BROUARD
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QROC6 : Quel autre agent infectieux doit être égalementsuspectéen priorité, dès la

premièreconsultation?

Réponse: VIH

Auteur : Jean BROUARD

Tout tableau fébrile et/ou altération de 
ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ƛƴŜȄǇƭƛǉǳŞ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ 

proposer puis pratiquer un dépistage du 
VIH.
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QRM 7 : Quelles autres manifestations cliniques sont compatibles avec une primo-

infection VIH?

A. Diarrhée

B. Syndromeméningé

C. Ulcérationgénitale

D. Exanthèmeroséoliforme

E. Paralysiefaciale

Auteur : Jean BROUARD
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QRM 7 : Quelles autres manifestations cliniques sont compatibles avec une primo-

infection VIH?

A. Diarrhée

B. Syndromeméningé

C. Ulcérationgénitale

D. Exanthèmeroséoliforme

E. Paralysiefaciale

Auteur : Jean BROUARD
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Auteur : Jean BROUARD

Manifestations cliniques de la primo-infection VIH chez 

lôimmunocomp®tent

Fièvre

Syndrome pseudo-grippal persistant

Asthénie

Polyadénopathies

Angine érythémateuse ou érythémato-pultacée

Exanthème (roséoliforme, morbiliforme ou scarlatiniforme) (Proposition D

vraie)

Ulcérations génitales ou buccales (Proposition C vraie)

Candidose orale (Proposition A vraie)

Signes digestifs : diarrhée aigue, nausées et vomissements, douleurs

abdominales

Manifestations plus rares : syndrome méningé (Proposition B vraie),

encéphalite, mononévrite comme la paralysie faciale, (Proposition E vraie),

polyradiculonévrite
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Å SérologieELISAVIHpositive

QRM8 Quepouvez-vousdire destestsdiagnostiquesdevantcette suspicionde primo-

infection ?

A. Il faut réaliserunechargevirale,qui est le 1er test diagnostiqueà sepositiver

B. [ΩŜȄŀƳŜƴle pluspertinent est un test rapideŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴdiagnostique(TROD)pour

sarapidité de résultat

C. Onpeut réaliserun ELISA,qui comprendla rechercheŘΩŀƴǘƛƎŝƴŜviral etŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ

anti-VIH

D. Le diagnostic est habituellement confirmé par 2 Western blot réalisés sur 2

prélèvementdifférents,et 1 test ELISA

Auteur : Jean BROUARD
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QRM8 Quepouvez-vousdire destestsdiagnostiquesdevantcette suspicionde primo-

infection ?
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B. [ΩŜȄŀƳŜƴle pluspertinent est un test rapideŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴdiagnostique(TROD)pour

sarapidité de résultat

C. Onpeut réaliserun ELISA,qui comprendla rechercheŘΩŀƴǘƛƎŝƴŜviral etŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ
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Auteur : Jean BROUARD
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Le diagnosticest habituellement confirmé par 2 ELISAréaliséssur 2 prélèvements
différents,et 1 WesternBlot

Auteur : Jean BROUARD
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Auteur : Jean BROUARD



Pause Questions



Questions isolées

U

ITEMN°154 Infectionsbroncho-pulmonairescommunautairesde l'adulte et de l'enfant

ITEMN°159 Tuberculosede l'adulteet de l'enfant

ITEMN°177 Prescriptionet surveillancedesanti-infectieuxchezl'adulteet l'enfant

ITEMN°146 Vaccinations

ITEMN°167 Hépatitesvirales

ITEMN°169 Infectionà VIH

ITEMN°168 Infectionsà herpèsvirusdu sujet immunocompétent

ITEMN°151 Méningites,méningo-encéphaliteschezl'adulteet l'enfant

ITEMN°161 Infectionsurinairesde l'adulte/ Connaîtrelesparticularitésde l'infection urinaireau
coursde la grossesse

Sources

- ECNpilly 2023

- Collègedesenseignantsdepneumologieς8e édition

- Collègedesenseignantsdeneurologie

- Collègedesenseignantsdenéphrologie

- CollègedesenseignantsdePédiatrie

Auteur : Jean BROUARD

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/pilly-etudiant/ecn-2020-154-web.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/pilly-etudiant/ecn-2020-159-web.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/pilly-etudiant/ecn-2020-177-web.pdf
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QRM 14 : Parmi les propositions suivantes concernant la rougeole lesquellessont

vraies?

A. Lavaccinationest indiquéechezƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesnouveauxné à M1 et à M12

B. IlǎΩŀƎƛǘŘΩǳƴŜinfectionviraleà paramyxovirus

C. Encasde contageinfectieux< 6 jours chezune femme enceintenon vaccinéenon

immunisée,il y a une indicationàƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴŘΩƛƳƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴŜǎpolyvalentes

D. IlǎΩŀƎƛǘŘΩǳƴŜmaladieà déclarationobligatoire

E. Il y a un risquede tératogénicitéen casde rougeolependantla grossesse
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Caractéristiquesde la rougeole

Réservoir strictement humain, transmission directe par voie aérienne

Infection à Morbilivirus, virus à ARN, c'est un paramyxovirus

Phase d'invasion (2 à 4 jours)

- Fièvre progressive et catarrhe (inflammation des muqueuses provoquant une sécrétion excessive) 

occulo-respiratoire

- Signe de Köplik inconstant : taches blanchâtres sur fond érythémateux sur la muqueuse jugale en 

regard des prémolaires

Eruption morbiliforme

- 14 jours après le contage, derrière les oreilles, bouche puis toute la face, extension au thorax, MS, 

abdomen et cuisse

- Exanthème maculopapuleux à contours irréguliers avec intervalles de peau saine, non prurigineuse

- Régression en 5 à 6 jours

Auteur : Jean BROUARD
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Mesurespréventivespour lessujetscontactsde rougeole
Ý Contactentre5 joursavantl'éruptionet 5 joursaprèsle débutdel'éruption

Indications des IgIVdans les 6 jours après le contage

- Enfant < 6 mois avec mère non immunisée

- Enfant de 6 à 11 mois avec indication de vaccination si délai > 72h post-exposition

- Patient immunodéprimé dans tous les cas

- Femme enceinte non vaccinée non immunisée

Vaccination

- Sauf CI, selon le calendrier habituel, >3 mois après injection Igsi faite

- Enfant de 6 à 11 mois avec indication de vaccination si délai < 72h post-exposition : 1 
dose de vaccin monovalent (rougeole) puis deux doses de trivalent (ROR) selon le 
calendrier habituel

U

Auteur : Jean BROUARD
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Risquesde la rougeolependant la grossesse

Risque foetal

- Pas d'effet tératogène

- Accouchement prématuré (contractions utérines !)

- Rougeole congénitale ou post-natale (risque d'atteinte pulmonaire et de 

panencéphalite subaigue sclérosante)

Risque maternel

- Complications viscérales (pulmonaires) parfois létales

Auteur : Jean BROUARD
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QRM15 : Parmi les propositions suivantesconcernantla vaccination,lesquellessont

vraies?

A. LavaccinationBCGest recommandéechezles enfantsde moinsde 15 ansnésen

zoneŘΩŜƴŘŞƳƛŜtuberculeuse

B. LavaccinationDTPestobligatoirecheztous lesprofessionnelsde santé

C. Lavaccinationtyphoïdeestobligatoirecheztous lesprofessionnelsde santé

D. Levaccinanti-amarileestun vaccinvivant

E. Lesvaccinsvivantssontstrictementcontre-indiquéschezle patient asplénique
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A proposdu BCG

Å Isolat de M.bovis, atténué pour diminuer sa
virulence

Å Vaccin vivant atténué (= CI chez
ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊƛƳŞ!), protection vaccinale
pendant15ans

Å Intradermique

Å Protègeà 75-80% du risque de tuberculose
neuroméningéeet de miliaire tuberculeuse
chezƭΩŜƴŦŀƴǘΣdonnées controverséeschez
ƭΩŀŘǳƭǘŜ

Å Recommandationforte (pasŘΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴύà
vaccinerà partir de M1 et ƧǳǎǉǳΩŁ15 ansles
enfantsà risqueélevé
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Vaccinationschez lesprofessionnelsde santé

Vaccinationsobligatoires

- DTP

- HépatiteB

Vaccinationsrecommandées

- Grippe

- Coqueluche(suroutsi professionnelsde la petite enfance)

- Varicellesi non immunisé

- Rougeole

Auteur : Jean BROUARD
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A proposdu vaccinantiamarile
Å Vaccin vivant atténué obligatoire ou recommandé pour l'Afrique intertropicale et la 

région amazonienne

Å Efficace 10 jours après l'injection et toute la vie +++ (sauf si injection avant 2 ans ou 
pendant la grossesse)

Å Possible dès l'âge de 9 mois (6 mois si risque d'exposition élevé), si fait avant 2 ans 
rappel indiqué avant 6 ans

Å Déconseillé pendant la grossesse (sauf si impossibilité de retarder le voyage...) mais 
pas de contre-indication formelle

Å Contre-indiqué en cas d'immunodépression (dont VIH < 200 CD4/mm3) et en cas 
d'allergie vraie aux protéines de l'oeuf
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Recommandationsvaccinaleschezle patient asplénique

Aucune contre-indication vaccinale, notemment vaccins vivant
atténués OK +++

Auteur : Jean BROUARD
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QRM16 : Parmi les propositionssuivantes,lesquellescorrespondentà despatients à

haut risqueŘΩŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜinfectieuse justifiant ŘΩǳƴŜantibiothérapie probabiliste en

casde gestedentaire invasif?

A. Patientdiabétique

B. Patienttoxicomaneintraveineux

C. PatientporteurŘΩǳƴTAVI

D. Patientayantun antécédentŘΩŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜ

E. PatientatteintŘΩǳƴŜtétralogiede Fallotnon opérée

Auteur : Jean BROUARD
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Patients à haut risque d'endocardite pour lesquels une antibioprophylaxie 

est indiquée avant soins dentaires

Antibioprophylaxie: Amoxicilline 2g 1h avant le geste Clindamycine si allergie

Indiquée pour les soins dentaires suivants:

- Manipulation région péri-apicale de la dent

- Manipulation ginigivale

- Effraction de la muqueuse orale (dont le détartrage)

Pour les cardiopathies du groupe A

Auteur : Jean BROUARD
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QRM17: Parmilespropositionssuivantes,lesquellescorrespondentà une indication à

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴŘΩƛƳƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴŜǎtétaniques?

A. Plaieétendueet souilléechezun patient de 40 ansayantréalisésondernier rappel

vaccinalàƭΩŃƎŜde 11ans

B. Plaieétendueet souilléechezun patient de 70 ansayantréalisésondernier rappel

vaccinalàƭΩŃƎŜde 55ans

C. Plaiesuperficielleproprechezun patient de 25ansjamaisvaccinécontrele tétanos

D. Plaiepar un couteauchezun patient de 35 ansayant réaliséson dernier rappel à

ƭΩŃƎŜde 25ans

E. Co-administrationavecle rappel vaccinalà viséepréventivechezun patient de 65

ansimmunodépriméenƭΩŀōǎŜƴŎŜde plaie
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Stratégie anti-tétanique devant une plaie

Traitement de la plaie

- Désinfection, parage (excision des tissus nécrotiques, ablation des corps étrangers)

- Pas de suture si le parage n'est pas satisfaisant, pas de pansement occlusif.

Evaluer l'immunisation antitétanique

- Sur carnet de vaccination ou autre document médical

- Test immunologiques de détection des anticorps dans les SAU

Vaccination antitétanique + Immunoglobulines spécifiques

- Rien à faire chez le patient à jour de ses vaccinations

- Vaccination devant toute plaie chez un patient non à jour

- Immunoglobulines tétaniques devant plaie majeure ou suspecte de contamination tellurique chez 
un patient non à jour
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