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GICM ! A propos des bactéries en général

1
A - - les cocci gram positif sont des bactéries aérobies strictes,
B- | Les bactéries & tropisme Intracellulaire sont toutes des bacilles gram positifs.
C- | Les bactéries a tropisme intracellulaire sont sensibles aux macrolides.
D- ! Les bactéries anaérobies sont résistantes aux aminosides.
E- Les entérobactéries sont résistantes aux  glycopeptides.
QCM { A propos des parasites en ganéral
2
A- [ Les protozoaires sont des vers.
B- Les helminthes sont des organismes uniceliulaires.
C- : Les helminthes induisent des hyperéosinophilies.
D- : Les amibes et le plasmodium sont des protozoaires.”
E - : Les taenias et les schistosomes sont des helminthe&
QCGM § A propor des virus en général L
3 ’

A- 7 Le VHC est un virus & ADN,

B- i Le VIH estun virus 3 ADN.

C- :leVHBestunvirusaARN. .-
D- ¢ HSV estun virus 2 ADN. )
E- Le VHB est un virus 4 ADN. | S

QCHM £ A propos des cocci Gram pcsmfs (CGP) """""""""""""

4
A- ile staphyiocoque est un, CGP se presentant en’ amas i
B- Devant un CGP ép amas™, l‘examen direct, l’antzbiottque de premlére intention est

Famoxicilline. Yoo e e .
C- Les entérobar‘ténes sontdes CGP e L
D - Les streptocoques som des CGP e présentant en chalnettes
E-_ : Certains CGP sont résistants aux C3G.™. ;
QCM § Parmi les splrochétes, on retrcuve A

5 b,
K- Treponema Pali‘tdum
7 B- ! Leplospira mterrogans
“C- & Leishmanja infanturi

D- i.Borrelia Biyrgdofeti,
Ex : Listeria MonJo éhe.
QCM AFf propos du pnéumocoque de sensibilité diminuée a la pénicilline (PSDP):

A- se déﬁmt par Une CMl de la pénicilline < 0,06 mg/L.
B- Lej Jeune age etla vie en collectivité sont des facieurs de risque.

C- ile ﬁsque de PSDP est & prendre en compte dans le traitement des pneumopathxes
franches lobaires aigues.

D- Le risqlie'de PSDP est & prendre en compte dans le traitement des méningites &
pneumocoque.

E- Le mécanisme de résistance est une modification des protéines liant les pénicillines
(PLP).
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A propos de staphylococcus aureus résistant a la méticilline (SARM):

C-

Uincidence des infections 2 SARM est actuellement en forte augmentation en France.
Il est sensible & certaines béta lactamines telles que l'association Amoxicilline-Acide
clavulanigue.

Le mécanisme de résistance se fait via 'acquisition du géne mecA qui code pour la
PLP2a. .

Les situations & risque sont principalement les infections lides aux soins.

La vancomycine est 'antibiotique de premiére intention.

Le SARM est sensible aux antibiotiques suivant:

La Vancomycine.

{'association Amoxiciline-Acide clavulanique.
La Rifampicine.

La Fosfomycine.

La Ciprofioxacine.

GCM- & Pseudomonas Aeruginosa est sensible aux anfibiotiques suivant:
9
A- i LaRifampicine
B- | LaPipéracilline-Tazobactam.
C- i Limipenem
D- : LaGentamicine.
E- . LaCefipime,
GCM ¢ Les facteurs de risque d’infection a E. Coli sécréteur de béta lactamase & spectre
44 i § étendu (EBLSE) sont:
A- : Lejeune age et a vie en collectivité (créche).
B- ! Un antécédent diinfection ou de colonisation urinaire 8 EBLSE inférieur 4 6 mois.
C- Un sondage urinaire & demeure.
D- Un voyage en Gréce récent.
E- Une prise de péniciliine + inhibiteur (ex : Amoxiciline + Acide Clavulanique) ou de
fluorequinolone inférieure a 6 mois.
QGW. .} A propos d'E. coli BLSE:
I :
A- [ o mécanisme de résistance est la production d’une enzyme hydrolysant la plupart des
R-lzctamines en dehors des carbapénémes et de la cefoxitine.
B- Les facteurs de risque d'EBLSE sont & prendre en compte dans le traitement d'une
pyélonéphrite aigue compliquée d'un choc septique.
C- Les facteurs de risque I'EBLSE sont & prendre en compte dans le traitement d'une
- cystite simple.
D- i Les facteurs de risque d'EBLSE sont 2 prendre en compte dans le traitement d'une
infection urinaire masculine.
E-

L'antibictique de premiére intention en cas d'infection urinaire documentée & E. coli BLSE |
est la Pipéracilline-Tazobactam. ‘

E. coli BLSE est sensible aux antibiotiques sulvant dans plus de 50% des cas

La Pipéracilline + Tazobactam.
L'lrnipenem.

La Ciprofloxacine.

La Ceftriaxone.

i_La Nitrofurantoine.
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: Les spirochétes  I'état sauvage sont habituellement sensibles aux famille
7 d’antibiotiques suivantes ) )

Nitroimidazolés (ex : Métronidazole)

Macrolides

. C3G injectables

Aminosides

Cyclines

* Concemant la résistance aux antibiotiques:

Le SARM représente 60% des staphylocoques aureus hospitaliers.
La résistance du pneumocoque aux macrolides augmente.

Elle est définit par une CMI supérieure & la concentration obtenue dans le sang a
posologie usuelle.

D- Toutes les entérobactéries sont sensibles a I'association Amoxicilline-Acide clavulanique
a |'état sauvage.

Toutes les entérobactéries sont sensibles aux C3G & I'état sauvage.

i Les différents mécanismes de résistances bactériennes aux antibiotiques sont:

L'augmentation de I'élimination des antibiotiques via des protéines d'efflux.
La diminution de la perméabilité membranalre,

L'inactivation enzymatique de I'antibiotique.

La modification de la protéine cible.

Le changement de parol avec passage de cocci Gram + vers bacille Gram -
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| CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

ocMm |

Réponse: CDE

bactéries les plus communes sont classées en:

- Cocci ou bacille selon leur forme

- Gram + ou Gram - selon leur réaction 4 la coloration de Gram
- Aérobie ou anaérobie selon leur métabolisme.

B : non, les bactéries a tropisme intracellulaire ne font pas partie de cette classificatio
comme les mycobactéries et les spirochétes. m

C : oui, certaines sensibilités particuliéres sont a connaitre: £3

- lLes spirochétes sont sensibles & la doxycycline, a lamoxicilline et aux C3G.
« D : oui, certaines résistances sont & connaitre: (3

- Les entérocogues sont résistants aux C3G.

- Les entérobactéries sont résistantes aux glycopeptides

- Les anaérobies sont résistantes aux aminosides.

«E:oul. (3

«< A : non, cela n'a rien & voir. Un coccl gram positif peut étre aérobie ou anaérobie. Les

- Les intracellulaires sont sensibles aux macrolides, aux fluoroquinolones et aux cyclines.

Réponse:CDE

« A : non, les helminthes sont des vers. B3

= B : non, les helminthes sont pluriceliulaires. £
= C:vrai 3

=D vral, 3

«E:vrai. B3

Réponse :DE

« A non, les virus 2 ADN sont le VHB, HSV, HPV, VZV, EBV, CMV. &

« B : non, cest un retrovirus. If circule sous forme d'ARN monobrin puis est franscrit en
la transcriptase inverse une fois en intra-cellulaire .

» C:non. 03

« D:non. 3

e E:non. B3

ADN via

Réponse: ADE

et les entérocoques. 4
« B : non, en premiére intention devant un staphylocoque, on utilise la Pénicilline M ou

= A: oui, les CGP regroupent les staphylocoques (en amas), les streptocoques (en ch inette),

la

Vancomycine si un staphylocoque resistant (S. aureus ou S. coagulase negative) est
suspecté. 0

= C - rion, c'est un BGN (contrairement aux entérocoques). £
= D : oui. B
« E : oui, ce sont les entérocoques. £
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iRéponse: ABD
i« A:oui 3
= B : oui.
« C:non. @

* D : oui, ce sont les 3 bactéries de type spirochétes. Aucune ne peut &tre mise en culture. &
* E:oul (Y ‘

'Réponse: BDE

: = A:non, par définition le PSDP a une CMI pénicllline > 0,06 mg/L (et il est dit résistantala
péniciiline si CM! > 2mg/L).

* B : oui, les autres facteurs de risque sont la prise de béta-lactamine inférieure & 1 mois, les
antécédents d'OMA ou de pneumopathie, une hospitalisation récente, Fimmunodépression. EQ

* G non, on utilise la méme antibiathérapie {(Amoxicilline 1g x 3/jour) que le pneumacoque soit
PSDP ou non. On augmente les doses & 4-6 g/jour seulement s'il est résistant. {13

= D : ouj, si la CMI de 'amoxicilline est < 0,1 le traitement par amoxicilline est possible, sinon on
utilise les C3G IV. L1

= E:oui. B3

i Réponse:CDE

= A non, lincidence des infections & SARM est en nette diminution, par opposition aux
infections liées aux entérobactéries productrices de BLSE. &3

= B : non, il est résistant aux béta tactamines, aux fluoroquinolones et aux macrolides. ¢
= C:oul 2

» D : oui, et surtout en Gréce, aux USA et en Algérie. ¢

= E: oui, contrairement au SASM qui est fréquemment sensible aux quinolones. 3

Réponse: ACD

i « A oui, c'est I'antibiotique de premiére intention. £3

e B:non, X

o C:oul

» D oui, les autres sont: la Teicoplanine, I'Acide fusidigue, le Linézolide, la Daptomycine, la
Ceftaroline et le Ceftobiprole (les 2 seules béta lactamines). ¢

« E: non.

{Réponse:BCE

i - A:non. [}

:oui. EQ

: oui, comme le Méropenem, mais pas I'Ertapenem. 03

. non, mais I'Amikacine et la Tobramycine oui.

: oui, les autres sont: la Ceftazidime, la Ciprofloxacine, 'Aztréonam. &

moom

iRéponse:BDE

= A non, c’est un facteur de risque de PSDP. X

= B: oui.

= C : non, le SAD est pourvoyeur d'infection urinaire mais n’est pas un facteur de risque
indépendent d'infection & EBLSE.

* D:oul (I3

{ = E:oul
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E Réponse AB ! |
= A oul, it s'agit 1a de la definition d’une f3-lactamase & spectre étendu. E;D {

* B : oui, il faut également prendre en compte le risque d'infection & BLSE en casde |

 pyélonéphrite aigue avec sepsis sévére ou geste urologique prevmxble ET antécédent de
' colonisation urinaire ou d'infection urinaire 4 EBLSE dans les 6 mois. &' | ‘

« C:non. @ |

- D non. 13

FE: non, on utilise un Carbapeneme + Amikacine en premiére intention. m

Réponse ABE 1 %
« A oul, environ 80% des E. coll BLSE sont sensibles a la Pipéracilline + Tazobactarn AL}
« B : oui, E. coli BLSE estactueliement constament sensible aux Carbapén&mes. Toutefoxs du
| fait d= I'émergence de souches d’entérobactéries productnces de carbapénémase, ll s'agit
| d'une classe d’antibiotiques & épargner le plus possible et qui ne doit étre utilisées qu en
. I'absence d'altemative. £ ‘
« C: non, seulement 30% des E. coli BLSE sont sensibles aux ﬂuoroqumolonesx ]

+ D : non, par definition, une BLSE hydrolyse les C3G. 0% de chance d’efﬁcacﬁe donc 81]
«E:oui 2 ‘

1

Réponse :BCE

* A non. X

«B:oui. Q

= C:oul A

» D:non. X 3 |
= E : oui, ce sont les 3 antibiotiques utilisés dans le traitement de fa syphlhs (senSIbllité aux

. son emplol), la borreliose de Lyme, et la leptospirose. E |

R‘éponse tBCE

= Az non, 14% environ. £

= B : oui, d’'oli 'amoxicilline en premiére intention. 3

« C : oui, avec CMI = concentration la plus basse permettant d'inhiber la crolssance
. bactérienne. 3

= D : non, les entérobactéries du groupe 3 ont une céphalosporinase qui n est pas affectée par
" les inhibiteurs de pénicillinase.

= E : oui, 4 'état sauvage, aucune entérobactérie n'est résistante aux CSG lnjectables

Toutefois, pour les entérobactéries des groupes 3 et 4 (possédant une céphalospormase) en
' cas de fort inoculum bactérien ou de diffusion insuffisante des C3G sur le site infectieux, la
. céphalosporinase peut &tre déréprimée et hydrolyser les C3G (mécanisme de réslstance

. CAG (ceftazidime / cefepim), non hydrolysables par les céphalosponnases déréprimees

Réponse ABCD

' macrolides & I'état sauvage, mals nombre de résistance acquis desormals trop lmportant ipour

acquis). De fait, en cas d'infection & entérobactérie du groupe 3 ou 4, on préfére employer des

» A Vrai, par exemple pour la résistance acquise de S. aureus aux cychne
. pneumonia aux macrolides . £

= B : Vrai, mécanisme notamment employé par les entérobactéries. £

» C : Vrai, mécanisme de résistance des entérobactéries (fabrication de pé
' céphalosporinases etc.). (3

= D : \rai, mécanisme de résistance du pneumocoque (PSDP, PRP) et de.

n
= E : Faux, n'existe pas. X

S ou de‘S.i

o
nicilinases, de

S. aureus (SARM).
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QCM 1 : Les antibiotiques actifs sur les gemmes intracellulaires sont;

A-  Les macrolides.

B-  Larifampicine.

C- Lescydlines.

D-  Lesfluoroguinolones.

E - __L’association Amexiciliine - Acide davulanique.

QCM2 | lLes antibiotiques a bonne diffusion dans le LCR sont:

A- Les carbapénémes.

B-  La rifampicine
C-  Les fluoroquinolones. A
D-  Lecotrimoxazole
E-__Les C3G injectables oy

GCEM3 | Les antibiotigues a bonne diffuslon osseuse sont
A-  Les fluoroguinolones. -

B-  Les béta-lactamines. .
C-  laprstinamycine. k
D-  La rifampicine. ’

E- Les aminosides.

QGM4 Les antibiotiques ayant une bonne biodlspomblhte per 08 sont' ]
A- Les aminosides. FRY s, .
B-  Les glycopeptides.

C- Les fluoroquinclones.

D-  Larifampicine. S

E - les carbapénémes. P e Yo -
QGM35 | Les antibiotiques 3 activité bactéricide (:oncentraﬁpn dépendante sont
A- Les péniciliines. T : s :

B-  Lesaminosides. *

C- Les glycopeptides. *

D- Les ﬂuoroqumolones. S

E- Les maciolides.. R - ; :

QCM6  :Les anhblotxques utmsables chez la femme enceinte quel que soit le trimestre sont:
A- Les cephalosponnes 0% 3 SRS ;

B- Les macrolides, .

C--""Les guinolones™ ™ *

,D"'- Les &minosides. "

SE- Les cydlines.

SQEMT FParmides antibiothues sqnvant, lesquels ont une action antitoxinique?

A La Cﬂndamycm&

B-.  LOxacljine. ™

C- = la Clproﬁoxacme

D- Le Lingzolide, %
E-  kAmoXicilline. o

QCWMAE 1.Quelssont les effets Indésirables potentiels des fluoroquinolones?

A- lnsufﬁsance réngale aigué

B- Effets: neuropsychlques notamment une confusion chez la personne agée.
C- Phototaxicité

D-  Allongemient du QT.

E- Ruptures tendineuses.
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E- | Estcontre indiquée en cas de défict en G6PD.

" GICWQ | A propos des aminosides: .
A- | Lagentamicine est plut6t active sur les Gram+ tandis que I'amikacine est d'avantage
- utilisée contre les Gram-. . ‘
B-  Leur principal effst indésirable est constitué par leur hépatotoxicité. ‘
C- | Leur toxicité vestibulocochléaire est réversible a l'arrét du traitement.
D- | Laconcentration maximale au pic est prédictive de la toxicité du traitement et permet ainsi
| d'adapter la posologie. |
E-  lis sont utilisés en association dans l'immense majorit¢ des cas. 1
QCM 10 ! A propos des carbapénémes: . ‘
A- | iis font parfis des antibiotiques au spectre le plus large.
B- | lis sont inactifs sur les bactéries intracellulaires.
C- | Leur activité est bactériostatique. .
D- | LErtapénéme est le seul carbapénéme inactif contre le Pseudomonas.
_E-__| lis scnt administrés par voie entérale ou parentérale.
GEN41 [ A propos de I'acide clavulanique:
A- i s'agit d'une R-lactamire. g
B-  llestimpossible de l'utiliser seule, indépendament de I'amoxicilline ou de la ticarcilline,
C- | Elle inactive les péniclilinases. ’
D-  Elle permet & 'amoxicilline d'éfre active sur les entérobactéries du groupe 2.
E- ' Elle permet a 'amoxiciliine d'étre active sur les germes intracellulaires. |
" QEM12_ | Le cotrimoxazole: B
A- | Estcomposé d'une association entre un suffamide et du triméthoprime. i
B- . Estuninhibiteur d'une enzyme intervenant dans le métabolisme de Facide folique en acide
¢ folinique.
C-  Peut provoquer des cytopénies.
D- | Peut provoquer des réactions d'hypersensibilité, notamment des DRESS
E- | Peut provogquer un allongement du QT. i
QCM 13| La vancomycine:
A-  Nestjamals utilisée par voie orale.
B- . Estun macrolide.

C- | Estresponsable de Red Man syndrome en cas de perfusion trop rapide. ‘ ‘
D- | Estnéphrotoxigue, il est donc nécessaire de mesurer ses taux résiduels chez Pinsuffisant
- rénal. 1

E - . Diffuse bien dans les séreuses.

QCM14 | Lalévofloxacine:

A- | Estlaforme lévogyre du racémique ofloxacine.

B- . Ne peut étre administrée que par voie parentérale

C- | Aune activité anti-pneumococcique.

D-  Est contre indiquée chez I'enfant pendant sa crolssance.

QCM S | Quels sont les effets indésirables de la nitrofurantoine?

A-  Une pneumopathie d'hypersensibilité.

B- . Une insuffisance rénale.

C-  Une hépatite médicamenteuse,
D- | Une neuropathie périphérique.
E - . Une neutropénie.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

Connaissances, (3 Déduction, = Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Eliminerles incorrectes, 5} Iére idée

"i{Réponse:ABCD

= A:oui 3
* B:oul 3
= Coul B3
» D : oui, ce sont les 4 antibiotiques 4 bonne diffusion intracellulaire. 3
* E : non. £

Réponse: BCD
= A:non. £3
* B :oui. &3
= C:oul 3
= D : oui, et les phénicolés. 3
= E : non, quand bien méme ce sont des antibiotiques actifs sur les principaux germes des

méningites, leur diffusion intrathécale est assez faible, nécessitant 'emploi de forte dose pour
obtenir une concentration correcie dans le LCR. (0

Réponse:ACD
* A:oui 2
* B:non 2
*C:oul £
= D : oul, ce sontles 3 antibiotiques & bonne diffusion osseuse. ()
* E: non, leur diffusion osseuse est nulle. &3

Réponse: CD
« A non, jamais per os. X

* B : non, jamais per os. X La seule exception est la vancomycine per os indiquée dans le

traitement de la colite & Clostridium Difficlie qui agit alors localement dans le tube digestif sans
étre absorbée. ¢

« C:oui.
= D:oui 0¥
* E: non, jamais per os. X

Réponse: B D
= A:non, B3
= B 1 oui, comme les Imidazolés (Métronidazole) ce sont des antibiotiques bactéricides dont

I'activité est optimale lorsque les concentrations sont elevées. Les aminosides sont donc
administrés une (a 2 fois) par jour pendant une courte période. L2

= C:non. 2

= D : oui, les fluoroquinolones sont des antiblotiques bactericides concentration dépendant. €3
= E : non, les macrolides et les lincosamides sont des antibiotiques bactériostatiques. (2
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Réponse: A B

- Azoul 62
: «B:oul. B
| 6.1 =Crinon X
! = D:non. X
« E - non. Les autres antibiotiques contre indiqués pendant la grossesse sont: fa rifampicine et
! e sulfaméthoxazole-triméthoprime (particuliérement au premier trimestre). 8|
Réponse : AD
X « A oui, C’est le plus utilisé. B3
7 = B :non, (X
= C:non. ER
«D:ou 3
= E:ncn, &3
Réponse:ABCDE
'« A oui, différents mécanismes sont possibles, cristallisation intra-tubulaire puis nécrose
tubulaire algué aux fortes doses ou nephrites interstitielles d'hypersensibilité, £
# = B:oui &2
= C:oui B3
= D:oui. &I
= E:oui.
Reponse : AE
« A oui, ce sont les deux principaux aminosides, H3 ;
« B : non, les principaux effels indésirables des aminosides sont la néphrotoxicité et la toxicité
vestibulocochiéaire qui est irréversible. &3
9 « C:non. [
« D : non, la concentration maximale au pic est prédictive de I'efficacité du traitement, tandis que
la concentration minimale ou le taux résiduel est prédictif de la toxicité. €3
3 » E : oui, une exception notable est le traitement probabiliste de la pyélonéphrite aigué avec
contre-indication aux C3G et aux fluoroquinolones. EQ :
Réponse: ABD
* A oui, mais le nombre de bactéries sécrétrices de carbapénémases augmentent. [RE}
« B:oui. H3
) « C: non, comme toutes les bétalactamines ce sont des antibiotiques a activité bactéricide
0 .|  temps-dépendante. X
* D : oui, I'Ertapenem est le carbapenem au spectre le plus étroit, inactif sur le pseudomonas et
les entérocoques. 3 '
» E : non, ils ne sont pas absorbés par voie entérale donc toujours utilisés par voie parentérale.
Réponse :ABCD
» A oui, ce sont des bétalactamines ayant une activité antibactérienne trés faible, se fixant de
fagon iréversible aux pénicillinases qui de fait n*hydrolyseront plus 'Amoxicilline. AR
" 1 * B:oui, tglles que: amt?xicilline—acide clavulanique (Augmentin®), Ticarciliine-Acide
Clavulanigue (Claventin®)... (3
= C:oul £
= D : oul, ce sont les principales sécrétrices de béta-lactamases. AR}
= E : non, rien a voir. X
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B - ;iRéponse: ABCD

* A : oui, C'est I'association sulfameéthoxazole-triméthaprime. £

= B : oui, utilisé au long cours (comme dans la prévention de la pneumocystose chez
Fimmunodéprimé), il doit &tre associé a une supplémentation en acide folinique. (13

* G : oul, par son mécanisme d’inhibition du métabolisme de I'acide folique. &2
=D :ou &2
* E ¢ non, les antibiotiques qui aliongent le QT sont les macrolides et les fluoroquinolonses. X

13

Réponse:CDE
* A non, il est utilisé par voie orale dans les colites a Clostridium. 223
* B : non, c'est un glycopeptide. X
* C : oui, c'est un effet indésirable. Mnémotechnique : Veinile Allergie (Red Man syndrome)
Néphrotoxicité COMYCINE (1

= D oul. Indépendemment de toute insuffisance rénale, la posolagie de la Vancomycine doit
toujours &tre adaptée a la vancocinémie. Un autre effet indésirable de la Vancomycine est
Iintolérance veineuse (possible thrombose superficielle au point de perfusion).

* E : oui, c’est une de ses caractéristiques, 63

%

Réponse: ACDE
* A oui, ¢’est une fluoroguinolone de 3&me génération. £32
* B 1 non, la biodisponibilité par voie orale est trés bonne. (0

* C: oui, ¢’est une fluoroquinolone anti-pneumococcique de 3éme génération (FQAP), a large
spectre. (3

* D : oul, comme toutes fes fluoroquinolones. 2
= E: oui, comme toutes les fluoroquinolones. £3

15

Réponse:ACD
=A:oul 3
= B : non, mais elle est contre indiquée en cas d'insuffisance rénale sévére, car risque
d'accumulation. £
= C:oui. (3
= D : oui. La nitrofurantoine est un antibiolique utilisé dans les infections urinaires mais ses

indications sont limitées du fait de ses nombreux effets indésirables en cas d'emploi prolongé
(toxicité hépatique notament). £

= E:non. 03
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QCM1 | Les complications possibles en lien avec une rhino-pharyngite sont:

A-  Une sinusite aigue.

B- Une otite moyenne aigué purulente

C-  Une staphylococcie maligne de la face.
D- Un érysipéle.

E-  Unethrombophlébite cérébrale.

QCM2 | A propos de la formation des sinus:

A-  Le sinus sphénoidal se forme vers 'a4ge de 8 ans.
B- Le sinus sphénoidal est le dernier sinus & se former.
C- Le sinus frontal est le dernier sinus a se former.
D- Les cellules ethmoidales apparaissent précocement, dés les premiers mois de vie.
E- ji_e sinus maxillaire se forme vers 'dge de 3-4 ans.
- acm3 | A propos de la sinusite maxillaire:
A- C'est fa sinusite la plus fréguente.
B- La douleur est typiquement unilatérale et pulsatile.
C- La douleur augmente lorsque la téte est penchée en avant.
D- Laréalisation d'un scanner est systématique.
E- Si l'origine est dentaire, Femploi d’Amoxicilline — Acide Clavulanique est obligatoire pour

couvrir les BGN.

QCMA4 | A propos de la sinusite frontale:

A-  La réalisation d'un scanner est systématique.

B- La douleur est typiquement susorbitaire, pulsatile, et majorée le soir.
C- Les complications ies plus fréquentes sont oculo-orbitaires.

D- Les complications les plus fréquentes sont neuromeéningées.

E- Le traitement de premiére intention est l'amoxicilline.

i bCME ' { Les germes les plus fréquents lors d’une sinusite compliquant une rhinite sont:

A-  Pseudomonas Aeruginosa.

B-  Strepococcus pneumoniae.

C- Haemophilus Influenzae.

D-  Staphylococcus aureus

E- Branhamella catarrhalis.

QCM#6 | Les différentes causes d'inflammation sinusienne sont:
A-  Barotraumatismes

B- Allergies

C- iBréche ostéomeéningée.

D - §Sun'nfection bactérienne de rhinite simple.

E- ﬁlnfection dentaire.
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Qcmy _A propos de I'ethmoidite:

A- Elle atteint 'enfant de plus de 10 ans.

B- ' Laforme oedémateuse se caractérise par un oedéme palpébral de Fangle inféro-externe
de l'oeil, douloureux et fébrile. .

C- L'enophtaimie douloureuse signe une forme collectée. )

D- Le scanner est systématique.

E- Le traitement est Fassociation Amoxicilline - Acide ciavulanique en premiére intention.

QCMB8  Quel(s) est (sont) le(s) signe(s) justifiant la réalisation d’un scanner des sinus au
cours d'une ethmoidite ?

A- Une diplopie.

B - Une anesthésie cornéenne.
C- Une ophtaimoplégie.

D- Une exophtalmie.

| E- Une mydriase aréflexique.

} QCM 8 Devant une angine ulcéronécrituque, on peut évoquer le(s) diagnostic(s) suivant;
A- Une syphilis.

B- Une mononucléose infectieuse.

C- Une agranulogytose.

D- Une diphtérie.

E- Une angine de Vincent.

_QCM‘!G _A propos des généralités sur les angines:

A- Les angines blanches erythémato-pultacées sont le plus souvent bactériennes a
streptocoque de groupe A.

B- Il faut penser a 'EBV devant une angine pseudomembraneuse & membranes adhérentes
hémorragiques.

C- I faut penser au VIH devant tout type d'angine si il existe des conduites a risque.

D- Les virus de type Coxsackie sont responsables d’angines vésiculeuses.

E- L'angine herpétique est le plus souvent grave.

QCM 11 ' Le test de diagnostic rapide (TDR) est indiqué dans le/les cas suivant:

A- Systématiquement chez les enfants de plus de 3 ans.

B- Systématiquement chez les enfants de moins de 3 ans.

C- Chez 'adulte si le score de Macisaac est supérieur ou égal 4 1.

D- Chez I'adulte si le score de Maclsaac est supérieur ou égal a 2.

E - Chez l'adulte si antécédent d’'angine a streptocoque.

acM12 ' A propos des ofites externes:

A- La cause la plus fréquente est d'origine virale, en lien avec le VZV.

B - Typiquement, I'examen otoscopique retrouve un tympan bombé.

C- La baignade en été est un facteur de risque.

D - Le traitement se fait par une antibiothérapie locale, en goutte.

E- Si Pseudomonas aeruginosa est le germe responsable, il existe un risque d'ostéite de la

base du crane.

QCM 13 Quelles sont les bactéries les plus fréquemment en cause dans les otites moyennes
- aigués de I'enfant (OMA)?

A- Haemophilus Influenzae.
B- Strepococcus pneumoniae.
C- Candida albicans

D- Neisseria meningitidis

E- Pseudomonas Aeruginosa.
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acm 14 7 A propos de la paracentése: ‘ |

A - . Elle a pour but I'étude microbiologique de la collection rétrotympannique. !

B - Elle a pour but le drainage de Ia collection rétrotympannique. '

C- Elle est indiquée en cas d'OMA résistante &'deux antibiotherapies différentes.

D- Elle est indiquée en cas d'otites récidivantes ou trainantes.

E- Elie est indiquée en cas de terrain immunodéprimé. i

QCM 15 ! A propos de 'antibiothérapie dans une OMA: j

A-  Elle est systématique quel que soit 'age en cas d’OMA congestive. ‘

B- Elle est systématique quel que soit 'age en cas d'OMA suppurée.

C- En cas de conjonctivite associée, on utilise V'association Amoxicilline - Acide clavulanigue
en premiére intention. !

D- L’antibiothérapie de premiére intention est Passociation Amoxiciliine - Acide clavulanique
dans la majorité des cas.

E- En cas de résistance a I'association Amoxicilline Acide clavulanique, it faut rechercher un
PSDF.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

£ Connaissances, 01 Déduction, = Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
J Eliminer les incorrectes, 3 Iére idée
f Réponse: AB
~ »A:oui
* B :oui. (3
1 * C : nen, complication liée a une thrombose septique & S. aureus survenant aprés manipulation
d'un furoncle. &3
* D : non, £33
* E:non. £2
:Réponse: BDE
. = A:non, entre 10 et 15 ans.
* B:oui. £33
2 = C: non, entre 5 et 10 ans.
= D : oui, c'est le premier & se former. A noter que I'ethmoide se forme pendant les premiers
mois in-utéro et s'aére (apparitions des cellules ethmoidales) dés les premiers mois de vie.
= E : oui.
‘Réponse: ABC
. = A:oui D
= B : oui, et acmé en fin d'aprés midi ou la nuit. £2
3 .
= C: oui 3
= D : non, seulement si complication, origine dentaire, et parfois si sinusite bloquée. {3
+ = E:non, on couvre les anaérobies. £3
. Réponse: ABD
© o« A:oul D
= B: oui.
= C : non, les complications orbitaires sont 'apanage quasi-exclusif des ethmoidites. &3
4 * D : oui, avec les sinusites sphénoidales, les sinusites frontales se compliquent essentiellement
au niveau cérébro-meéningé, justifiant la realisation systématique d'une TDM cranio-
encéphalique. &3
» E : non, Amoxicilline - acide clavulanique en premiére intention pour les sinusites frontales,
. sphénoidales et ethmoidales. ¢
Réponse:BCDE
= A:non. (3
5 * B : oui, tous sont présents de fagon physiologique au niveau de sphére ORL. £3
» C:oui 3
* D:oui. @3
' E:oul@
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‘fRéponse:ABDE-

= Ac:oui &3
, = B:ouifd
6 o
i = C: non, rien a voir. X
* D:oui. B3
 +Eoui (i
"‘Réponse:DE
. = A non, elle peut atteindre 'enfant dés son plus jeune age car le sinus ethmoidal se forme dés
le premier trimestre de grossesse. (3 |
-+ B:nor, c'est I'angle supérointerne. 3 ‘ ‘
¢+ C:non, cest I'exophtalmie qui doit faire rechercher une complication (énophtaimie = deil
7 enfonce dans la cavité orbitaire). £
» D : non, le diagnostic est clinique. La recherche d'une complication intra-orbitaire compressive
. se fait via la clinique également (rechercher d’une mydriase unilatérale, d'une baisse de
. Iacuité visuelle, d’un trouble de Poculomotricité extrinséque). Le scanner sert a rechercher le
type de complication a quantifier selon la classification de Chandler (abcés sous-périoste,
. ahcés intra-orbitaire ou thrombose du sinus caverneux) et de guider le geste chirurgical. £3
? « E ; oui, c'est I'antibiotique de premiére intention. £Q
§Réponse:ABCDE
« A - oui. La diminution de l'acuité visuelle peut étre liée & une compression du nerf aptigue. (28]
8 { =B :oui (I '
. = C:oui &3
= D:oui
| = E:oui @
‘Réponse: ACE
: « A : oui. Le plus souvent c'est un chancre induré propre indolore associé a une adénopathie
i dans la zone de drainage. &3
g » B : non, EBV donne typiquement des angines pseudomembraneauses. A
© = C: oui, il faut toujours réaliser une NFS devant ce type d'angine. &'
« D : non, la diphtérie donne typiquement des angines pseudomembraneuses. 23
|« E: ouj, la Iésion est alors non indurée, associée a un mauvais état buccodentaire. Une autre
7 étiologie est le cancer ORL. o f
: ‘Réponse: CD
g = A : non, les angines sont le plus souvent virales. AN
; . = B:non, EBV est responsable d'une angine & membrane décollable, non adhérente
40 1 (contrairementala diphtérie).
« C : oui, surfout si le TDR est négatif et que I'angine est trainante. L2
- - D oui, c'est 'herpangine, diagnostic différentiel de I'angine herpetique. [RA]
« E : non, elle est d'évolution bénigne. £
: iRéponse: AD
.« A oui, le TDR est systématique chez 'enfant de 3 a 18 ans. [
“ « B : non, chez Penfant de moins de 3 ans, ['otite est virale le plus souvent. £
I = C:non, le score de Maclsaac doit &tre supérieur ou égala 2. O
. «D:oui. 3
= E : non, rien & voir. X
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|12

_Reponse:CDE

* A non,le zona (a VZV) est un diagnostic différentiel de I'otite externe, qui est plutdt d’origine
mycosique ou bactérienne (staphylocoque doré, pseudomonas aeruginosa), &3

* B : non, le-tympan est normal. C'est une atteinte du conduit auditif externe qui est

inflammatoire, oedématié voire sténosa. £
* C:oui, Cestle principél facteur de risque. £
* D: oui. (I
* E : oui, c'est 'otite maligne externe o, a redouter chez le diabétique ou chez
limmunodéprimé. .
‘Réponse:AB
: . * A:oui llfaut y penser devant 'association ofite + conjonctivite.
* B:oui B3
13 = C:non. E3
= D: non. £33
* E 1 non, le pyocyanique est responsable d'otite externe, notamment chez le sujet agé
diabétique.
/Réponse : ABCDE
o« Azoui (2
* B : oui. Ce sont les deux principaux buts.
4 . C:oul
* D:oui G
« E : oui. Les autres indications sont: OMA hyperalgique, OMA compliquée, nouveau né de
moins de 3 mois.
Réponse : CE
A nan, la forme congestive ne nécessite qu'un traitement symptomatique. £E3
* B 1 non, 'antibiothérapie n'est indiquée qu'a 48h de traitement symptomatique en cas
d’évolution stagnante ou défavorable chez 'enfant de plus de 2 ans et chez 'adulte. 13
15 = C: oui, on vise alors 'haemophilus, grand sécréteur de bétalactamase, d’ou la nécessité de

l'acide clavulanique. £

« D : non, on utilise Famoxicilline seule dans la plupart des cas. Les seules indications de
l'association amoxiciline- acide clavulanique sont la suspicion d’haemophilus et 'OMA
suppurée du nouveau né. £

« E:oui @}
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1 Quel(s) est/sont le(s) critére(s) d’évaluation hospitaliére d'une pneumopathie algué
communautaire?

Une confusion.
B- Un &ge supérieur & 65 ans avec des comorbidités 2 risque de décompensation.
C- Une polypnée > 30 RPM
D- Une figvre supérieure & 39°C quelle que soit la tolérance.
E- Un terrain immunodéprmeé. - :
SO 1 Quel(s) est/sont te{s) critére(s) d’admission en reanimatlon d’une pneumopathie
- (G2
.1 comrnunautalre? :
A- Présence d'une hypoxémie malgré oxygénathérapie mammate au masque haut
concentration. %,
B- Un &ge supérieur & 65 ans avec des comorbidités & nsque de décompensatno -
C- Une pression artérielle systolique inférisure a110 chez un, patlent non hypertendu chronique_.
D - Une hypotension nécessitant f'utilisation de medlcaments vasopresseurs R Y |
_E-  Une fréquence respiratoire supérieure & 30:’minute ST s e

aoms

:3 Un jeune homme de 22 ans, en bonne sante, wvant ‘chez ses parents ‘se présente ‘en
1 consuitation de médecine generale pour ung ‘toux fébrile. auscultation, retrouve des
crépltants en base gauche of [a- radlographie thorachue conﬁrme a pmsenee d’'un
foyer parenchymateux | Basal gauche "La tolérance respfratoire. neurologlque et

1 hémodynamiques sont bonpes ef, vousvous orientez vers une prise erl charge

1 ambulatoire. Quel(s) examen(s) complémentalre(s}demandez vous -3 fitre

A=
B-
C-
D-
E-

.t systématique?-. L e
Un exarnen cy’cobacténologique des crarhats
Une antlgenune ‘Pneumotgque.
Une antlgenune Legxdnnelle

3 paires d’ hémocultures L -

Aucun examen, complémentalre en, plus de la radlographle thoracique.

. QCM4.. [ A propos deéfexamer: cytobactéqo}cgique des crachats (ECBC):

AA-
B-
D ]

B

""Pour gtre mferprefable Il faut que | le nombre de PNN soit supérieur & 25/champs.

Pour gtre mterpretable, J faut que & nombre de cellules épithéliales soit supérieur &

.~....,__251charnPS

ta culture est: sigmﬁcat}ve pour ‘un seuil supérieur ou égal & 1045.

Une cultu:e posmve a Psaudemonas aeruginosa & un seuil supérieur & 1047 est plus en
"-faveur d’une {nfection que d'une colonisation.

Une cufture posxtlve a Legionnelle 4 un seuil supérieur & 10°7 ne permet pas de différencier
une colonisation d'urie infection.

Quelle(s) est (sont) le(s) caractéristique(s) cliniques évocatrices d’une pneumopathie &
pneumgcogque: :

B -

C-
D-
E-

Début lnsidleux

Contexte épidémique.

Survenue préférentielle sur terrain débilité.

Figvre volontiers supérieure & 39°C avec frissons.

Isolement de cocel Gram + encapsulés a fitre significatif 4 'ECBC
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e

QNS Quelle(s) est/sont la/les bactérie(s) dite(s) atypique(s) responsable(s) de
o pneumopathies communautaires? )

"A-  Le pneumocoque.
B- Chlamydophyla psitacci.
C- Chlamydophyla pneumoniae.
D- Mycoplasma pneumoniae.
E- Coxiella Burnetti. .
acm7 | Quelle(s) est (sont) le(s) caractéristique(s) d'une pneumopathie & mycoplasme?
A- Atteint des sujets jeunes.
B - Responsable de microépidémie.
C- Début brutal.
D- Résistante a 'amoxicilline.
E- Mgaractére volontiers grave.

Un homme de 46 ans, sans antécédent particulier, éleveur de canard dans le sud ouest
de la France, vous consulte pour un tableau de preumopathie d’évolution subaigué
accompagnee de myalgies importantes. La radiographie thoracique montre des
acKs infiltrats interstitiels bilatéraux non-systématisés,

Il 'y a pas de contexte d’intoxication alcoolotabagique. La sérologie VIH est négaﬁve.i

Quel diagnostic évoquez vous?

A- Une pneumopathie & pneumocogque.

B- Une légionnellose.

C- Une pneumopathie & Chlamydia psittacci.
D- Une figvre Q.

E- Une maladie professionnelie potentielle.

AR7EEY ] } A propos de Coxlella Burnetti:

A- Il s'agit de la bactérie responsable de la maladie de Whipple.

B - Elie est responsable de pneumopathies atypigues.

C- L’homme s'infecte aprés contact avec les oiseaux.

D- Elle peut étre déclarée comme maladie professionnelle chez les éleveurs de bétail.
E- Le diagnostic se fait grice aux prélévements d'hémocultures.

QEM 1D i A propos de Legionnella pneumophila:
A- C'est un BGN. ‘

B- Elle a un tropisme intracellulzire,
C- Le sérotype 4 représente 90% des sérotypes.
D- Le risque de contagion est élevé.
_E-  Lalégionnellose est une maladie & déclaration obligatoire.

Qe Parmi les signes cliniques suivant, quel(s) est/sont celui/ceux qui vous orienterai{ent)
"' vers une légionellose devant un sujet atteint d’une pneumopathie?

A- Des troubles digestifs fréquemment associés.
B- Une figvre élevée.

C- Un syndrome canfusionnel.

D- Une rhinorrhée.

E- Un pouls dissociés.
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' QeMz Parmi ies signes biologiques suivant, quels sont ceux fréquemment rencontrés au

cours d’une légionellose ?

Une hypernatrémie par déshydratation.
Un syndrome inflammatoire franc.

Une cholestase ictérique.

Une rhabdomyolyse.

-Une thrombopénie.

acm iz Quel(s) est (sont) le(s) facteur(s) de risque de pneumopathie & Pseudomonas

Aeruginosa?

A-
B-
C-
D-
E-

Un antécédent de pneumopathie inférieur 4 6 mois.
Etre atteint d'une mucoviscidose.

Etre porteur d'un cathéter central.

Une prise de béta-lactamines inférieure & 3 mois.
Un antécédent de colonisation & Pseudomonas.

QoM 14 § A propos des pneumopathies & Staphylocoque doré:

A~
B -
C-
D-
E-

Elles sont fréquentes.

Elles sont souvent postgrippales.

Elles sorit associées & un surrisque de pneumopathie nécrosante.

Les expectorations hémoptoigues font partis des arguments cliniques en faveur.
Le traitement est I'Oxaciiline par voie orale.

QEM 15 } A propos du traitement des pneumopathies:

A-

B-
C-
D-
E -

En ambulatoire, 'antibiotique de premigre intention en 'absence d'élément d' orientation vers
un pathogéne en particulier est I Amoxicilline.

En cas d'infection non grave, de suspicion de pneumocoque et d'allergie aux bétalactamines,
Yantibiotique de choix est la Pristinamicine.

En hospitalisation conventionnelle, I'antibiotique de premiére intention est la Lévofloxacine.

En cas de légionellose non grave, Vantibiothérapie repose sur I'utilisation d'un Macrolide
pendant 10 & 14 jours en monothérapie.

En réanimation, on utilise une trithérapie C3G + Macrolide + Lévofloxacine en probabiliste.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE'QGM - COMMENTAIRES

QCHM £id Connaissances, © Déduction, & Arg Fréquetice, ¢ Formulation, X
Eliminerles incorrectes, @ Tére idée
Réponse:ABCE
* A oui, la confusion fait partie des critéres du CRR65. (1
* B : ou, I'age fait partie des critéres du CRB65. Si I'état général et [e contexte social Is
4 permettent, une prise en charge ambulatoire peut &tre possible. [

* C:oul, il s'agjt 1& encore d'un critére du score CRB 65 (33
* D : non, 'hospitalisation dépend surtout de la tolérance de Ia fivre. X
* E: oui, c'est un terrain a risque. £

Réponse: ADE

* A oui, les ressources potentiellement utilisables pour compenser une hypoxémie réfractaire
sont alors soit I'Optiflow® en cas d’hypoxémie isolée, {oxygénothérapie nasale & trés haut
débit, jusqu'a 60L/min), soit la VNI-PEP en cas d'acidose respiratoire hypercapnique non
compensée. En cas d'échec d'une de ces deux méthodes, il s'agit d'une indication a une
intubation oro-trachéale. Toutes ces modalités d'oxygénation ne sont possibles qu'en soins
intensifs / réanimation en dehors des services sur-spécialisés, 3

B : non, c'est un critére d'hospitalisation. L'admission en réanimation dépend plus de la
clinique et de la tolérance de linfection plutst que du terrain. (3

C : non, le critére est une PAs < 90, (D

D : oui, la prescription d’amines vasopressives n'est autorisée que si le patient est scopé et en
service d'urgence type SAUV ou de réanimation/soins intensif, la surveillance du patient sous
amines étant trés rapprochée et nécessitant donc des effectifs parameédicaux et médicaux
adaptés. E3

= E: non, il s'agit d'un critére d'évaluation hospitaliére mais pas d'hospitalisation en réanimation.
Toutefois, il s’agit d'un élément inquiétant devant faire rechercher d'autres indications & une
hospitalisation en réanimation. &3

Réponse : E
= A non, 'ECBC n'est réalisé quen cas d’hospitalisation. £&

* B : non, Pantigénurie légionelle n'est réalisée qu'en cas d’hospitalisation en réanimation ou en
cas d'hospitalisation en salle avec des arguments clinico-biologiques en faveur du diagnostic.

* G : non, 'antigénurie pneumocaque ne doit théoriquement étre réalisée qu'en cas
d'hospitalisation en réanimation. (0

* Dt non, les hémocultures ne sont réalisées qu'en cas d'hospitalisation. €3

* E: ouj, la radiographie thoracique est le seul examen & réaliser dans ce contexte, sans critére
d'hospitalisation (homme jeune, pas de critére de gravité clinique, pas de notion de terrain &

risque). (1
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| Réponse: A

= A:oui £ _

« B : non. Potir que PECBC soit valide, le nombre de cellules épithéliales doit &tre inférieur a
10/chamrips et le nombre de PNN doit étre supérieur & 25/champs. Ces seuils déterminent
Forigine sous glottique de I'expectoration. R

4 « C: non, le seuil est de 10~7 quel que soit le germe. AK} '

: D ; non, le seuil ne permet pas de faire la différence entre une infection et une colonisation,
clest la clinique qui le permet. Autrement dit, une colonisation est toujours asymptomatique
quel que saft le seull de bactérie en culture. (1

- «'E": non, la légionnelle est toujours pathogéne et son isolement confirme Vinfection. Une

colonisation a légionnelle n'existe pas. Ed

! Réponse: C
= A': non, le début est typiquement brutat. 3

« B : non, it Iy a pas de transmission interhumaine avec le pneumocogue. r's
« C: oui, chez un patient atteint de pneumopathle infectieuse, on redoute en premier lieu le
5 pneumc e (baptisé le « Capitaine des hommes de la mort ~ Captain of the men of death »
par Sir William Ostér himself 1) et la |égionnelle. Ce sont les deux germes les plus susceptibles
:  d'envoyer patient en réanimation. &
i = D:oui, clagsigue, 2

» E : oui, le pneumocoque est un coccus Gram + encapsulé, 1

Réponse :BCDE
= A non, ce'est pas un germe atyplque. X
« B:oui. I
6. «C:oul @
= D:oul (2

« E : oui, ce sont les guatre principaux. B2 La fievre Q & Coxiella burnetti doit &tre évoquée
devant une pneurno-hépatite chez un éleveur de bétail. X

Réponse: AB D
= A oul E¥
« B:oui. (3
7 « C : non, le|début est progressif en 2 a4 3 Jours. 3
« D:oul ¥

« E : non, ¢'est une pneumopathie génératement bénigne. Le tableau pseudo-grippal hors
contexte épidémique chez un sujet jeune vivant collectivité doit faire évoguer le diagnostic. £

Réponse : CE
= A : non, I'évolution insidieuse et le terrain ne sont pas en faveur. ©
» B : non, leterrain n'est pas en faveur (personne &gée, fragile, comorbidités). 3
2 » G oui, pneumopathie des éleveurs d'oiseaux ou de volaille. La phase initiale peut &tre brutale

8 ou subaigué, il existe des signes extrarespiratoires (myslgies +++, splénomeégalie, cytolyse
hépatique|..). &

« D : nor, le début est plutbt brusque, aprés contact avec des bovins ou des ovins. ©3

- E : oui, la psittacose est une maladie professionnelle, également appelée « maladie des
éleveurs d'oiseaux ». 3
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Réponse: B D

= Az non, elle est responsable de la figvre Q. £3

*B:oui 02 .

* C: non, c'est aprés contact avec les bovins, ovins, caprins. &3
* D : oui. £

* E : non, les hémocultures sont le plus souvent neégatives. Le diagnostic se fait par [a sérologie.
o0 )
3

10

Réponse : ABE

= A:oul D

* B:oujcestun BGN a tropisme intracellulaire facultatif. [

= C: non, cest le sérotype 1 qui est le plus fréquent (85% des légionelioses en France). C'est
d'ailleurs le seul reconnu par lantigénurie. [

* D :non, il n'y a pas de fransmission interhumaine. La contamination se fait par nhalation
d'sau contaminée. Toutefols, par exemple, plusieurs membres d'une collectivité peuvent étre
atteints s'ils ont ét& exposés au méme adrosol contaminant, sans qu'il y ait toutefois de
transmission interhumaine. £Q

*E:oui o

i

Réponse: ABCE

* A oui, des troubles digestifs sont présents dans 50% des cas, de type variable (diarrhée,
douleurs abdominales pseudo-chirurgicales, constipation etc.) {12

» B: oui. ¥

* C : oui, une pneumopathie avec des signes heurologiques doit &tre considérée comme une
légionnellose. .

= D non, il n'y a pas de signe ORL le plus souvent. Les signes associés sont extrarespiratoires:
troubles neurologiques, troubles digestifs, myalgies, troubles du rythme cardiaque... X

= E : oul, ceci peut également &tre ié 2 Ia présence d’un bloc auriculo-ventriculaire, plutét rare
mais possible au cours de la légionellose. 13

12

Réponse: B D
* A non, il existe le plus souvent une hyponatrémie par SIADH. x
* B :oui &}
= C: non, c'est une cylolyse hépatigue que F'on retrouve le plus souvent. X
= D : oui, 'augmentation des CPK doit &tre un élément en faveur du diagnostic. 2
= E : non, on retrouve plut6t une thrombocytose expliquée par le syndrome inflammatoire. X

13

Réponse:BE
* A nen, ¢'est un facteur de risque de PSDP. {3

* B : oui, les 3 facteurs de risque sont: la mucoviscidose, les bronchectasies, et un antécédent
de contamination a pseudomonas. £

* C:non. (3
« D 1 non, c'est un facteur de risque de PSDP.
« E:oul. (R
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14

Réponse:BCD

* A non, rare. &3

= B oui, le plus souvent. £33

» C : oui, si le/staphylocoque est sécréteur de la Leucocidine de Panton Valentine (sous PVL +),
il y un risque de pneumopathie nécrosante. (2

= D:oui 3 .

+ E : non, le traitement de premiére intention des pneumopathies postgrippales est 'association
Amoxicilline Acide clavulanique, celle-ci couvrant S. aursus, Haemophilius influenzae, S.

pneumoniae et et S. pyogenes, principaux germes des pneumonies post-grippales. 3

Réponse: ABD

* A oui. Le premier germe {le plus fréquent et le plus grave) & traiter est le pneumocoque.
L'antibiotique de premiére intention est donc I'Amoxicilline. 0

- B : oui, ¢'est 'alternative principale. E3

= C: non, cest 'Amoxicilline toujours, ou les macrolides en cas de suspicion de légionnelle ou
de pneumnopathie atypique, ou I'association Amoxicilline Acide clavulanique si la personne est
agée. £}

= D:oul (2

« E : non. En réanimation, une bithérapie est le plus souvent suffisante C3G + macrolide ou
C3G + lévofloxacine (FQAP). La seule exception est en cas de risque de Pseudomonas, la

trithérapie est alors nécessaire par bétalactamine sensible au Pseudomoenas (Cefixime,
Piperacilline Tazobactam ou Imipenem) + amikacine + macrolide ou FQAP, EXY
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| Parml les signes cliniques sulvant, lequelllesquels est/sont présent(s) lors d’une

o { arthrite septique aigus?
A- Topographie préférentielle & la hanche chez 'adulte.
B - Mobilisation passive douloureuse.
C- Mobillisation active douloureuse.
D- Survenue brutale.
E- Attitude antalgique en extension.

acmz Devant un tableau d'arthrite de genou suspectée étre d'origine infectieuse, quel(s)

:; estisont votre/vos premier{s) réflexe(s)?

A-
B-
C-
D-
E-

Echographie articulaire en urgence, dans les 4h de la prise en charge.
Radiographie de I'articulation en urgence, dans les 4h de la prise en charge.
Ponction articulaire en urgence, dans les 4h de Ia prise en charge.

Scanner en fenétre osseuse en urgence, dans les 4h de la prise en charge.
Réalisation d’hémocultures en urgence, dans les 4h de la prise en charge.

CGCWM3 | A propos du traitement d’une arthrite aigué infectieuse:

A-

B-

Un avis au prés de 'équipe d'orthopédie doit systématiquement &tre pris afin d'évaluer la
nécessité de réalisation d’un lavage articulaire +/- synovectomie.

Une antibiothérapie probabiliste est nécessaire dés la suspicion diagnostigue, avant méme
la réalisation des prélévements infectieux, compte tenu de la gravité de la pathologie.

Une antibiothéraple adaptée est mise en place aprés réception de I'antiblogramme, sans
antibiothérapie probabiliste préalable afin de ne pas traiter inutilement par antibiotiques une
arthrite microcristalline.

L'immobilisation de P'articulation doit &tre maintenue tant que l'appui est impossible. Aprés
cela, la remise en charge dott étre la plus précoce possible, aidée de préférence par de fa
kinésithérapie.

Une immobilisation prolongée d'au moins un mois est nécessaire en prévention de
larthose post-arthrite.

QCHE4 | Quel(s) est/sont le(s) élément(s) & rechercher devant un tableau de polyarthrite?

B-

C-

D-
E-

Un souffie de régurgitation valvulaire, une endocardite pouvant &tre responsable d'un tel
tableau.

Des rapports sexuels & risque, une gonococcemie pouvant étre responsable d'un tel
tableau.

Une hyperuricémie, une valeur normale de I'uricémie infirmant le diagnostic d'arthrite
goutteuse.

Une notion de diarrhée récente, un épisode infectieux & Yersinia pouvant étre rasponsable
d’'une arthrite réactionnelle.

Des érythémes noueux, un syndrome de Lofgrén pouvant réveler une sarcoidose.

QEMS | Quel(s) est/sont le(s) signe(s) radiologlque(s) d'une arthrite septique?

A-
B-
C-
D-
E-

Deéminéralisation épiphysaire.

Pincement de l'interigne articulaire.

Ostéophytes.

Erosions sous chondrales.

La radiographie peut étre normale au début des symptémes.
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est/sont le(s) signe(s) radiographique(s) d'une spondylodiscite?

B- Une épidurite.

C- Un pincement discal

D- Des &rosions des plateaux vertébraux adjacents au disque atteint
‘E - Une vertébre borgne.

Quelie
spond

s} peut/peuvent &tre lafles complication(s) neurologique(s) d’'une
ylodiscite?

Un syndrome de la queue de cheval.
Une compression médullaire.

Une ccmpression radiculaire.

Une comg
‘Une réten
A propos des examens complémentaires & réaliser devant une suspicion de
spondylodiscite:

ression tronculaire.
tion aigué d'urine.

A- La poriction biopsie discovertébrale est systématique.

B- Les hémocultures sont systématiques méme en I'absence de fievre.

C- L'IRM rachidienne est examen radiologique qui se positive le plus précocement.
D- La scintigraphie osseuse est limagerie de premiére intention.

E- La ponction lombaire est systématique.

ceEM9-- { A propos de la conduite & tenir devant une spondylodiscite;

Laréelisa

tion d'ure nouvelle IRM rachidienne ainsi que la prise d'un avis neurochirurgical

Fracture

A- en urgence s'imposent devant tout signe neurologique évoquant une compression au
niveau rachidien et apparaissant au cours de la prise en charge.
En cas de syndrome septique franc (fizvre élevée, frisson) voire d'état septique grave,

B- rantibiothérapie probabiliste est mise en place en urgence aprés la réalisation des
hémocultures.

C- Le traitement antibiotique est instauré pour une durée de 6 semaines au total.

D- Un déoubitus strict est nécessaire a visée essentiellement antalgique. La confection d'un
corset de maintien lombaire peut &tre nécessaire en cas de risque fracturaire.

E- Une échographie trans-thoracique doit systématiquement compléter le bilan de toute
spondylodiscite hématogéne.

QCR 10+ Quel(s) est/sont le(s) signe(s) radiologiques d’une ostéite?

A- Ostéolyse mal limitée.

B- Fracture en bois vert.

C- Apposition périosiée plurilametlaire.

D- Présence de séquestre osseux.

en motte de beurre.

i A pre

spos des généralités sur Postéite:

La fiévre

A- est le plus souvent absente.

B- Le début est le plus souvent brutal.

C- Linfection se fait par voie hématogéne le plus souvent.

D- Les hémocultures permettent généralement d'identifier le germe.
E- La ponction biopsie osseuse n'est pas indispensable.
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L Qéh;}@ A propos des infections sur prothése en post opératoire précoce:

A-
B-
C-

D-

E -

Par définition, ce sont des infections survenant dans les 12 semaines suivant la chirurgie,
Le premier signe est une inflammation locate puis une désunion de la cicatrice.
Le traitement passe par la reprise chirurgicale avec lavage et changement de prothése.

Le traitement passe par la reprise chirurgicale avec lavage abondant mais la prothése est
laissée en place.

Le traitement est médical avec une antibiothérapie de longue durée sans intervention
chirurgicale nécessaire le plus souvent,

QEM13 A propos des infections sur prothése en post opératoire tardive:

A -

B -
C-

D-
E-

Classiguement, la douleur est modérés &i pessistante depuis la chirurgie, sans notion
d'intervalle fibre,

Le syndrome inflammatoire biologique est constant.
La cicatrice peut étre normale.

L'antibiothérapie probabiliste est instaurée apres ponction articulaire qui confirme le
diagnostic.

Le traitement nécessite idéalement une ablation de prothése.

QEM4 | Quel(s) peut/peuvent étre le(s} signe(s) radiologique(s) d’une infection de prothése?

A-
B-
C-
D-
E-

Descellement prothétique.

Séquestre osseux.

Liseré périprothétique.

Epaississement des parties molles en regard de la zone infectée.
Zones d'ostéolyse.

- Gaem 15 | A propos de Finfection du pied diabétique:

A-
B-

C-
D-
E-

Clest la premiére cause d'amputation chez le diabétique.

En I'absence de signes d'infection de la peau ou des tissus mous, le contact osseux garde
une bonne valeur prédictive positive d’ostéite.

Le bilan d'extension de I'atieinte osseuse est preférentiellement fait par la radiographie.
L'gcouvillonnage superficiel de la plaie permet le diagnostic bactériologique.
En cas d'ostéite, la biopsie osseuse transcutanée permet le diagnostic bactériologique.
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CORREGTIONS & STRATEGIE QCM

Qcm

] STRATEGIE:QCM:~COMMENTAIRES.
£¥Connaissances, 3 Déduction, = ArgFréquence, & Formufation, X
Eliminerles incorrectes, 5 Tereddée

Réponse:BCD

i = A:nop, fe site de survenue préférentielle des arfhrites septiques de fadulte estle genou.

= B : oui, impotence fonctionnetie. E3

« C: oui, impotence fonctionnelle. &3

= D:oul &3

« E : non, Faititude antalgique est en flexion ou « flessum ». 0

- i Réponse:CE

» A non, Péchographie peut servir a guider la ponction articulaire dans certains cas (suspicion d'arthrite de
hanche, épanchement faible ou cloisonné par exemple) mais n'a pas de caractére urgent, le diagnostic
posttif étant clinique et le diagnestic microbiologique étant fait par la ponction et les hémoculiures . X

« B :non, ce n'est pas le premier réfiexe & avoir, d'autant plus que les signes darthrites sont retardés ala
radiographie et n'apparaissent que 3 & 4 semaines aprés le début des symptomes. Les radiographies
devront tcutefols &tre réalisées pendant [hospitalisation afin de suivre T'évolution de P'articutation durant ies
mois qui suivent. X

« C :oui, cest le premier réflexe & avoir qui permet le diagnostic et d'individualiser le germe responsable ou
de metire en évidence des cristaux fors des arthrites microcristalines.

= D : non, les signes sont plus précoces au scanner qu'a la radiographie mais aucun intérét de réaliser un
scanner en urgence. X

» E : oui, toujours réaliser des hémocultures avant Fantibiothérapie, pour rechercher le germe. &

' Réponse :AD

» A :oui, la décision dépendra du germe (lavage volontiers réalisés en cas d'arthrite staphylococcigue,
beaucoup moins en cas d'arthite & gonocoquie par exemple) et de la durée d'évolution du tableau. 0

« B : non, fantbiothérapie sera mise en place aprés les préléverments, en fonction de la porte d'entrée et du
terrain. 83

« C 1 non, fnieux vaut fraiter trop 16t que trop tard. £

« D : oui, limmobilisation est réalisée & visée antalgique et une immobilisation prolongée risque d'enraidir
Particulation, & limiter au maxdmum E3 ,

= E:non&d

~-iRéponse:ABDE

« A :oui, toujours rechercher la porte d'entrée. B

- B : oui, polyarthrite septique = bactériémie = endocardite? &'

+ C:non, la normalité de P'uricémie, irés fréquente durant les crises de gouttes, ninfirme en rien le diagnostic
de polyarthrite goutteuse. &2

« D:oul EQ

« E:ouj, le syndrome de Lofgrén, forme aigué et de bon proriostic de sarcoidose associe Figvre, Ganglions
(adénopathies médiastinales), Rhumatisme {bi-arthrite de chevifles) et Erythéme Noueux - LOFGRENL2

Réponse :ABDE

« A:oui, c'estle premier signe a apparaifre, au moins 10 jours aprés le début des symptomes. EL¥
« B :oui, par la destruction du cartilage, & 3 semaines du début. (2

= C :non, les osigophytes sont des signes darthrose, résultant de la construcfon osseuse. X

= D : oui, par la déminéralisation osseuse inflammatolre, & 3 semaines du début. (3

~ E : oui, et elle peut le rester si le fraiternent est précoce. [SLR
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: Réponse :ACD

= A:oui, les signes radiclogiques sont tardifs et n'apparaissent qua 3 semaines du début des symptGmes
eriviron.

= B : non, l'épidurite, qui corresponid & une inflammeation des tissus entourant la dure-mére, ne peut se voir
sur une radiographie. On peut la voir sur une tomodensitométrie ou une IRM. X

6
= C:oui, le pincement peut étre global ou partiel. £3
* D :oul. Les autres signes sont: un effacement du liseré corfical, des géodes sous chondrales parfols, voire
une réaction ostéophytique condensante & un stade évolug. £
* E tnon, la vertébre borgne est une ostéolyse focale d'une vertgbre. La spondylodiscite lyse le disque
interveriébral etles plateaux veriébraux avant foute chose. X ’
Réponse:ABCE
= A:oul B3
~ B:oul (I
T = C:oui. Ces complications neurclogiques sont & rechercher diniquernent et justifient une IRM en urgence
en cas de doute voire une chirurgle de décompression en urgence. &3
= D: non, pas de relation anatomique. X
= E:oui 3
Réponse:BC
« A:non, elle est réalisée seulement si les hémocultures sont négatives, £}
= B :oul, les hémocultures sont & faire en systématique et & répéter aprés la ponction biopsie discovertébrale
8 si celle ci est réalisée. 03
= C:oui £2
= D : non, limagerie de premigre infertion est INRM. La scintigraphie est une altlemative en cas de contre
~ indication ou de non disponibilité de 'RM. X
= E :non, la ponction lombaire est inutile et contre-indiquée en cas de compression médullaire. X
Réponse:ABCDE
= A:oui B3
= B : ou, toutefois, en I'absence de signe de gravil, on préfére attendre les résultats des hémocultures et la.
g realisation de la ponction biopsie avant d'instaurer 'antibicthérapie. (0
» C:oul [
= D : ouij, tant que persiste la douleur. £
= E :oui, pour rechercher une endocardite (présente dans 15-20% des spondylodiscites, le diagnestic d'une
atieinte cardiaque modifiant I'antibiothérapie). ‘
Réponse :ACD
= A:oul (13
* B :non, rien & a voir, cest une fracture spécifique de 'enfant. X
10 .
= C:oui 3
= D:oui
= E:non, rien & voir, c'est une fracture spécifique de 'enfant. X
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| QCM1 | Aproposde Fimpetigo:

B-
C-
D-
E-

L'origine virale est la plus fréquente. ‘

S. pyogenes est la bactérie la plus fréquemment en cause.

I touche le plus souvent jes enfants.

Il s’agit d'une dermatose non contagleuse. v
Il est responsable dy syndrome pied main bauche,

Qem2 {Quel(s) est/sont le(s) signe(s) clinique s) de ’impetigo?

A- " Lalésion primaire est une vésicobulle qui évolue en croute,

B- Le regroupement de lésions peut former des placards polycycliquss, .
C-  L'absence d'adénopathie est ja régle, autrement, il s'agit d'un.gutre diagnost]
D~ Lalocalisation péribuccale est ia plus fréquente. A
E- _ Ilestsouvent associé & une franche altération de l'état général.

| GCM3 " TA propos du traitement de I'impetigo:

B-
C-

D-
E-

Si les lesions sont peu étendues, on utilise [ Acide Fué{dique::}bér vgle“qréfe:
Siles Iésions sont peu étendues, on utilise la-Mupirging en application-jocale.

Les formes étendues se traitent par Fassoclation Améxicilline-Acide clavdlanigue }3'a.f"ine 5T
orale.
L'éviction scolaire est systématique.

Une vaccination des cas contacts.est-cgnséi_lléet""w-""""'”"'

QCM4 | A propos des folliculites:

A
B-
C-
D-
~E~

C'est une infeclion du follicule §pilo—s_él)acé;’_T
L'orgelet est la forme centrée Sur ud ci~
Le sycosis est la forme centrée'sur Cln~p0“ll'8ﬁ"vis_age, velontiers deila barbe.
Le rasage de prés est u'ﬁvfacteur"-favoﬁsant.

Le frottement est uj facteurfavorigant,

QCMSE | Apropos.des furoncles: ™.

A~ Clest une kifection du-follicule pifo-sébacs.. :

B-  Cestune hydrosiadénite. *, w0 e

C-  Le staphylocoque dore ést le'gérme le"plus.souvent er cause.

D-  llpeut constituer une porte d'enrée de baetériémie.

£ . ketraitement sefait par 'association @moxii':il!__ine—AcIde clavulanique par voie orale de fagon

i QIIMG { A propos des fiiron ct{oses:

Systératique, sauf en cas d"allergie,.:’ e

Il $'agit Sune é.Ittjatiori"pouvaljt falre évoquer une infection & VIH, & dépister par sérologie en

A~ Cestuneforme réc_:id'i\{ante"-«;ie“-;“urohgles, le plus souvent multiples.

B Elle est souvent c_‘irié«,,gd;portége‘-phmhique de Staphylocoque epidermidis.

¢- *, cas te suspicion,

0. Des é‘c;puvlﬂpnnégeé"regggux"répétés sont nécessaires pour le dépistage du portage
chitoniqiie.

E-__ Eleatteiritie plus souvent des Sujets immunodéprimeés.

Qem7 A'propos du traitement et de Ia prevention des récldives des furonculoses:

A- Le traitement esf débuta apres la recherche de portage nasal du staphylocoque

B{- Pour éviter |a contagiosité, on conssille d'utlliser des sffets de toilette personnels

Cl- Le traitement, en cas de léslon & risque, se fait par antibiothérapie d application locale

DI orale et douches antiseptiques est nécessaire,

El-

Tous les sulefs contacts doivent étre décontaminés.
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‘ Réponse 1A
.4 = A:oui le tableau e plus typique est celui du pied diabéfique. Le plus souvent, il s'agit d'un mal perforant’

i

plantaire néglige, creusant jusqua l'os qui sinfecte avec les fsstis mous. Le fableau est celui d'un pled
inflammatoire sans figvre, lexamen des pieds monirant le mal perforant et lexamen au stylet permettant

z parfois d'avoir un contact osseux (os touchable et donnant la sensation de stcre mouiile). £3

ETES

+ B : non, le début est insidieux. o

« G non, le plus souvent, finfection se fait par incculation directe, d'ou le début insidieux et Fabsence de
bactériémie en général (hémocultures négatives). &4

1
1 = D:non
3

« E : non, la ponction biopsie osseuse est indispensable pour identifier le germe (contrairement ala
spondylodiscite ol linfection se fait par voie hématogéne donc ies hemocultures sont le plus souvent

i posives etla ponction biopsie mest alors pas nécessalre). ()

12

Réponse:BD
« A:non, la définition est dans les 4 semaines (1 mois). H2
« B:oul. &3
« G : non, le matériel est laissé en place. 0
» D:oui. B2

. Eﬂ non, la reprise chirurgicale pour lavage abondant est systématique, Tartibicthérapie seule ne suffit pas.

43

Réponse:ACE

« A oul, siily aune notion dintervalle libre, linfection sur prothése n'est pas « postopératoire », elle fait
suite & une bactériémie et est dite aigué hématogéne. £

« B : non, Cest une infection insidieuse, torpide. Les signes généraux sont inconstants, la CRP peut ére:
normale, le diagnostic est difficile. [

« C: oui. Le seul signe clinique estla douleur le plus souvent. A1)

{ + D:non, jamais d'antibiothérapie avant la chirurgie sauf en cas de signe de gravité, pour foute infection

! ostécarticulaire sur prothése. o'

« E : oui, la repose de prothése peut ensuile se faire dans le méme femps (enun temps) ou & distance aprés
plusieurs semaines Jantibiothérapie (en deux temps). Le changement de prothése est nécessaire afin de
refirer le biofim qui s'est constifué au niveat! de la prothése et rend les bactéries inaccessibles aux
antibiotiques. Le changement de prothise estidéalement & réaliser, mais chez certains sujets agés alétat

;  aliéng, porieurs de grosses prothéses, andiennes, on préférera souvent un trattement médical seul, B2

14

_ Réponse:ABCDE

- Azoul.
* B:ioul.
« C:oui.
« D:oui. £
» E:oul (3

Réponse :E

= A:non, l‘artéribpathie des membres inférieurs (liée ala médiacalcose chez les sujets diabstiques) estla
premigre cause damputation, linfection est la deuxiéme. (2 '

« B : non, la VPP du confact osseux est Slevée seulement si il existe des signes diinfection de la peau et des
fissus mous. A linverse, l'absence de contact osseux en Fabsence de signes d'infection des tissus mous a
une bonne VPN d'oestéite du pied. &2 “

+ C : non, Cest le scanner qui permet de raaliser le bilan lésionne! en premiére intention. En effet, 11 s'agit du
mellleur examen pour l'étude de F'os. De plus, la radiographie ne rontre de changement pathologiques
qu'au bout de plusieurs semaines. Ainsi, en cas de suspicion dostsite, un scanner sera réalisé afinde
guider le geste chirurgicat (amputation trans-phaniangienne, trans-méiatarsienne eto.) 23 )

+ D - non, 'écouvillonnages superficiel est inutile et retrouvera de la flore commensale de la peat.. f

E 4ot E:oul.fR
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B Q{}M 81 A propos de la staphylococcie maligne de fa face:

A- Elle peut faire suite & la manipulation d'un furoncle de la face.

B- Elle se caractérise par un placard extensif du visage de survenue brutale assoclé a un
syndrome fébrile.

c- Elle se caractérise comme un abcés profond douloureux de la face comprimant les voies
aériennes supérieures.

D- Une complication possible est la thrombophiébite du sinus caverneux.

E - Une complication possible est 'asphyxie.

QCMS | A propos de Pérysipéle:

A- Staphylococeus aureus est le germe le plus fréquemment en cause.

B- C'est une dermohypodermite aigue bactérienns nécrosante.

C- Le principal diagnostic différentie! non infectieux est la poussée aigué d insuffisance veineuse.

D- || atteint le plus souvent les membres inférieurs. -

E-  Le diagnostic est clinique.

QCWM 10 | Quel(s) est/sont le(s) facteur(s) favorisant d'érisypéle?

A- Un lymphoedéme.
B- Le diabdte.

C- L'obésité.
D- L'insuffisance veineuse.
E - |a xérose cutanée.
ek o Quel(s) est/sont le(s) signe(s) d’alarme a rechercher devant une dermmohypodermite
Qo1 . algue?
A- Une figvre supérieure a 39°.
B- Une crépitation sous cutanée.
C- Une hypoesthésie cutanee.
D- Une induration des tissus sous-cutanés allant au-deld des lésions visibles en superficiaiité.
E- La présence de phlycténes.

GG 12 | A propos de la fasciste nécrosante:

A- La prise d'AINS est un facteur de risque.

B- Le streptocogue du groupe A est le germe le plus fréguemment en cause.
C- Le diabete est un facteur favorisant.

D- La nécrose évolue de la superficie vers la profondeur.

E - Les formes périnéales sont appelées gangréne gazeuse.

GCM13 | Quel(s) est/sont le(s) facteur(s) favorisant de la candidose buccale?

A- Les bains de bouche.

B- La sonde nasogastrique.
C- Le diabste.
D- Les &ges exirémes (nourrissons, sujets agés)

E- Le port de prothéses dentaires.

A propos des différences entre Intertrigos & dermatophytes et intertrigos
-1 candidosiques:

A- ‘Les intertrigos candidosiques sont & fond sec.

B- Les intertrigos candidosiques s'étendent a distancs du pli.

C- Les intertrigos & dermatophytes ont des bords polycycliques.

D- Les interirigos 4 dermatophytes ont une fine collerette desquamative.

E - Les deux types sonf responsables d'intertrigo des grands plis.

QEM15 | A propos des teignes:

A- Les teignes tondantes sont contagieuses.

B- La teigne microscopique est responsable de grandes plaques d'alopécie.
C- La teigne suppurée n'est pas responsable de chute de cheveux.

D- Les personnes &gées sont les plus touchées.

E- Le traitement différe entre teigne tondante et teigne suppurée.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE:QCM.- COMMENTAIRES

acm £ Connaissances, &3 Déduction, = Arg Fréquence, § Formulation, X
Eliminer{es:incorrectes, @ Iére idée
Réponse: C
= A : non, 'impetigo est une infection bactérienne par définition. X
* B.; non, le germe en cause est le staphylocoque aureus dans 70% des cas, S. pyogenes dans
1 30%. 3 ‘
*C:oul I .
= D : non, Impétigo est contagieux, avec risque également d'zuto-inoculation. (X
= E . non, rien & volr, le syndrome pied main bouche est d'origine virale (entérovirus de type
coxsackie ++) X
Réponse: ABD
= A:oui X
o = B: oui I3
= C : non, la présence d'adénopathies satellites est tout a fait possible. 13
= D:oui. I}
= E:non 41
iRéponse:BC
| = A:non, clest lacide fusidique en application locale. 3
= B : oui, 2 & 3 fois par jour pendant 5 jours. EQ
3 * C : oui, ou pristinamycine en cas d'allergie.
= Sﬂ non, st les lésions sont protégées (ex : pansement), Fenfant peut fréquenter la collectiviié.
« E: non, il n'y a pas de vaccin. X
Réponse:ABCDE
« A:oui (3
4 * B:oul 3
= C:oui (3
= D:oul B3
¢ = E: oui. L'autre facteur favorisant est la macération. £3
; Réponse: ACD
* A oui, c'est une folliculite profonde et nécrosante. £
= B : non, 'hydrosiadénite est une infection des glandes sudoripares. X
» C: oui, comme une grande partie des infections baciériennes cutanées. 03
5 * D oul, c'est une porte d'entrée de bactériémie a staphylocoque aureus avec risque de greffe .
secondaire par la suite (endocardite, 10A...). La manipulation intempestive des ces Iésions est
proscrite. ¢
= E: non, I'antibicthérapie systémique est réservée aux formes & risque de gravité (furoncle
cervicofacial par exemple) ou de limmunodéprimé. EQ

Training Book QCM ~ Maladies infectieuses - 287




Réponse : A c

© o« Acoul T . .

» B : non, elle est due au portage chronique de staphylocoque sécréteur de toxine de Panton
Valentine, & rechercher systématique par écouvillonnage nasal ou pharyngé. £EQ

» C:oui, 3

= D : non, ce sont des éccuvillonnages ORL (nasaux ou pharyngés). Les écouvillonages rectaux
sont utiles pour dépister le portage de bactéries BLSE. £

« £ : non, la recherche d'un terrain particulier (ViH, Immunodépression, diab&te) doit &tre
systématiquement entreprise mais est le plus souvent négative. £

Réponse: A B

« A : oui, 'écouvillon nasal permet 'obtention de I'antibiogramme (de plus en plus de souches
résistantes & la méticilline). £3

» B : oui, la dissémination dans entourage est possible. (R

« C: non, le traitement se fait par Amoxicilline-Acide clavulanique par voir orale en cgs de iésion
active. 3

« D : non, la décontamination se fait par des douches antiseptiques quotidiennes pendant 5
jours assoclées a antibicthérapie locale par pommade (Mupirocine) & appliquer 2 fois par jour
dans les vestibules nasaux. £2

~ E:non. X

Réponse: ABD
= A:oul, (3
=B:oul. @
= C:non, rien a voir. X
» D:oui
» E:non, rien a volr. X

iRéponse:CDE

« A: non, contrairement & la plupart des Infections cutanées bactériennes, le germe le plus
fréquemment en cause est le streptocoque béta hémolytique du groupe A (aussi appelé
streptocoque pyogéne). 2

= B : non, c'est une dermohypodermite non nécrosante. £

= C : oui, linsuffisance veineuse peut étre responsable d’un tableau de grosse jambe rouge,
avec possible acutisation inflammatoire douloureuse. 1t s’agit donc du principal diagnostic
différentiel.

» D : oui, la porte d'entrée est souvent un intertrigo inter orteils. £3

= E:oul. A

Réponse: ACD
= A:oul (2
= B : non. C'est toutefois un facteur de risque de dermo-hypodermite nécrosante. X
* C:oul [
= D : oul. Ce sont les trois facteurs favorisant. £
= E:pon X
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= D : oui. Les autres signes sont: signes de sepsis grave, douleur intense non soulagée par les
antalgiques simples, évolution défavorable malgrés une antibiothérapie adaptée, extension
rapide, placards grisatres hypoesthésiques. 3

= E : non, mais c¢'est un facteur favorisant. 2

Réponse: ABC
= A:oul 3
=B:oul 2
12 | «C:oul. 03
» D : non, la nécrose évolue de la profondeur (hypoderme) vers la superficie, donc ce qui est
visible est souvent trompeur et faussement rassurant. £3
= E : non, les formes périnéales sont les gangrénes de Foumnier. £E3
Réponse: DE
=~ A:non X
= B:non. X
13 = C:non. X
= D:oul B3
= E : oui Devant une candidose buccale chez un sujet jeune ou devant une forme récidivante, la
sérologie VIH doit &tre systématique. &1
Réponse: CE
= A:non, les intertrigos & dermatophytes ont un fond sec tandis que les intertrigos & candida
ont un fond fissuré recouvert d'un enduit blanchatre, £2
14 * B : non, intertrigo & dermatophyte s'étend en dehors du pli contrairement au candida. £
= C: oui, l'intertrigo & dermatophytes & un bord polycyclique tandis que le candida a un bord
émietté avec une fine collerette desquamative ou pustuleuse. L2
* D:non. £
=~ E:oui I3
Réponse: A B
+ A oui, les teignes tondantes sont contagieuses contrairement aux teignes suppurées. £3
= B : oui, contrairement 2 la teigne trichophytique qui est responsable de petites plaques. €3
15 = C: non, la teigne suppurée est responsable d'un macaron inflammatoire suppurant du cuir

chevelu qui induit une chute de cheveux transitoire.
= D : non, ce sont les enfants qui sont les plus contaminées. £

* E: non, le traitement est le méme, par voie locale (dérivé azolé) et orale (griséofulvine ou
kétoconazole) pendant 6 & 8 semaines. £
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GCM 1 - | Les facteurs de risque ¢’IST sont;

A - Laprécocité du premier rapport sexuel.
B-  Unantécédent d'IST.

C-  Un&ge inférieur 4 20 ans.

D-  Un niveau socioéconomique élevé.

E-  Multiplicité des partenaires sexuels.

QCM2 | Le dépistage des IST est recommandé en cas de:
A-  Découverte d’une sérologie VHA positive. S

B-  Découverte d’une sérologie VIH positive. ;
C- Diagnostic de gale. -
D-  Grossesse.

E- Accouchement par césarienne.

retrouvé(s)?

GCM 3 Devant un écoulement urétral chez un, homme, quel(s) ge;me(s) peut}peuvent ’étre :

A-  Treponema Pallidum.
B-  Neissera Gonorrhoeae.
C-  Chlamydia Trachomatis.
D - Trichomonas Vaginalis.
E- HPV.

:QFJMA- i Devant une ulcération gémtale, on peut evoquer'
A-  Haemophilus Ducrey] K T
B-  Treponema Palidum. ™.
C-  Kiebslella: Granurornat{s T
D- Infectién a HSV2. *

E- Maladie ‘e Behcet

QCM35 | A propos de, Nefssera Genon'heae*.,,_

Awe Cestun BGN. %, -,

“B- Sadurée d’incubatlon est courte
c-_.¢C est. une cause: d’anorectlte

D « C’est une causs de phatjynglte fzainante.

“E- O est uné. cause d’arthnte mfecﬂeuse
QEMB_| Apropos du Chlamydia:
A — I gst molns iréque_nt qué le gonocogue.
B-* Sa dures d’lncubat.l'é"r'i' est longue, de 'ordre de plusieurs semaines.

C- "'{I existe des porteurs chroniques asymptomatiques.
D- ClestunBGN.

_E- 1l existe.15 stéréotypes différents.
QEMY - i Les complications possibles de Pinfection & C. Trachomatis sont:
A-  Lesinfections génitales hautes comme la salpingite.
B- lesyndrome de Fitz Hugh Curtls.
C- Le syndrome de Fiessinger Leroy Reiter ou arthrite réactionnelle.
D-  Une conjonctivite chez le nouveau né de mére infectée.
E- Lalymphogranulomatose vénérienne.
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. QCMER A propos de Treponema Pallidum:

A- Il est responsable d'une infection immunisante.

B- La transmission transplacentaire est possible. _
C-  Latransmission par contact cutanéomuqueux est possible.
D~ Latransmission par voie sexuelle est la plus fréquente.

_E-  Sadurée dincubsation est de quelques jours.
.__QCWMY | Apropos des symptdmes durant les différentes phases de la syphilis:

Le chancre est une ulcération superficielle, le plus souvent unique, propre, douloureuse,

A- inflammatoire.

B-  Les phases latentes sont asymptomatiques.

c- Les manifestations polymorphes de la phase secondaire lui valent le nom de « grande
simulatrice».

D-  Les signes neurologiques surviennent exclusivernent durant la phase fertiaire.

E- Lexamen ophtalmologique oriente le traitement lors de la phase secondaire.

QCM | A propos de la sérologie syphilitique:

A-  LeFTA abs reste positif toute la vie aprés guérison.

B-  Le VDRL reste positif toute la vie aprés guérison.

C-  Le TPHA reste positif toute la vie aprés guérison.

D- LeVDRL est le dernier & se positiver en cas dinfection résente.

E-  Un VDRL positif associé & un TPHA négatif est une cicatrice sérologique.
GEM 11 | A propos de Trichomonas vaginalis:

A~ Cest une IST rare dans le monde.

B- Clestun BGN.

G- Letraitement est le Métronidazole en dose unique.

D - Lesleucarrhées sont classiquement spumeuses, nauséabondes, abondantes.

E - Chez 'homme, il est responsable de prostatite trés inflammatoire et douloureuse.

QEM 12 | A propos de l'infection a HPV:

A-  ClestVIST Ia plus fréquente en France.
B-  Les sérotypes 16 et 18 d’'HPV sont cancérogeénes.
C-  Unvaccin est recommandé chez les jeunes filles de 94 11 ans.
La transmission maternofoetale est possible & I'accouchement justifiant une césarienne

D-  systématique en cas d'infection maternelle pour diminuer le risque de papillomatose laryngé
chez Penfant & naitre,
_E - Lutilisation du préservatif prévient le risque de transmission sexuelle.
QCM13 | A propos du traitement de [a syphilis:
A-  Letraltement de la neurosyphilis est la pénicilline G IV pendant 14 & 21 jours.
B- Une corticothérapie de courte durée peut &tre indiquée chez la femme enceinte et les

personnes &gées en prévention de la réaction d'Herxeimer.

c- La surveillance de l'efficacité du traitement se base sur Pévolution du TPHA et du VDRL qui
doivent tous les deux diminuer,

D - Le VDRL doit étre négatif 3 3 mois aprés traitement.

E - En cas d'allergie & Ia pénicilline, on utilise les fluoroquinolones.

QCM 14 | A propos de la neurosyphilis:

A - Elle est dite précoce si des signes neurologiques apparaissent lors de la phase primaire.

B~ Elle se caractérise par une méningite lymphocytaire avec un VDRL positif dans le LCR.

c- La présence d'une uvéite a 'examen ophtalmalogique nécesslie la réalisation d'une
ponction lombaire.

D- Latabés se retrouve dans la neurosyphilis précoce.

. Le traitement se falt par 3 injections intramusculaires de pénicilline G retard & une semaine
d'intervalle.
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Qcw1s ‘ A propos du syndrome de Fiessinger Leroy Reiter:

A- Il natieint que les femmes.

B- |l estsurtout dit & Vinfection par Chiamydia.

G- Il se caractérise par une kératite bilatérale associé & une arthite/oligo-arthrite asymétrigue.
D- [ se caractérise par une conjonctivite bilatérale & une arthite/oligo-arthrite asymeétrique.
E-

L'évolution vers une spondylarthrite ankylosante est possible.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

j STRATEGIE QCM ~COMMENTAIRES

Qcm £3 Connaissances, & Déduction, 5 Arg Frequence, * Formulatlon, b 4

Eliminer les incorrectes, & 4} Iere idée

Réponse: ABCE
= A:oul 2
* B:oui (3
= C: oui
* D : non, plutdt faible. £
»E:oul. B3
Réponse:BCD
= A non, cest le mode de contamination qui doit motiver le bilan d'IST ou non. X
« B:oul 3
= C: oui. {12
= D:oui 3
* E: non, rien & voir. X

Réponse: BCD
= A : non, il est responsable d'un chancre propre et indolore, sans ecoulement. £
* B:oul 3
= C:oui L3
= D : oui, il est toutefois rare chez 'omme, < 1% des uriétrites en France. &2
=E:non E3

Réponse: ABCDE
= A: oui, le chancre est douloureux, mou, sale. £
= B : oui, le chancre est propre, induré, indolore.
= C: oui, responsable de la donovanose. £
= D:oui.
* E @ oui, c'est une maladie auto-immune responsable d'une aphtose bipolaire. L3

Réponse:BCDE
= A:non, c’estun CGN. (3
* B : oui, inférieure & une semaine, contrairement au chlamydia (2 semaines a un mois). (3
= C: oui, en cas de rapport anal. &3
= D : oui, en cas de rapport buccogénital, &3
= E: oui, forme disséminée avec septicémie et arthrite voire oligo-arthrite. (3

Réponse:BCE
= A non, responsable de ST la plus fréquente des pays industrialisés. =
= B: oui, 2 semaines & 1 moils. (3

6 | «C:oui 10%dela population adulte est porteuse chronique asymptomatique et cela
représente 90% des sujets atteinte par Chlamydia trachomatis.. =

= D : non, c’est un intraceliulaire sans parot. I3
* E:oui £O
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Réponse: ABCDE
+ A oui, cest une étiologie classique de grossesse extra utérine. £
« B : oui, c'est une périhépatite ne touchant que les femmes. £3

« C: oui, c’est un syndrome associant conjonctivite bilatérale, urétrite subaigué et polyarthrite
asymétrique. [

« D : oui, d'oti le collyre antibiotique systématique & la naissance de tout nouveau né. £

= E : pui, c'est la maladie de Nicolas Favre, due au sérotype L, responsable d'une ano-rectite.
0

Réponse:BCD
| = A non, la réinfection est possible. £
% = B : oui, aprés 4 mois de grossesse. B2

8 = C : oui, en phase secondaire. (2
= D:oui. (Q
= E : non, la durée d'incubation est de 3 semaines. (3
Réponse:BCE
= A : non, le chancre est propre, indolore, non inflammatoire et peut donc passer inapergu. £E3
S * B:oul. B3
~ 71 = C:oui, dans la phase secondaire de nombreuses manifestations sont possibles
g {polyadanopathies, arthralgies, syndrome néphrotique, céphalées, atieintes dermatologiques
efc.) £
= D : non, des signes neurologiques peuvent aussi apparaitre en phase secondaire, on parle
alors de neurosyphilis précoce. £3
- E : oui, 'examen ophtalmologique est obligatoire en phase secondaire car en cas d'uvéite, le
traitement est le méme qu'une neurosyphilis. L}
Réponse: CD
> A : non, le FTA abs se négative aprés guérison. (2
* B : non, le VDRL se négative aprés guérison. &3
10 | - C:ouj, le TPHA reste positif toute Ia vie. £
* D:oui. £}
= E : non, le TPHA positif est la cicatrice sérologique. Le VDRL positif seul est un faux positif ie
plus seuvent, comme on peut le voir dans le SAPL par exemple. (3
Réponse: CD
« A non, C'est la premiére IST dans le monde. B
= I = B:non, c'est un protozoaire flagellé. K3
W «Crou. R
“h o« D:oui

= E: non, 90% des cas sont sympiomatiques chez 'homme, les 10% restants sont le plus
souvent des urétrites discrétes, peu symptomatiques. £

42’

RéponsF +AB
= A:oul 3
« B : oui, ce sont les deux stéréotypes & connaitre. 53

= C : non, la vaccination est recommandée chez la fille entre 11 et 14 ans voire jusqu'a 19 ans si
le premier rapport sexue! date de moins d'un an. £

* D : non, le risque de paplilomatose laryngé est réel mais la césarienne n'est pas systématique.
On traite la femme enceinte par laser CO2 au troisiéme trimestre le plus souvent. £

= E 1 non, le préservalif ne protége pas de la transmission de 'HPV. &
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13

i Réponse: AB

= A oul (3

* B : oul, on utilise les corticoides en. cas de réaction d’Herxeimer ou pour la prévenir. La
reaction d'Herxeimer est une exacerbation des symptomes en début de traitement antibiotique
en lien avec la lyse des tréponémes, provoguant une pseudo-réaction allergique
anaphylactoide, £3

= C: non, le TPHA ne diminue pas.

* D : non, la surveillance du VDRL est systématique. A 3 mols, le taux doit &tre divisé pard. A6
i mois, divisé par 8. A 1 et 2 ans, il doit &tre négatif. Un VDRL qui ne se négative pas doit faire
rechercher une recontamination ou un échec d'antiblothérapie (notamment en cas de
neurosyphilis non détectée). (13

* E : non, les spirochétes ne sont pas sensibles aux quinolones. En cas d'allergie, on utilise la
doxycycline, £EQY

4

Réponse:B C
= A1 non, elle est dite précoce en phase secondaire, soit moins d'un an aprés l'infection. £}
= B:oui 13
= C:oui
= D : non, c'est un symptdme de neurosyphilis tardive. £

| -E: non, le traitement est intraveineux pendant 14 & 21 jours, et les injections IM ne permettant
pas d'atteindre des concentrations suffisamment élevée dans le LCS.

15

Réponse:BD E
= A : non, chez les hommes jeunes le plus souvent. (3
* B : oui.
= C:non. 22
* D:oul 2
~E:oul 3
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GCM1 | A propos du cycle de réplication du VIH:

A- Le VIH est un rétrovirus.

B- Clestunvirus a ARN.

C-  lireconnait la protéine gp120 des lymphocytes CD4. ‘

D- [l reconnait la protéine CCRS5 des lymphocytes CD8. e
E- Larétrolranscription permet Passemblage des protéines virales.

QenM2 t A propos du cycle de réplication du ViH: -

A- Lavariabilité génomigue du virus s'explique en partie par la rétre’(ranSCnptxon
B- Lintégrase virale intégre 'ARN viral au sein de [ADN Iymphocytajre ) 5
C- La protéase virale permet 'assemblage des protéines wrales apres traduc&on

D- Les lymphocytes infectés sont immortels et contnbuent a infecter d’autras Iymphocytes
CD4.

E- La réplicatlon du virus est lente, de 'ordre de 100 vmonsl}our
“GEM3 ~ | A propos des généralités sur le VIH:” ’ -

A- Lincidence est de 'ordre de 6000 nouvsaux cas par ar £n France
B- Lamajorité des personnes sémposrtrves sont homosexuéﬂes
C-  2/3 des séroposilifs sont dlagnoshtwés au stade SIDA:-., .
D-  Plus la charge virale augmente plus [, transmxssnon augmente
E- Lincidence en France est He Pordre de’ 150 000 seroposmfs )

GEM4 | A propos de Uhistoire hatutelle dela maladie:

A-  La primo-nfection estje plus'souvent asymptomatxque

B- Les symptémes de pnmmnfec’uo‘n apparaissent “rO 15 Jours aprés la contamination.

C-  Laphase-ghronique dure én moyé'ﬁ‘ﬁ“e"‘éﬁifé 3et10ans. .

D - Le stade SIDA est, carat:ténsépar Ia survenue d éVEnements cliniques majeurs, infectieux
ou turigraux, S S e

E- Un pahent attetgnant le stade SIDA a “yne fols trante la méme espérance de vie qu'un sujet
,,,,,,,,,, infecté parde VIH diagnostiqué au stadenan SIDA.

- QGEM - f liest possible d'éyoquer une prlmo-mfectlon VIH devant un patient présentant:

A- Una polyadenopathle . o

.| B Un syndrome pseudognppal sﬂpeneur a7 jours.
% C . Une fidhre mex’phquée .
D - Une éruptlon maculo-papuleuse

E- Des ul«:;erat«ons génitales.

) Q‘GM% I Pour un rapport Eexuel contaminant datant du 1er janvier 2017:

A- "‘-.,.ALa PCR VlIH:sera positive dés le 2 janvier.
B- La detpctton d'anticorps anti VIH sera positive vers le 10 janvier.

C- Lantlgénémle p24 est 'élément qui se positivera le plus précocement.
D- Unesérologle ELISA 4¥™ génération négative le 15 janvier permettra d'éliminer une
séropositivité.

E- Le test de diagnostic rapide permet de détecter les anticorps anti VIH.
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| QCM7 | Le dépistage du ViH-

A~ Estremboursé & 100% par la sécurité sociale.

B-  Nécessite toujours un accord préalable.

C- ' Estchligatoire en cas ds grossesse.

D-  Sefait par un test de diagnostic rapide TDR le plus souvent,
E- Se fait par PCR pour un nouveau né de mére séropositive, jusqu'a ses 6 mois.
QCME | A propos du diagnostic de séropositivité:

A - Pour un nouveau né de mére VIH, deux tests Elisa positifs sont nécessaires au diagnostic.

B- Un premier test Elisa positif doit toujours étre confirmé par un Western Blot sur le méme
prélévemeni.

C- Un premier prélévement positif doit toujours étre confirmé par un deuxiéme prélévement
pour €liminer une erreur d'identite.

D-  Ladéclaration & 'ARS est obligatoire au diagnostic.

E-  Ladéclaration & 'ARS est obligatoire au stade SIDA.
QCME | A propos du dépistage et du diagnostic du VIH:

A-  Untest Elisa négatif 4 8 sernaines de I'exposition &limine le diagnostic.

B- Un test Elisa négatif & 8 semaines de I'exposition dait tre renouveld 2 semaines plus tard
pour eliminer le diagnostic de fagon certaine.

c- Un Western Blot négatif élimine le diagnostic méme si le test Elisa est positif sur le méme
prélévement.

D- LeTDR doit toujours &tre suivi d'un test Elisa pour confirmer le diagnostic.

_E- Encas de diagnostic positif, la charge virale est mesurée par PCR.
e/ D Aprés confirmation d’un statut VIH+, on réalise un bilan comprenant
— 7 | systématiquement:
A~ Une bandelette urinaire.
B-  Une sérologie toxoplasmose.

C- Une PCRCMV.
D-  Untypage lymphocytaire CD4/CDS.

_E-__Unfond doeil.
éﬁmﬂﬁ ; Le.bilan pré-thérapeutique d’un patient VIH+ comprend le(s) dosage(s) sanguin(s)
o t suivant:
A - Les transaminases.
B-  Lacréatinine,
C-  Les facteurs anti-nucléaires.
D-  Le dosage du facteur rhumatoide.

E - Recherche de 'haplotype HLA B*5701.
QCM12 | Le traitement antirétroviral:
A - Doit étre débuté dés que les CD4 sont inférieurs & 500.

B-  Doit &tre débuté en urgence dés le diagnostic.

C- Permet une éradication du VIH.

D- Doit étre prescrit initialement par un médecin hospitalier.
E - Doit &tre poursuivi a vie.

QCM 13 | Les différents schémas thérapeutiques possibles sont:
A~ 2INTI+ 1INNTIL.

B~ 2INNTI+ 1 inhibiteur de protéase.

C- 2INNTi+ 1INTL

D-  2INTI+1IP.

E-  1INTI+11P.
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QCM"X# x Au cours du traitement, le suivi biologique comprend:

A- Ledosage de la créatinine.
B- Le bilan lipidique.

C- Lacharge virale VIH.

D- Ledosagede LDH.

| E- Les CPK.
QoM 15 % Chez un patient VIH traité:
A-  Le vaccin contre la grippe est contre indigue.

B- Siletaux de CD4 est < 500/, les vaccins vivants sont contre indiqués.
C- Siletaux de CD4 est > 500/pL, la vaccination par le BCG est possible.

D- Si une charge virale indéiectable est acquise, elle le restera autant de temps que
'observance sera parfaite. ’
E- Le traitement antirétroviral ne diminue pas le risque de transmission.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE:QCM:~COMMENTAIRES

acu & Connaissances, £ Déductien, = Arg Fréquence, & Formulation, X
- Eliminer-les incorrectes, T lére idée
Réponse: AB ‘
= A oul £
* B:oul
1 = C : non, la gp120 est une protéine virale. £3
! = D:non, la CCR5 est présente sur les lymphocytes CD4 et sert d’entrée cellulaire au virus.
. L'anti-viral empéchant la reconnaissance de CCR5 par le virus est le Maraviroc, seul membre
de la famille des inhibiteurs d'entrée. "autre molécule d’entrée est le récepteur CXCR4. . €3
= E : non, la rétrotranscription permet la transformation de 'ARN en ADN bicaténaire. £3
Réponse:AC
« A oui
* B : non, elle permet l'intégration de PADN (soit I'ARN viral aprés rétrotranscription). £3
2 = C:oui, (2 '
+ D : non, llinfection induit I'apoptose des lymphocytes (ce sont les cellules cancéreuses qui
acquiérent l'immortalité). &
= E : non, elle est intense, de l'ordre de un a 10 millions/jour. (33
iRéponse:AD
= A:oul
* B : non, 60% sont hétérosexuels. Toutefols, les personnes hétéro-sexuelles étant plus
nombreuses, la prévalence de l'infection & ViH est plus élevée chez les personnes
3 homosexuelles. 3
« C: non, 1/3 seulement. 2
« D:oui 3
~ E : non, c'est la prévalence. &3
Réponse:BCD
« A non, 75% des primo-infections sont symptomatiques mais les symptémes ne sont pas
spécifiques donc elles peuvent passer inapercues. &
* B:oui. B2
4 » G oui, c'est la phase entre la primo-infection et la phase SIDA. £3
» D:oui. £

* E: non, l'altération de I'immunité par le VIH est qualitative et quantitative. A taux de CD4 égal,
les sujets ayant atteint le stade SIDA ont une immunodépression plus profonde que ceux
n‘ayant pas atteint ce stade. &

Réponse: ABCDE

= A:oul 3

= B:oul R

* C:oul.

» D:oui 3

= E: oui, globalement, y penser devant tout symptéme inexbliqué, surtout si il exlste des

facteurs de risque.
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H

) Réponse ' E

: » A:non,la PCR se positive vers J8-J10. 3

* B : non, les anticorps apparaissent vers J25, £

« G : non, I'antigénémie p24 se positive vers J15. Tu dois bien savoir que dans le test
sérologique ELISA actuel (4%™ génération), la recherche de 'antigéne p24 est faite. C'est Ia
PCR gul permet la détection la plus précoce. E3 )

« D: non, lorsque 'antigéne p24 commence & étre détectable, la sensibilité de la sérologie VIH
est faible. La sensibilité est maximale et atteint un plateau au dela de 6 semaines aprés la
primo-infection. On peut donc raisonnablement exclure une infection par VIH en cas de
sérologie négative & 6 semaines d’'un rapport sexuel (sauf si traitement préventif, faire
sérologie & 2 mois).

« E:oui. A

Réponse ;ABE
» A oui (3
= B:oui &}
= C: non, il est obligatoirement proposé. £

« D : non, le dépistage se fait par test Elisa. Le TDR est utilisé dans les situations d’'urgence
seulement. &

« E : oui, car le nouveau né conserve les anticorps de sa mére jusqu'a ses 6 mois (donc le test
Elisa peut éire faussé). '

Réponse'BCDE
= A : non, deux PCR positives nécessaires. £3
*B:oui. @
« C: oul, seul un test Elisa suffit sur le deuxiéme prélévement. {13
« D:oui B}
= E : oui aussi. (2

Réponse:ACDE
= A:oul £} A
= B : non, un prélévement négatif élimine le diagnostic & plus de 6 semaines de 'exposition. £
= C : oui, le Western Blot élimine les faux positifs de I'Elisa.
« D:oul 3
* E:oui B2

10

Réponse :ABD
« A : oui, pour rechercher une atteinte néphrologique (HIVAN). &3
» B : oui, pour dépister les infections opportunistes. 3
« C: non, a réaliser seulement si CD4<100. &3
=D:oul. O

= E : non, & réaliser selon le bilan initial (notamment si CD4 < 50 et PCR CMV montrant une
réplication). &3

ki

Réponse :ABE
= A:oui £
= B: oui. O}
* C : non, rien a voir. X
= D : non, rien a voir. X

= E : oui, car Il contre indique I'abacavir (INTI). £13
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| " IRéponse:DE
i A: non, dés le diagnostic. )
= B : non, aucune urgence & débuter le traitement. Au contraire, prendre le temps d’expliciter
l'importance du traitement et ses effets indésirables permet une meilleure adhésion et une
meilleure observance et done diminue les échecs virologiques. X
* C : non, tout amét du traitement conduit 4 la reprise de la maladie. X
= D oui, I3
= E:oui 62
Réponse: AD
« A:oui 3
4 * B:non. 3
* C:non.
* D:oui 3
* E:non. B3
Réponse:ABCD
= A :oui, certains anti-rétroviraux sont néphrotoxiques (Tenofovir +++), d'autres ont leur taux &
ajuster & la fonction rénale. A surveiller, donc. £3
= B : oui, car les antirétroviraux augmentent le risque cardiovasculaire. Les autres facteurs de
14 risque sont donc a surveiller. =3 -
« C:oui (2
= D : non, rien & voir. X
= E : non, rien a voir. X
Réponse: D
= A non, ce n'est pas un vaccin vivant. Au contraire, il est recommandé 1 fois par an. &3
15 * B : non, les vaccins vivants sont contre indiqués si les CD4 sant inférieurs & 200. £3
' = C: non, le BCG est toujours contre indiqué quelque soit le taux de CD4. &
* D : oul, d'ou I'importance d’'une observance parfaite. £II -

i = E:non &2

H
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QM1 Chez un patient VIH, quelles sont les infections, parmi celles citées ci dessous, dont

la survenue classe stade SIDA?

A - Prneumopathie & S. pneumoniae.

B-  Pneumopathie a P. jirovecii. .

C-  Tuberculose neuroméningée. ) T

D- Rétinite & CMV.

E-  Syphilis.

QCMQ Quelles !nfecﬁons sgnt fortement susceptibles de survenir lorsque le taux de CD4
d’un patient VIH est a 99/pL 7

A-  Pneumncystose.

B- LEMP.

C-  Cryptococcose.

D- Zona.

E- Rétinite 8 CMV.

QCM3 | Les cancers classant SIDA sont: -

A~
B -
C-
D-
E-

La maladie de Kaposi.

Le lymphome de Hodgkin.

Le cancer du col utérin.

Le lymphome T angio-immunoblastique.
Le cancer du canal anal.

ocM4 § Dans une pneumocystose pulmonaire, on retrouve typiquement:

A-
B-
C-
D-
E-

Une toux séche peu productive.

Une foux grasse avec crachats purulents.

Une figvre 4 40°C avec sueurs et grands frissons.
Une auscultation pulmonaire normale.

Une radiographie thoracique normale.

Un homme de 46 ans, sidéen, avec un taux de CD4 a 180, est hospitalisé pour

QCM5 détresse respiratoire aigud. Pneumocystis Jirovecii est mis en évidence dans le

t LBA, Les GDS montrent une PaO2 a 45 mmHg.

A-
B-

C-
D-
E -

Le traitement peut &tre ambulatolre.

Un traitement en urgence par Cotrimoxazole est nécessaire, per os ou {V selon [a gravité
du tableau clinique.

On associe I'acide folique au Cotrimoxazole en prévention de I'hépatotoxicité.
Une corticothérapie per os est nécessaire car la Pa0z2 est inférieure 8 70 mmHag.
En cas d'allergie au Cotrimoxazole, on peut utiliser de la Pentamidine IV.

QCM6E | Apropos des germes des infections opporiunistes:

A~
B-
C-
D-
E-

Pneumocystis Jirovedii est un protozoaire ubiquitaire.
Toxoplasma Gondii est un protozoalre ubiquitaire.
Cryptococcus Neoformans se transmet par voie aérienne.
Le JC virus passe la barrigre hématoencéphalique.

HSV1 est responsable de la maladle de Kaposi,
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QC&;[‘J’ i Devant une diarrhés chronique chez un patient VIH, il faut penser a:
A-  Salmonella Typhi.

B -  Clostridium difficile.

C-  Une cryptosporidiose.

D - Une microsporidiose.
'E-_ Une cryptococcose.
B QCM‘B A propos du syndrome inflammatoire de restauration immunitaire (SIRI):
A- Il est di & une reconstitution rapide du systéme immunitaire aprés mise en place des
antirétroviraux.
B~ Le seul fraitement est 'arrét des antirétroviraux.
C- il s'agit d'un diagnostic d'élimination. ;
D-  L'arrét des antirétroviraux ne constitue pas un traitement de RIS,

_E- Les mycabaciéries sont souvent impiiquées.
' QCMQ ' Quél (_:lélai fautil re_specter,' en préve_ntion de I’l!'QIS, enftre I’ide’ntiﬁr::ation d'une
! infection opportuniste et Pintroduction d'un traitement anti-rétroviral ?
A - Traitement anti-rétroviral immédiat possible en cas de tuberculose neuro-méningée.
B-  Traitement anti-rétroviral différé d’un mois en cas de tuberculose neuro-méningée.
C-  Traitement anti-rétroviral différé de 15 jours en cas de LEMP.
D - Traitement anti-rétroviral différé de 15 jours en cas de pneumocystose.
E-  Traitement anti-rétroviral différé d'un mois en cas de cryptococcose neuromeéningée
 QCW-10 | A propos de la toxoplasmose cérébrale:
A -  Lediagnostic de certitude se fait par PCR dans le LCR.

B-  le diagnostic de certitude se fait par sérologie sanguine.

C-  Les abcés cérébraux en cocarde entourés d'un halo hypodense sont pathognomoniques.
D-  Les biopsies sont indiquées si échec d'un traitement d'épreuve & 15 jours.

E. La prévention se fait par Bactrim au long cours en cas de sérologie négative, tant que les

CD4 sont inférieurs & 200.
QoM | A propos de la cryptococcose neuroméningée:
A - lediagnostic est aidé par la recherche de I'antigéne cryptoccique dans le LCR.

B-  Le diagnostic est aidé par la recherche de I'antigéne circulant dans le sang.

C- Le diagnostic formel se fait par mise en évidence du champignon aprés coloration & 'encre
de chine dans le LCR ou la positivité de la culture sur milieu de Sabouraud sans actidione.

D-  Le traitement initial se fait par Fluconazole V.

£ Une prophylaxie secondaire par Fluconazole PO est nécessaire aprés le traitement curatif

__en cas d'immunodépression persistante.
QCM¥2 | A propos de la LEMP:
A - Le virus responsable est IHHVS.

B-  Elle est responsable d'une démyélinisation de la substance blanche du SNC.
C-  Le diagnostic se fait par biopsies stéréotaxiques.

D - Le diagnastic se fait par PCR dans le LCR.

E - lln'y a pas de traitement spécifique

QcM 13 i Devant des troubles neurologiques chez un patient VIH, on peut évoquer:
A - Une toxoplasmose.
B - ‘Une mycobactérie atypique.

C-  Une tuberculose.
D-  Une infection &8 CMV.
E-  Une maladie de Kaposi.
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;, QCM14§ Devant une baisse d’acuité visuelle chez un patient VIH, on peut évoquer:

A - Uneinfectiona CMV.
B-  Une toxoplasmose.
C- UneLEMP.

D-  Une syphilis.

E-  Une cryptosporidiose.

A-  Elle estliée a HHVE.
B~  Elle peut atteindre les muqueuses.
C-  Elle se caractérise par une prolifération tumorale vasculaire.

Les plaques érythémateuses infiltrées, nodulaires, des membres inférieurs sont
pathognomoeniques.

E- Le diagnostic de certitude est clinique.

D-
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

&3 Connaissances, & Déduction, # Arg Fréquence, & Formulation, X
Eliminerles incorrectes, 3 1dre idée

Réponse:BCD
* A non, n'est pas considérée comme une infection classant SIDA. Toutefois, risque accru +++
i de pneumopathie & pneumocoque (RR = 7) (3
1 * B : oui, seuil de CD4<200.
= C : oui, mais pas de seuil.
« D : oui, seuil de CD4<50. (13
= E:non. (2
Réponse: ABCD
= A : oui, seuil de CD4<200. £
5 = B : oui, seuil de CD4<100. £
* C: oui, seuil de CD4<100. 1
= D : oui, pas de seuil. B2
* E : non, seuil de CD4<50. 12
Réponse: ACD
= A:oul 3
3 = B : non. Ne classe pas SIDA mais 5 & 20 fois plus fréquent chez le patient VIH. 2
= C:oul 3
~ D : oui, ce sont 3 cancers classant SIDA. {13
* E:non. X
Réponse: AD
= A oui, clinique en général pauvre en dehors de la dyspnée subaigué. E3
* B: non. £3
4 = C: non, figvre inconstante, fruste. £
= D : oui, le plus souvent, normale. Devient anormale & un stade tardif. £3
= E: non, le plus souvent, syndrome interstitie! bilatéral, voire pneumothorax, mais 15% sont
normales, &
Réponse:BDE
= A non, jamais ambulatoire. X
5 = B : oui, car la PaO2 est trés diminuée. &
* C: non, c’est en prévention du risque hématotoxique. &
=D:oul &3
*E:oui
Réponse:BCD
= A: non, c’est un champignon. (23
6 * B:oui. ¥
= C: oui, c’est un champignon retrouvé dans les poussiéres. [¥
= D : oui, if est responsable de la LEMP qui est une affection du SNC. (2
» E:non, c'est HHVS. 2
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Réponse:CD

* A2 non, la fizvre typhoide n'est pas responsable de diarrhées chroniques mals de diarrhées
aigués. (1

= B : non, il est responsable de diarthée aigué post antibiothérapie. EQ

+ C:oui EQ

= D : oul. Cryptosporidiose, microsporidiose et isosporose sont des causes de diarrhée
chronique chez le VIH. Le diagnostic se fait par examen parasitologique des selles. 03

= E :non, il est responsable de troubles neurologiques. X

Réponse :ACDE

» A:oui I

* B : non, le premier traitement est le traitement de I'agent infectieux, puis discuter la mise en
place d'une corticothérapie, et I'arrét des antirétroviraux en derniére intention. €2

= C:oul. (1

= D : oui, les anti-rétroviraux ne doivent pas étre arétés, surtout car leur arrét est inutile (il

faudralt attendre plusieurs mois pour que Iimmunodépression revienne). En cas de ésion
menacgant le pronostic vital, une corticothérapie constitue le traitement d'urgence. &

= E : oui, mycobactéries, CMV et cryptocoque sont notamment impliqués. £

I Réponse : BE

* A : non, un & 2 mois pour une tuberculose neuroméningée. v
= B : oui, 15 jours & un mois pour une tuberculose pulmonaire ou ganglionnaire. 1
= C : non, il n'y a pas de délai car il n'existe aucun fraitement spécifique pour la LEMP. X

= D : non, en cas de pneumocystose, de toxoplasmose, d'infection 8 CMV ou autre virus du
groupe herpés, le traitement anti-rétroviral doit au contraire étre initié dans les 2 semaines
suivant la mise en place du traitement spécifique de l'infection opportuniste.. &3

= E: non, it n'y a pas de délai car il n'existe pas de traitement spécifique de la cryptosporidiose.
X

Les recommandations du rapport Morlat 2016-2017 sont formelles :

=~ Il faut initier un traitement anti-rétroviral précoce en cas d'infection opportuniste type
toxcplasmose cérébrale, pneumocystose ou infection & herpesviridae. Autrement, il
exis{e un risque accru d'infections opportunistes supplémentaires en cas de retard &
I'initiation du traitement ARV.

- Pour la tuberculose non neurc-méningée, il existe un bénéfice en terme de mortalité a
traiter précocement {(dans les deux semaines qui sulvent linfroduction du traitement anti-
tuberculeux) les patients fortement immunodéprimés avec CD4 < 50/pL. Le bénéfice d'un
traitement précoce est moins évident chez les patients moins immunodéprimés et
autorise la réalisation d'un traitement différé.

- Pour la cryptococcose neuroméningée et la tuberculose neuroméningée, la survenue
d’un IRIS est a haut risque de mortalité et il convient d'instaurer le traitement anti-rétroviral
au moins 4 semaines aprés le début du traitement spécifique et sous couvert d’une
évolution favorable.
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Réponse: D

= A non, le diagnostic de certitude se fait soit par la réponse au traitement anti-parasitaire, soit
par biopsie cérébrale stéréotaxique. La PCR dans le LCR est insuffisamment sensible pour
confirmer le diagnostic. 02

= B : non, elle ne sert que par sa valeur prédictive négative. Une sérologie toxoplasmose
negative chez un sujet ayant des images d'abcés cérébraux rend leur caractére
toxoplasmique peu probable.

= C: non, le premier diagnostic différentie! est le lymphome, donc pas de corticothérapie et
biopsies nécessaires si échec du traitement. ¢

=D:oui (2

= E 1 non, en cas de sérologie négative, seules les régles hygiénodiététiques sont indiquées
avec surveillance de la séroconversion une fois par an. Si la sérologie est positive avec un

taux de CD4<200, le Cotrimoxazole au long cours est indiqué (en plus de Findication en
prévention de la pneumocystose). 0

11

Réponse: ABCE
= A oui O}
« B:oui. (3
« C:oui £l
* D : non, le traitement est I'association d'Amphotericine B et de Flucytosine-B IV . (3
» E:oui £

12

Réponse: BDE
= A : non, c'est le JC virus. 03

= B : oui, elle touche les oligodendrocytes. C'est un diagnostic différentiel de la sclérose en
plaque. 2

= C: non, indiquée seulement en cas de doute, en derniére intention. £2
= D:oui 83
= E: oui, et mauvais pronostic (50% de survie & un an et 2/3 de séquelles). £

13

Réponse:ACD
“ Al oul, c’est le premier diagnostic & évoquer.
* B:non. 3
* C . oui, forme neuroméningée. £
* D : oul. Le demnier diagnostic & évoquer est la cryptococcose, 3
= E:non. (&3

14

Réponse: ABCD
= A oui, rétinite &4 CMV. (13
= B : oui, choriorétinite & T. Gondii. 3
* C: oul, par atteinte centrale.
* D : oui, uvéite. £
= E: non, rien a voir. X

g

Réponse:BC
= A:non, c'est HHVS, (2
* B : oui, et étre responsable de phénoménes tumoraux (occlusion digestives hautes). 03
= C:oui
* D : non, le diagnostic différentiel est 'érythéme noueux. 1
* E : non, le diagnostic de ceriitude est histologique.
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. Qcm1. 1! Quel(s) est/sont le(s) caractéristique(s) d'une gingivostomatite aigué ? N

A- Elle est le plus souvent fébrile.

B- L'oedéme laryngé, complication la plus fréquente, peut étre responsable d'une dyspnée

inspiratoire.
‘ (‘3'_" Les érosions peuvent concerner 'ensemble de la mugueuse buccale et méme déborder au
niveau des lévres et du menton AT

D- Elle atteint le plus souvent le sujet &gé lors d'une récurrence herpéhque‘

E- Elie atteint le plus souvent le jeune enfant lors d'une pnmo—mfectlon herpetique
i | Quel(s) est/sont le(s) facteur(s) de risque d'une recurrence herpéthue aj HSV‘I ou
TQICM2 1 peya e o . L
A- La fatigue.

B- Le stress.

C- L'ensoleilemnent.

D-  Les rapporis sexuels. P

_E-_ Lesinfections virales.

“'@em3 | concernant la physiopathologie d’une mfecticn a HSV
A- La transmission se fait par cont,act_putanéorrwqueux, 5,

B- Le passage transplacentaire st pOSSlb[e
c- Le virus remonie le fong des vone§_neweuses sensltives jUSE[U"é son SIte de latence

ganglionnaire. 1 o T

D- Les sites de latenpe sont les ganglions lymphatiques, ; .

E- Plus de 90% deé adiiltes ont des anticorps arttj HEV™-

QU4 | Quelle(s) estlsont Ie(s) caracténstique(s) d’une leslon herpethue typique?

A-  Maculetse, O T G

B-  Vésiculeusé.en bouquet‘ S

C- Bulleusé, en bauque{

D- Evolution’ erouteuse
BT -~ Guérison spontanée. -..

QEMS iA propos Hu syndrome de Kapqm Jullusberg

L] A _I| touehe préferemtlellement les personnes atteintes de psoriasis.
. B - ﬂ.s aglfd ung sunnfechon bactenenne de lésions herpéfiques.
C - - Lek, lésnons sont dés véslcute5 ‘ombiliquées hémorragiques.

D- “Le risque éstyévolution vers une défaillance multiviscérale puis le déces.

E — Le traitement recommandé est 'Aciclovir en créme.

. Q;OM s ‘Dans quel(s) cas peut-on discuter la réalisation d’une césarienne chez une femme
o - encelnte :atteinte d’herpés génital?

A- En cas de- tésion herpétique au moment du travail.

B- En’ Gas- de primo-infection datant de moins d'un mois, non traitée.

C- En cas de primo-infection datant de moins d'un mois, traitée.

D- En cas de récurrence herpétique datant de moins de 7 jours.

E- En cas de récurrence herpétique datant de mois d'un mois. -
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QCcM7 ! A propos de P'infection herpétique chez le nouveau né:

A- La contamination anténatate est ia plus fréquente.

B - L’herpés néo-natal est dans la majorité des cas lié 2 HSV2.

c- En dehors des formes cutanéo-muqueuses pures, il s'agit d'une infection grave de mauvais
pronostic.

D- Les manifestations cliniques de 'herpés néo-natal surviennent toujours entre 0 et 48h de
vie.

E- Le risque de décés en cas de forme disséminée est supérieur 4 50%.

QCMS8 | A propos de la méningoencéphalite herpétique:

A~ Elle est plus souvent due & HSV1 qu'a HSV2.

B- L'age d'apparition le plus fréquent est entre 30 et 40 ans.
C- Elle est le plus souvent secondaire & une réactivation.
D- Sous traitement, le risque de séquelle est rare.

E- Le pronostic est lié & la précocité du traitement.

QEM3 | Quelle(s) est/sont le(s) caractéristique(s) d'une lésion varicelleuse?

A- Touche le cuire chevelu.

B- Regroupement en bouquet.

C- Plusieurs Iésions d'age différents coexistent.

D- Atteinte palmoplantaire obligatoire.

E-  Atteinte muqueuse est possible.

QEM10 | Quelle(s) est/sont la/les complication(s) possible(s) d’une infection a VZV?
A- Une surinfection bactérienne des lésions.

B- Une pneumopathie varicelleuse.

C- Une pyélonéphrite varicelleuse.

D- Une cérébellite varicelleuse.

E- Un purpura thrombopénique.

QoM (A propos de la prise en charge d’une varicelle chez Penfant;

A- En cas de figvre mal tolérée, un traitement par Paracétamol et/ou AINS peut ére prescrit
en prevention des crises fébriles hyperthermiques.

B- Les antihistaminiques permettent de soulager le prurit et de diminuer le risque de
surinfections liées au grattage.

C- Le Valaciclovir par voie orale est le traitement étiologique de la varicelle et doit atre prescrit
pour une durée de 10 jours.

D- L'éviction scolaire est systématique.

E - __.On préconise de vacciner 'enfant contre le VZV une fois Pépisode résolu.

QLM 12 | A propos du zona:

A- C’est la manifestalion clinique d'une récurrence a HSV.

B- Il est plus fréquent chez l'immunodéprimé.

c- Une sérologie VIH doit &tre systématiquement réalisée chez un sujet jeune présentant un
zona.

D- Les douleurs post zostériennes sont plus fréquentes chez les sujets agés.

E- Il existe un risque de foetopathie en cas de zona chez la femme encelnte.

QCN13 | A propos du zona ophtalmique :

A- Le traitement recommandé est une corticothérapie par voie orale.

B- Le traitement par Valaciclovir par voie orale est systématique.

C- Hl existe un risque de défaillance multiviscérale.

D- Il existe un risque de paralysie oculomotrice.

E- Il existe un risque de cécité.
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A- La kératite est révélée par un oeil rouge et douloureux avec baisse de I'acuité visuelle.

B- La corticothérapie est toujours contre indiquée dans I'herpés oculaire.

C- Les anesthésiques locaux sont contre indiqués en emploi prolongé dans I'herpés oculaire.

D- Un traitement par Aciclovir par voie intraveineuse peut &ire nécessaire dans certaines
formes.

E- il est le plus souvent du & une primo-infection.

=4 Parmi les virus suivants, lequel/lesquels fait/font parti(s) du groupe des herpes
virus?

A- HSV2.
B- EBV.
C- VIH
D-  CMV.
E-  HHVS6
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

E&Connﬁ&issancefg,. £3 Déduction, = Arg Fréquence, ¢ Eormulation, X
Elimineries incortectes, 3 tére-idée

Réponse : ACE

“Atoulfld

= B:non, iln'y anas d'ocedéme laryngé mais les lésions gingivales sont !z plus souvent
douloureuses et entrainent une dysphagie, sans dyspnée. X

= C:oui 02 .

* D2 non, typiquement, c'est un signe de primo-infection herpétique et elie atteint le jeune
enfant. {3

= E: oul

Réponse:ABCDE
= A oul 3
* B:oui 3
= C:oui O
= D:oui. 82
* E : oui, par exemple I'infection a VIH. toutes ces réponses sont exactes. (1

Réponse: ABCE

= A oui. Les autres modes de transmission possibles sont: la voie transplacentaire (rare) et
l'allaitement matemel (trés rare). £

= B : oui. {I¥

= C:oul &2

* D : non, ce sont les ganglions nerveux sensitifs craniens, spinaux ou sacrés. £
« E: oul. La plupart ne sont pas symptomatiques. £3

Réponse: BDE
= A non, vésiculeuse. £
« B:oui 3
* C:non. (3
= D:oui 3
= E: oui, en une & deux semaines. ¥

Réponse:CD
= A non, il s'agit d'une surinfection herpétique de iésions de dermatite atopique. X
* B:non. X
= C:oui
* D : oui, il faut donc toujours y penser, chez I'atoplque, et surtout chez l'enfant, en cas de

Iésions évocatrices. Dermatite atopigue chez un enfant avec un adulte présentant des lésions
herpétiques -> contact proscrit. &

« E: non, le traitement se fait en hospltalisation par Aciclovir IV, £33
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: Réponse': ABD

i = A oui, 4 condition que la poche des eaux ne se soient pas rompues depuls plus de 6h,
autrement, la césarienne est inutile. £Q ’

= B:oui (3

« C: non, seulement si non traitée. £

» D : oui, ce sont les trois situations ou I'en peut discuter la césarienne chez une femme
enceinte atteinte d'herpés génital, le but étant la prévention de I'herpés néonatal.

* E:non. (3

Réponse :BCE

» A : non, c'estla plus rare (transmission transplacentaire). La contamination néonatale est la
plus fréquente. 2

= B:oui &
« C : oui, 50-70% de décés et séquelles naurologiques graves irés fréquentes. 23

= D : non, l'ncubation é&tant comprise entre 2 jours et 3 semaines, I'herpés néo-natal survient
entre 48h et 21 jours de vie, avec un pic d'incidence 4 J&. £l

= £ : oui. |l existe 3 formes d'herpés néo-natal £ :

% |a forme cutanéo-muqueuse (kérato-conjonctivite, iésions cutanées et mugqueuses)
de bon pronostic 2 0% de décés

x la forme disséminée (tableau de sepsis sévére avec pneumopathie, hépatite,
syndrome hémorragique par CIVD +/- associée & une atteinte encéphalitique) de
mauvais pronostic -> 50-70% de décés

% laforme neurologique (méningo-encéphalite sans ésions cutanéo-muqueuses),
également de mauvals pronostic 2 14% de décés

=-{ Réponse : ACE
= A 1 oui, HSV?2 est plus qu'exceptionnellement pourvoyeur de méningo-encéphalite. Toutefols, il
peut donner des méningites récurrentes, appelées méningites de Mollaret. £13

= B : non, 80% des cas surviennent chez les sujets de moins de 20 ans ou de plus de 50 ans.
AR

= C : oui, sauf chez I'enfant, &3

= D :non, il y a 40% de guérison avec séquelles malgré le traitement. £3

» E:oui. £3

1Réponse: ACE

= A: oui, typiquement. £2

= B : non, ce sont les [ésions herpétiques qui se regroupent en bouquet. X
= C: oui, typiquement. £3

= D : non. Peu de pathologies éruptives touchent les paumes et les plantes. Dans ces cas, il faut
penser ) la gale du nourrisson, & la maladie de Kawasaki et & la syphilis chez 'adultes

= E:oui I

Réponse: ABDE
» A : oui, notamment impétiginisation, le staphylocoque étant le principal germe. (3
= B : oui, notamment chez I'adulte fumeur, pneumopathie alvéolo-interstitielle volontiers
hypoxémiante pouvant évoluer vers le SDRA. £
= C: non, hors sujet. X
« D : oui, bénigne, de diagnostic clinique et d’évolution favorable. 3

- E : oui, de maniére caricaturale, quasiment tous les virus peuvent donner des cytopénies
touchant notamment les plaquettes, &3
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: i Réponse : B
'; « A non, les AINS sont contre indiqués dans la varicelle, lis favorisent les surinfections et sont
4 & risque d'induire des syndromes de Reye. &'
T +eBiou B
» C - non, le Valaciclovir n'est prescrit que dans des cas particuliers (encéphalites, atteintes
pulmonaires, formes graves de limmunodéprimé etc.) I3

» D : non, la fréquentation de la collectivité n'est pas recommandée mais il n'y a pas d'éviction
! scolaire & caractére obligatoire. AR

= E « non, linfection est immunisante avie. X

\ Réponse:BCD
'« A:non, Cest une récurrence & VZV., A
= B:oui. 2
= C.oul. &
= D:oui. &
« E: non. &2

12

' Réponse:BDE

* A:non. 63

= B:oui. &3

13 = C : non, le zona ophtalmique est redouté du fait des ces complications locales mais ne met
pas en jeu le pronostic vital. X

« D oui. £

« E : oui. Les autres complications sont: des douleurs post zostériennes plus fréquentes, une
kératite. £ :

Réponse:ACD

» A oul (3
. *Binon, ia kératite herpétique superficielle est effectivement une contre-indication absolue & la
{  corficothérapie et se traite par pommades d'Aciclovir. Néanmoins, la corticothérapie est

indiquée en cas de kératite profonde, Jduvéite ou de rétinite herpétique en assaciation avec de
14 I'Aciclovir IV.

= C: oui, contre indication des anesthésiques locaux qui psuvent masquer une évolution
défavorable (perforation coméene par ex). &

= D : oui, en cas de kératite profonde ou d'uvéite ou de nécrose rétinienne. En dehors de ces
cas, le traitement se fait par Aciclovir en pommade ophtalmique. AL

« E : non, cest une récurrence le plus souvent. th

Réponse: ABDE
= A oui 3
« B:oui, &2
* C:non. X
| =D:oul.
\ ~E:oul. A

15
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QM1 § A propos de la rougeole:

A- Le virus en cause est un Paramyxoviridae du genre morbilivirus.

B- C'est une maladie a déclaration obligatoire.

C- Le diagnestic est clinique et nécessite une confi rmation par bnopsle cutanee
D - La transmission interhumaine se fait par contact. -
E- C'est une maladie éradiquée en France du fait de [a vaccination.

Qems | ! Quel(s) est/sont le(s) signe(s) clinique(s) typique(s) de la rougeole?

A- Une éruption débutant derriére les oreilles puis d'évolution degcendante eq 2'4;,48&;..
B-  Une figvre modérée ou absente. . Y
C- Une éruption maculopapuleuse érythémateuse sans mtervalle hbre de\pe U $ain
D- Un catarrhe oculo-respiratoire quelques jours avant l’érylheme :
E- Le signe de Kdplik qui est pathognomonique. . <

QeM3- 3 Quelle(s) est/sont le(s) comp[lcatxon(s) possxbre(s) d‘e la rougeole°
A- Une surinfection pulmonaire. : . L

B-  Une panencéphalite sclérosante. .

C- Une pnesumonie interstitielle & ceflules géantes y

D- Une ofite moyenne aigua. .~ - .
E- Une mort foetale in utero chez la femme encelnte

QOMA Quelle est la conduite 3 a tenif eh. cas de contat;tavec un sujet attemtde rougeole
__{ chex un patlent non vacciné'sans. antécédent de rotigeole? . .-

liny a pas de condu?te a tenis, spec:f' ique chex, les: noumssons de méins de 6 mois de mére

A- vaccinée de fagon certaine. g

B- finya pas de condurte a fenlr spéciﬁque chez !es,nourﬁssons de moms de 6 mois de mére
non vaﬁcmée ’_ -~ e

c. Chez l'irnmunodéprimé . vaccmation est nécessaire aprés le contact avec 2 doses de
ROR de’ taﬁrapage "

p. Cheziafemme éncalnte nap fmmumsae “an agminlstre des immunoglobulines

P .polyvalentes £n lntfavemeux encas de epntage < 72-96h.

E i c:hez I'enfant de 6 mols é 1 an on admimstre des Immunaglobulines polyvalentes en

intraveineux.

QGI\?L‘S ! A propos dela, rubeole, quelles propositions sont vraies ?

% L emptnon cuténde blassxque est maculo—papuleuse avec de petites lesuons rose pale,

3-

A' "-Iouchant lmtralement la fage puis le thorax et disparaissant en 48-72h.

B - La fié evre est généralement modérée voire absente et I'état général scuvent conservé.

C- = 'évicﬂorl scofaire st Sbligatoire.

D- "‘Les campltcations peuvent étre graves chez la femme enceinte ot ce d’autant plus que le
terme estavancé.

E- il faut vacgirier les femmes enceintes en cas de contact.

QacHs } A'prépos du mégalérythéme épidémique:

A- Il débute derridre les oreilles.

B- L'extenslon se fait de maniére descendante.

C- Il a un aspect en carte de géographie.

D- Il est vésiculeux.

E- La transmission interhumaine se fait par contact.
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- acm7 | A propos du parvovirus PB19:

A- I est responsable de l'exanthéme subit du nourrisson.
B- Il est responsable du mégalérythéme épidémique.
C- Chez la femme enceinte, il peut entrainer une ahasarque foetoplacentaire.
D- 1l faut le rechercher en cas d’'anémie aigué arégénérative inexpliquée chez le
dépranocytaire.
E- L'éviction scolaire est obligatoire.
QCMSB | A propos de Pexanthéme subit:
A- On 'appelle également la roséole infantile.
B- On t'appelle également la 6éme maladie.
C- Il est du & HHVS.
D- La transmission interhumaine se fait par voie aérienne.
 E-  Lesrécurrences sont possibles.
- Qcme i A propos de la mononucléose infectieuse (MNI):
A- Elle est due a une primo-infection a EBV.
B- La transmission interhumaine se fait par vole salivaire.
C- Une splénomégalie est fréquemment présente.
D- L'incubation est longue.
E- Elle est le plus souvent symptomatique avec une altération de I'état géneral marquée.

QCM40 | Les manifestations cliniques et biologiques possibles de fa MNI sont:

A- Une cytolyse hépatique.

B- Une anémie hémolytique auto-immune.
. C- Une méningite lymphocytaire.

D- Une rupture de rate.

E- Une angine pseudomembraneuse.

QCM 1 | Quel(s) profil(s) sérologique(s) coresponde{nt) & une primo-infection & EBV?

A- IgM anti-VCA + IgG anti-VCA -  IgG anti-EBNA +
B- IgM anti-VCA + IgG anti-VCA + 1gG anti-EBNA +
C- IgManti-VCA- IgG ant-VCA + IgG ant-EBNA -
D- IgM anti-VCA+ IgG anti-VCA -  IgG anti-EBNA -
E- [gM anti-VCA - IgG anti-VCA + IgG anti-EBNA +

QEM-12 | A propos de la scarlatine;

A- Elie est due & un virus du groupe herpés.

B- Elle est due au streptocoque béta-hémalytique du groupe A.

C- Elle est due au staphylocoque sécréteur de toxine de Panton Valentine.
D- Elie est souvent précédée d'une otite moyenne aigué.

E- C'est une infection toxinique.

GQEM 13 | Quel(s) est/sont le(s) signe(s) clinique(s) typique(s) de la scarlatine?

A- Une glossite,

B- Une angine ulcéronécrotique.

C- Des vomissements.

D- Un érythéme sans intervalle de peau saine.

E- Une desquamation de la peau en doigt de gant.
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U aecmia | La confirmation diagnostique de la scarlatine se fait par:

A-
B-
C-
D-
E-

Les hémocultures.

La clinique.

Le dosage des anticorps antistreptolysine O (ASLO).
Le test de diagnostic rapide (TDR).

L'examen cytobactériologique des crachats (ECBC).

QCM 15 | A propos de la maladie de Kawasaki:

A-
B-

C-
D-

E-

Elle est due au virus HHVS.
Elle est responsable d'une éruption polymorphe avec atteinte palmoplantaire.

Il faut y penser devant une fidgvre persistante plus de 5 jours chez I'enfant, résistante aux
traitements anti-pyrétiques.

Le pronostic est [ié & I'atteinte cardiaque,
Le traitement est basé sur la corticothérapie.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE QCM -~-COMMENTAIRES

acMm £2 Connaissances, £ Déduction, & Arg Fréquerice, & Formulation, X
Eliminer les incorrectes, 3 lére idée
. jRéponse:AB
= A:oul 3
= B : oui, la déclaration est obligatoirs pour suivre e nombre de cas car ¢'est une maladie aux
complications graves et qui est en augmentation du fait du trop faible nombre de sujets
" vaccinés. . ;
“ % = C 1 non, pour déclarer la maladie, une confirmation paraclinique est nécessaire par PCR
(urines, salive, sang, écouvillon naso-pharyngé) ou sérologie. &2
= D : non, la transmission se fait par voie aérienne. (3
=« E : non, la couverture vaccinale diminue donc la maladie réapparsait (épidémie en 2011 et fin .
2017 en Aquitaine). £3
Reéponse: ADE
= Aoul HI
2 = B : non, la fidvre est typiquement élevée, £
= C: non, avec intervalles libres de peau saine (contrairement & la scarlating). £3
= D : oul
= E : oui, ce soni des taches punctiformes blanc bleuté sur la mugqueuse jugale. &
iRéponse:ABCDE
= A oui. £
» B : oui, c'est une panencéphalite subaigue (dite des Van Bogaert) ou PESS de survenue
3 retardée, 5 a 10 ans aprés l'infection. 21
= C : oui, chez I'immunodéprimé, (A
* D:oui 3
= E : oul. Autres complications chez la femme enceinte: menace d’accouchement prématurs,
rougeole congénitale du nouveau né, PESS du nouveau né... B3
Réponse : AD
= A: oui, car jusqu'a 6 mois 'enfant posséde des anticorps maternels, donc si la mére est
immunisée, l'enfant aussi. 3
* B : non, si la mére n'est pas immunisée, I'enfant non plus. La conduite a tenir est
Padministration d'immunoglobulines polyvalentes par voie intraveinsuse dans les 6 jours
4 suivant le contage. Aprés 8 mois de vie, une vaccination est possible.f3
= G : non, le ROR est un vaccin vivant atténug, it est donc contre indiqué chez l'immunodéprimé.
& La conduite a tenir est 'administration d'immunoglobulines polyvalentes par voie
intraveineuse.
= D : oui, les vaccins vivants sont également contre indiqués chez la femme enceinte. &
« E : non, chez l'enfant de plus de 6 mois, on vaccine, €3
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Réponse: AB

« A oui, caractéristique, aprés une phase d'invasion plus ou moins symptormatigue avec un
syndrome fébrile, des céphalées et des courbatures. 3

= B : oui. La confirmation sérologique n'est nécessaire qu'en cas de forme atypique, compliquée
ou si il v a eu un contact avec une femme enceinte. £

= C: non, il faut seulement éviter le contact avec la femme enceinte. &3
= D : non, les complications apparaissent chez des femmes enceintes de moins de 18 SA. £

= E : non, le vaccin vivant est contre indiqué chez la femme enceinte, on ne vaccinera qu'en
post partum. 1}

!Réponse:BC

= A non, ¢est la rougeole qui commence derrigre les oreilles, le mégalérythéme épidermique
commence au niveau des joues (aspect « souffleté » comme si I'enfant avait regu une paire de
giffies). £

* B:oui 3

* C:oui.

* D : non, il est maculopapuleux, voire cedémateux. £
= E : non, ta transmission se fait par voie aérienne. £

Réponse:BCD

i * A:non, du mégalérythéme épidémique. £R

* B:oui

= C : oui, a retenir, ceci étant une traduction échographigue de 'anémie foetale par
érythroblastopénie. £

*» D : oui, et ceci est vrai pour taut sujet atteint d’hémolyse chronique. Le Parvovirus B19
provoque une érythroblastopénie temporaire, sidérant la régénération des globules rouges.
Chez les sujets ayant une hémolyse chronique, linterruption de la régénération peut se

traduire par une anémie aigué mal tolérée. Le caractére arégénératif est trés évocateur chez
ces sujets constamment régénératifs.

* E : non, il faut seulement éviter le contact avec les femmaes enceintes et les enfants atteinis
d’hémolyse chronique. 13

={ Réponse tABCDE

~ A oul £

* B: oui. X

« C:oui 2

=D oui {2

* E : oui, comme chez la plupart des herpés virus. Les récurrences chez le patient

Immunodéprimé peuvent étre graves. Il existe souvent une virémie HHVS lors du DRESS
syndrome. EQ)

“IRéponse :ABCD

= A oui I3

* B : oui, d'olt son nom de maladie du baiser.

« C: oui, dans 50% des cas. 12

* D : ou, la durée d'incubation est d'environ un mols (30 & 50 jours). £
= E: non, elle est le plus souvent asymptomatique. 2
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‘- IRéponse: ABCDE

» A : oui, quasi-constante, & rechercher. &0

= B : oui, ou thrombopénie auto-immune également. £3

« C : oui, polyradiculonévrite aigue également (syndrome de Guiliain Barré). £R
* D : oui, & redouter. (3

* E : oui, (3

i

Réponse : D
= Alnon X
- B : non, profil typique de réactivation. X
~ C: non, lgM nécessaires pour le diagnostic de primo-infection. X

L *D:oui. 3
= £ : non. Les IgG anti EBNA signent I'infection ancienne et restent positifs toute la vie. Les igM
anti VCA signent linfection récente et se négativent aprés quelques semaines. Les IgG anti
VCA peuvent étre présents dés le début de I'infection et restenten général positifs de maniére
prolongée. £
Réponse: BE
= A : non, c'est une infection toxinique bactérienne. &3
2 * B:oul 2
« C : non, méme si la toxine de Panton Valentine peut entrainer une éruption scarlatiniforme. &3
~ D non, elle est le plus souvent précédée d'une angine & streptocoque non fraitée. EJ
= E: oul. T2
Réponse:ACDE
= A:oui G2
= B : nion, c'est une angine érythémateuse le plus souvent. 28]
13 = C: oui, la scarlatine est une angine qui vomit, 83
= D : oui, l'éruption est typique, rouge vif, d'un aspect granité au toucher, qui débute aux plis de
flexion, et qui respecte les paumes et les plantes. £
» E : oui, aprés six jours d'évolution environ. E3
Réponse : D
- A : non, c'est une infection toxinique, il n'y a pas de bactériémie (sauf complication), donc les
hémoculfures sont négatives. X
14 = B 1 non, la suspicion est clinique. X
= C : non, ce dosage n'est plus réalisé. X
= D : oul, méme test que pour I'angine & streptocoque {c’est la méme maladie).
= E : non, rien & voir. X
Réponse: BCD
= A1 non, la physiopathologie est encore inconnue. 58]
- B : oui, elle se caractérise par un syndrome adéno-cutanéo-muqueux fébrile. AL}
B «Ciou@

= D : oui, la complication redoutée est 'anévrisme coronarien. 0o

« E : non, le traitement est basé sur les immunoglobulines polyvalentes par vole infraveineuse et
‘I'aspirine au long cours. B2 ,
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QCM 1 1 Parmi les propositions suivantes, quel(s) est/sont le(s) facteur(s) de risque
' d’endocard[te infectieuse (EI)?

A- Etre porteur de prothése valvulaire biologigue.
B - Etre porteur de prothése valyulaire mécanique.
Cc- Etre atteint d'une bicuspidie acrtigue.
D- Etre atteint d'une communication intra auriculaire. <
E- MEtre atteint d'une cardiomyopathie hypertrophique obstructive.

*.f—_(fcﬁz:_;:-—ei A propos des agents infectieux responsables d’endocardites” o
A- Le streptocoque est plus fréquent sur valve prothétique que sur‘valve natlve

B- Le staphylocoque doré fait parti des germes les plus fmquents tout type de- valve confohdu.
C- Le staphylocoque doré est plus fréquent sur valve natNe que prCsthéhque

D- Le staphylocoque & coagulase négative n'est pas responsable d' endocardrte car
germe non pathogéne. ¢ i

E- 10% des endocardites sont &4 hémocultures- ﬁégauves

est une

- A propos des critéres de la Duke Umversity mis a jour par la socfeﬁe europeenne de il
| cardiologle en 2015 :

» Deux hémocultures positives é entérocoque én I absence d‘autre foyer anFecttem( é\ﬁdent

A- constituent un critére majeur. - Wy L

B-  Une hémoculture positive & Coxiel!a Burr;etﬂ -estun critére ma;eur

C- La présence d'une cardiopathle & haist: Asque éstun. critére ma}eur

D- La présence d'un phenomene lmmumté'gftrue tel qu une g!emérulonéphme est un critére
mineur. S e s T

E- L'apparition d'un’ soufﬂe lhexistant auparavant est un critére maleur

QENMA 3 A propas du diagnostic'd’ ‘endocardite d'apres leg-critéres de Dukes:

A- Le diagriostic, histologlque et mxuroblologlque apres Chlrurgle permet de faire le diagnostic

d' endoca{dlte de fagén certalne N
B- L'El est ~,ertalne iorsqae deux ‘critéres. ma;eurs sont vahdés
C J— La dlspantlon des sngnes clmlques aprés morns e quatre jours d'antibiothérapie permet

) d'exclure le dlagnosﬁc dElL s
|5 D - L'El’ est possible® lorsque cmq cnferes nirieurs sont validés.
5 E- HEL est; possible Iorsque-un:critéke majeur et 3 critéres mineurs sont validés.

"'QGMS T Quel[e(s) pett/peuvent etre lafles manifestation(s) extracardiaque(s) de Pendocardite?

A 3 Un purpura petechlal pred@minant aux membres inférieurs.

B-" Uh, faux panans -d’ 'Osler, pathognomomque
C- Un placard eryihématem( palmoplantaire de Janeway.
D- Une splénomégalxe
E- Des taches de'Roth au fond d'oeil.
- QEMEB % Aprc»pns des complications extracardiaques de 'endocardite:
A- Une lombalgie doit faire rechercher une spondylodiscite.
B- L'insuffisance rénale est le-plus souvent d’ origine tubulaire de type nécrose tubulaire aigue.
C- la rupture d'anévrisme mycotique peut entrainer un AVC hémorragique.
D- Les emboles septiques peuvent entrainer des AVC ischémiques.
E- Une douleur algué d'un membre inférieur doit faire évoquer le diagnostic d'ischémie algué de

membre sur embole septiqus.
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Un patient de 56 ans est hospitalisé pour découverte d'un soufile d’insuffisance
GOCM7 | mitrale fébrile. Les hémocultures sont positives i streptocoque hovis. Quel bilan faites

~A-  IRM cérébral.
B- ECG réguliers.
C- Coloscopie totale.
D- Echographie réno-vésicaie.
E- Scanner thoracoabdominopelvien.
GCMB | Quelle(s) est/sont Iafles cause(s) d’endocardite infectieuse & hémoculture négative?
A- L'endocardite marastique.
B- L’endocardite de Libman Sachs.
C- Le myxome de l'oreillette.
D- ’endocardite a T. whipplei.
E- L'endocardite décapitée aprés antibiothérapie.
QCMS § A la recherche d’une porte d’entrée infectieuse :
A- On réalise une imagerie des voies urinaires devant une El & entéocoque.
B- On réalise un panoramique dentaire devant une El & streptocoques oraux.
C- On réalise une coloscopie devant une El a germes du groupe HACCEK.
D- ((j)n :ffectue un examen de 'ensemble du rev&lement cutané devant une El a staphylocoque
ore,
E - On réalise une fibroscopie oesogastrodudodénale devant une El a candida.

QeEM 10 § A propos des principes généraux sur Pantibiothérapie dans Pendocardite infectieuse:

Mise en place dés la réalisation des prélévements infectieux dans fimmense majorité des

A-

cas.
B- Relai per os possible.
C- Bithérapie systématique.
D- Intraveineuse exclusive.
E- De longue durée.

QoM 11 Dans le cadre d'une endocardite infectieuse, quelles sont les antibiothérapies
- possibles en fonction du germe?

A- En cas de staphylocogue méti-R sur valve prothétique: Vancomycine + Gentamicine.

B-  Encas de Staphylocoque méti-S sur valve native : Oxacilline + Gentamicine.

C- En cas de streptocoque sur vaive native : Amoxicilline + Gentamicine.

D- En cas de streptocoque sur valve native, chez un patient allergique & la pénicilline :
Vancomycine + Gentamicine.

E - En cas d’entérocoque sur valve native : C3G + Gentamicine.

QEM12 | Quelle(s) est/sont la/les indication(s) chirurgicale(s) dans I'endocardite infectieuse?

A- Une végétation de volume supérieur & 15 mm3 ayant déja embolisé.

B - Un abceés périannulaire compliqué de trouble de conduction.

C- Une insuffisance cardiaque persistante sous traitement médical.

D- Un syndrome infectieux non conirdlé sous traitement médical (hémocultures toujours
positives & 10 jours de l'antibicthérapie)

E- Présence d'une fistule inter-ventriculaire.

Training Book QCM - Maladies infectieuses - 321




QCM 13- | A propos de Ia prévention de endocardite infectieuse:

A -

B-
C-
D-
E-

Les patients & haut risque doivent étre porteurs d'une carte de patient & risque.

Tous les patients présentant une valvulopathie sont concernés pai I'antibioprophylaxie avant
des soins dentaires & risque.

L'antibioprophylaxie se fait par une dose unique d'Amoxiciline 2g per os une heure aprés des
soins dentaires a risque.

On utilise la Vancomycine en prophylaxie en cas d'allergie & la pénicilline.

Les patents & haut risque doivent éviter les soins dentaires type détartrage qui sont & haut
risque.

a

44 Quelie(s) peut/peuvent étre lafles cause(s) de rechute ou persistance de la fievre sous

traitement d’une endocardite infecieuse?

A-
B -
C-
D-
E-

Une antibiothérapie inadaptée.

Une maladie veineuse thromboembolique.
Un abcés profond.

Une allergie & un médicament.

Une veinite.

.1 Un homme de 36 ans, toxicomane IV, vous est adressé devant un syndrome fébrile et

’ QﬁM”IS -{ un souffle cardiaque Inconnu auparavant, Vous suspectez une endocardite du coaur

| droit & polnt de départ cutané sur Injection.

A-
B-

C-
D-
E -

Le souffie est probablement hofosystolique, doux, prédominant au niveau de la xiphoide.
Le germe le plus fréquent dans ce contexte est le streptocoque.

Une héroculture & staphylocoque aureus suffira 4 faire le diagnostic d'endocardite
infectieuse.

Si une végétation est visible & I'échographie cardiaque, elle sera probablement sur la valve
tricuspicle. :

Des signes d'insuffisance cardiaque droite sont a rechercher dans ce contexte.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM

STRATEGIE:QCM-~COMMENTAIRES

£3 Connaissances, &3 Déduction, = Arg Fréquence, & Formulation, X
Eliminer-les incorrectes, 3 léreidée

q

Réponse: ABCE

= A - oui, retenir les trois cardiopathies & haut risque d’endocardite: valve prothétique (biologique
ou mécanique), cardiopathie congénitale cyanogéne non opérée, et antécédent d'endocardite.

; = B:oul )

i = C: oui, la biscupidie aortique fait partie des cardiopathies a moindre risque d'endocardite
(mais toujours a risque), comme certaines valvulopathies (insuffisance ou réirécissement
valvulaire), les cardiopathies non cyanogénes, la cardiomyopathie hypertrophique obstructive,
les stimulateurs cardiaques ou DA

» D : non, la ClA est une des seules cardiopathies qui n'est pas 3 risque d'endocardite.

»E:oul. BB

Réponse :BCE

« A : non, le streptocoque est plus fréquent sur valve native {responsable de 40% des El sur VN
"ot 20% des El sur VP). &2

« B : oui, le staphylocoque doré et les streptocoques représentent les germes de la grande
majorité des El. £

« C : oui, le staphylocoque doré est plus fréquent sur VN (présent dans 30% des cas). &3

= D : non, 10% des El sur VN sont & staphylocoque & coagulase négative, et 15% des El sur
VP, ce qui nest pas négligeable. &2
« E : oui, aucun germe n'est retrouvé dans 10% des cas. B3
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Réponse: ABD

L eA: oui, la présence de deux hémocultures poussant & Entérocoque en dehors d'un autre foyer
infectieux patent (ex : infection urinaire, infsction des vaies biligires, etc.) constitue un critére
majeur d'endocardite. £Q

B : oui, ¢'est un critére majeur.
C 1 non, c'est un critére mineur. Les seuls critéres majeurs sont les hémocultures positives (le

nombre nécessaire est fonction du germe retrouvé) et I'atteinte endocardique prouvée par
Féchographie et par Ia clinique. £2 :

D : oul. Les critéres mineurs sont: les facteurs de risque, la fidvre, les complications )
vasculaires (AVC notamiment), les phénoménes immunologiques (glomérulonéphrite, faux
panaris d'Osler, taches de Roth au fond d'oeil...) et les arguments microbiologiques ne
remplissant pas les critéres majeurs (hémocultures positives en nombre insuffisant, sérologie
positive...). ‘

E : non, lafteinte endocardique validant fe critére majeur est & [a fois dlinique (nouveau
souffle) et échographique (végétation, abcés, désinsertion de prothése). Dongc le nouveau
souffle ne suffit pas & Jui seul. £

1 Ci aprés, les critéres diagnostiques édictés par les recommandtions de 2015 (en Anglais)

*+ Commimicysapired soserscecsd, o e sbsence of & privaary

-3
sulees:

* &pﬁﬁn%@dc&md&wmmﬁﬁamw

*Mﬁ’zwgmox%s, weate cuttines of blood {with fie
s Lase saempslas: deawers 24 hapardoe

€. Single pesidve bioad oultune for Coodelts. Borned or phuse Eigs
anthody tire > 500 :

L Bredisposition tuch s predisposieg heart. condiion, or Iniecton
L Fover deboed as temperature S38°C,

J— Tesions,

EMWWmMMWMMMm
a major critavion as noted shove or seralogical sddence of active

r
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Réponse: ABC

« A oui, évidemment. )

= B : oui, 'El certaine est définie selon les critéres de Dukes par : diagnostic histologique, ou 2
critéres majeurs validés, ou un critére majeur + 3 critéres mineurs, ou 5 critéres mineurs. £

= C : oui. Le diagnostic est également exclu si un autre diagnostic peut expliquer les symptdmes
ou en I'absence de lésion histologique & Pexamen anatomo-pathologique des valves. (2

= D : non, P'El est certaine dans ce cas. L'E] possible est définie par : 1 critere majeur + deux
critéres mineurs validés, ou 3 critéres mineurs. &2

= E : non, I'El est certaine dans ce cas. 3

Réponse: ABCDE
» A : oui, 1ésions érythémateuses punctiformes persistantes & la vitropression. &2
= B : oui, douloureux et fugace. &1
« C:oul. (2
« D :oul B3
* E:oui (3

Réponse:ACDE
= A : oui, lombalgie fébrile = spondylodiscite = endocardite &
= B : non, insuffisance rénale est d'origine glomérulaire, le syndrome glornérulaire le plus
fréquent est celui de glomérulonéphrite rapidement pragressive. L'histologie montre une
glomérulonéphrite post-infectieuse (glomérulonéphrite endocapillaire +/- extra-capillaire,

parfois glomérulonéphrite mésangioproliférative, dépots de complément en ciel étoile avec
gros humps etc.) 2

» G : oui, AVC hémorragique ou ischémique fébrile = endocardite &' de fait, I'endocardite contre
indique le traitement anticoagulant. (13

*D:oul. 2
= E : oui, le TDM TAP permet de rechercher des abcés profonds. £

Réponse: ABCE

= A : oui, systématique désormais car en cas de lésions cérébrales (potentiellernent
asymptomatiques), cela intervient dans la décision de la chirurgie cardiaque qui nécessite une
anticoagulation curative en lien avec la circulation extra-corporelle. [ :

« B : oui, & la recherche de troubles de conduction {on redoute le BAV3, surtout en cas d'abeés-
septal o).

= C : oui, devant des hémocultures a streptocoque bovis {(germe provenant du tube digestif)
chez un homme de 57 ans, on redoute le cancer colerectal ¢'.

= D : non, rien & voir. Ce germe ne donne pas d'infection urinaire et la réalisation de
'échographie n'orientera en rien la porte d'entrée. X

= E : oui, & la recherche de localisation septique secondaire. £3
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Réponse: DE

*-A . non, ce n'est pas une cause « infectieuse ». C'est une cause d'endocardite
« métastatique », trés rare. X

* B : non, ce n'est pas une cause « infectisuse ». C'est 'endocardite lupique. Y penser devant
un AVC ischémique chez une femme jeune atteinte de lupus avec une végétation visible a
I'échocardiographie. X ‘

= C: non, ce n'est pas une cause « infectieuse ». Le myxome est une tumeur bénigne du
myocarde, le traitement est chirurgical le plus souvent. X

* D : oui, l'endocardite & T. whipplei doit &tre confirmée par PCR, la bactérie n'étant pas
cultivable sur les milieux conventionnels. £

* E : oui, si suspicion d'endocardite décapitée par une antibiothérapie préalable, il faut savoir
arréter les antibiotiques 48 & 72h pour renouveler les hémocultures. 3

Réponse : ABD
* A oui, selon la clinique: imagerie des voies urinaires, voies biliaires, ou digestive. L1

= B! oui, devant des streptocoques craux et des bactéries du groupe HACCEK, on réalise un
panoramique dentaire avec consultation chez le dentiste. 3

* C:non. (3
= D : oui, le staphylocoque est un germe d'origine cutané.
* E:non. (3

Réponse: DE

= A non, I'antibiothéraple est mise en place en urgence dans de rare cas si la suspicion
clinique est forte dans un contexte de : sepsis grave, ou choc septique, ou indication
chirurgicale en urgence. £

* B : non, a 'heure actuelle, pas de place pour les traitements per os. €0

= C:non, dans le seul cas d’El & staphylocoque sensible a la méticilline, sur valve native, une
monoantibiothéraple par Oxaciliine pendant 6 semaines est possible. [

= D : oui, toujours, £
* E:oul

"o

4 Réponse: C D

« A: non. Pour un staphylocoque, méti-R = Vancomycine + Gentamicine. Et pour une valve
prothétique = Rifampicine & rajouter. (0

* B : non. Pour un staphylocoque méti-S sur valve native, Oxacilline seule. Si allergie sans
réaction anaphylactique, on peut utiliser la Cefazoline. En cas d'allergie avec anaphylaxie, on
peut utiliser la Daptomycine ou la Vancomycine.

* C : oui. Streptocoque = Amoxicilline +/- Gentamicine selon sensibilité du streptocoque et
volonté du clinicien de faire 2 semaines (bithérapie) ou 4 semaines {monothérapie)
d'antibiothérapie. L3

* D oui. En 2eme intention, on utilise la Vancomycine sur le streptocoque. {3

* E : non. Entérocoque = Amoxicilline + Gentamicine. Les entérocoques sont naturellement
résistanfs aux C3G. 3

12

iRéponse: ABCDE

= A oui, car haut risque embolie dans ce cas. (R

* B : oui, car haut risque d'arrét cardiaque. &2

* C:oui. i3

*D:oui. M

= E : oui, toute complication locale grave est une indication chirurgicale £
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13

Réponse: A
=A:oui & )
= B : non, seulement les patients a haut risque sont concernés: antécédent d'El, cardiopathie
congénitale cyanogéne non opérée, porteur de valve prothétique. £E3
= C : non, I'antibiotique se prend une heure avant les soins. Le reste de la proposition est vrai.

= D : non. Pour rappel, la vancomyscine s'administre en IV (sauf cas particulier de la colite &
Clostridium). En cas d'allergie, on utilise la Clindamycine. £E3

= E : ion, les gestes & risque sont les extractions dentaires et [a chirurgie, soit tout acte
nécessitant une manipulation de la gencive ou de la région péri-apicale ou une effraction
mugqueuse (dont le détartrage). An contraire, une bonne hygiéne buccodentaire est nécessaire
chez les patients & haut risque. £3

ki

Réponse: ABCDE
* Azoui 2
= B : oui, toujours y penser devant une fidvre inexpliquée. ¢
« C: oui, un abcés se draine chirurgicalement, 'antibiothérapie est alors insuffisante. (3
* D : oui, toujours y penser devant une figvre inexpliquée. &'
« E : oui, complication fréquente en pratique de la perfusion infraveineuse. &3

15

Réponse: ADE

« A : oui, 'endocardite du toxicomane est I'endocardite a staphylocoque ou a candida localisée
sur la valve tricuspide (souffle d'insuffisance tricuspide). &

= B : non, c'est le staphylocoque ou candida. £

* C : non, deux hémocultures positives sont nécessaires d'aprés les critéres de Duke. o0
= D:oui &3

= E:oul. I
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QEM 1 ; Les germes les plus fréquents dans les méningites infectieuses sont:

A- N. Meningitidis avant I'age de 24 ans.

B- S. Pneumonlae aprés Page de 24 ans.

C- H. Influenzae chez 'enfant.

D- HSV est le virus le plus fréquent tout &ge confondu. AT
Les méningites virales sont plus fréquentes que les méningites bacténennes

E-

-1 Le terrain oriente le type de germe dans les méningites bacténennes. Queﬂe(s)

“1 estisont lafles affirmation(s) vraie(s)? S,

A- Un déficit en complément oriente vers un pneurnacoque. .

B- Une asplénie anatomigue oriente vers un ménmgocoque o Wy

C- Une immunodépression sous-jacente oriente vers Listena monecyfogenes

D- Une femme enceinte oriente vers Listeria monocyiogenes

E- Un antécédent de traumatisme cranien oneqtg versiun pdeumocaoque - L

aeM3 - Quel{s) est/sont lefles signe(s) de gravute dtine meningﬂe mfectleuse imposant
"} Porientation du patient vers un service de réanimation? - . .

A- Un purpura extenslf et nécrotigue.

B-  Unscore de Glasgow inférieur&-13,,

C- Des signes de localisation neurologlque

D-  Un état de mal convulsif. ﬁ

E- Des céphalées invalidantes,

A GEM4- | Lafles |ndication(s) du TDM cérebral avant ponct{onlombalre est/sont:

La présence dg, s;gnes “de locahsatlon neurologique
Un antégedent d‘embohe pulmonarre """""""""

Un paﬁent s0US traitement anﬂcoagulant :
Des annes d’hypeﬁensionjntraccamenne """ ’
Un score'de glasgow, inféeietr & 117 ™

GEMS | A propos du liquide céphalorachidions -

A_

vxra!e.

Un liquide hemorraglque est pathognomamque d’une méningite bactérienne.
un hqu ide clair Bliming, I hypothese bactérienne.

Un hqwde panache esf: 1ok quuide clair & prédominance de PNN.

Ur, !Iqu»de hyperprqtélnorachlque est plutdt en faveur d'une hypothése bactérienne que

Un lxquide nonnoglycorachlque n'est pas en faveur d'une origine bactérienne.

FQuelle(s): ‘peutipeuvent &tre la/les complication(s) précoce(s) d’une méningite

. | bactérienne?
A-  thne thrombophiébite cérebrale.
B- Une hydrucephahe aigue.
C- Un acotdent vasculaire cérébral.
D- Un SIADH.
E- Un abcés cérébral.
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QCM? : A propos des germes possiblement en cause dans les méningites virales:

A- Un syndrome pied main bouche associé oriente vers FHSV.

B- Une parotid'rte associée oriente vers le virus ourlien.

C- Une conjonctivite associée oriente vers le CMV.

D- Des facteurs de risque d'IST orientent vers une primo-infection VIH.

E- Un caractere épidémique I'été oriente vers un entérovirus.

GGM:E | Quelles peuvent étre les causes non virales de méningite a liquide clair?
A- Cryptococcose.

B - Néoplasique.

C-  Prime-infection VIH.
D- Leptospirose.
E- Auto immune.

Qcma Parmi les propositions suivantes, quelle(s} est/sont celle(s) orientant vers une
' méningite 3 méningococque?

A- Un début brutal.

B- Survenue en été.

C- Précédée d'une rhino-pharyngite

D- La présence de diplocogque gram négatif & 'examen direct.

E - Patient avec antécédent de traumatisme cranien.

GCM10 | A propos des principes de prise en charge d'une méningite présumée bactérienne:
A- Isolement type « air » systématique dans I'hypothése d'un méningocoque.

B- Isolement type « air » systématique dans Ihypothése d'un pneumocoque.

C- Dexaméthasone a débuter avec la premiére injection d'antibiotique.

D- Dexaméthasone ne sera débutée qu'en fonction du germe.

E- En cas de purpura fulminans, fraitement antibiofique & débuter avant la ponction lombaire

mals aprés une série d’hémocultures.

QOM 41 Dans quel(s) cas débute-t-on les antibiotiques avant la ponction lombaire lors d'une
- méningite présumée bactérienne?

A- Jamais.

B- En cas de contre indication & la ponction lombaire.
C- En cas de purpura fulminans.

D- En cas de suspicion clinique forte.

E- Chez un patient immunodéprimé.

QCM 12 | Quel(s) traitement(s) est/sont adapté(s) au résultat de Pexamen direct du LCR?

A- Cocci gram +: C3G IV pendant 10 & 14 jours.
B - Cocci gram - : C3G IV pendant 10 & 14 jours.
C-  Bacille gram +: C3G IV pendant 21 jours.

D- Examen direct négatif, état septique grave et arguments clinico-biotogique pour Listeria:
C3G IV + Amoxiciline + Gentamicine en probabiliste.
E- Examen direct négatif et pas d'arguments cliniques pour Listeria: Amoxicilline +

Gentamicine en probabiliste.

QCM 13 | Quelle(s) est/sont lalles indication(s) de la déxaméthasone?

A- Méningite & méningocoque chez 'adulte et chez l'enfant.
B- Méningite & HSV.

C- Méningite & cryptocoque de Ifmmunodéprimé.

D-'  Méningite & pneumocoque de 'adulte.

E- Méningite & Haemophilus de I'enfant,
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OCH 14 i Un enfant de 11 ans est traité pour une méningite a méningocoque. A propos de fa

prévention vis & vis de ses proches:

A- Les précautions gouttelettes pourront &tre levées aprés 24 3 48h d'antibiotique.

B- Son pére recevra un traitement par Rifampicine 48h en 'absence de contre-indication.

C- Son voisin de classe recevra un traltement par Rifampicine 48h.

D- Son grand pére qu'il a vu pour la demiére fois il y a 3 semaines recevra un traitement par
Rifampicine 48h.

E- Une déclaration & FARS du cas est obligatoire.

QB 15 4 Quelle(s) peut/peuvent étre la/les complication(s) a distance d’une

méningoencéphalite?
A- Survenue de troubles cognitifs
B- Un accident vasculaire cérébral.
C- Une surdité.
D- Une hydrocéphalie & pression normale.
E- Une thrombophlébite cérébrale.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM

STRATEGIE QCM-COMMENTAIRES

i1 Connaissances, 0 Déduction, = Arg-Fréquence, ¢ Formulation; X
Elimineries incorrectes, 5 léreddée

Réponse:ABE

« A:oui €2

* B:oul B3

* C : non, le méningocoque est le germe le plus fréquent chez 'enfant. ¥

« D :.non, les entérovirus sont les virus les plus fréquents. HSV-1 est le virus redouté du fait de sa gravité
potertielle en terme de séquelle et de décés. &

~ E:oui ¥

Réponse:BCDE

= A non, le déficit en compiément oriente vers le méningacoque. Et un déficit en complément doit
foujours &tre recherché aprés une méningite & ménigocoque ¢

= B : ouj, les facteurs de risque de méningocogue sont: le déficit en complément, Fasplénisme, les
épidémies en hiver, la non vaccination. £

= C : oui, la méningite listérienne survient préférentiellement chez les femmes enceintes et les sujels
immunodéprimés. (2

= D : oui, les femmes enceintes sont & risque de Listeriose (aprés consommation de lait cru et fromages &
pates molles). Les aufres terrains 4 risque sont les personnes Agées et les immunodéprimés. (81

« E : oui, 'antécédent de fraumatisme crénien expose au risque de bréche ostéoméningée qui doit &tre
recherchée en cas de méningite & pneumocoque, surtout si récidives. Les autres facteurs de risque sont
Iéthylisme chronique, I'asplénisme, limmunodépression. £

Réponse :ACD
= A oui, le purpura fulminans est le signe d'une CIVD. Cestl'urgence et la graviié extréme. &
= B : non, le critére de gravité est un Glasgow inférieur & 8. £

- = C:oul. B
= D : oul. Un autre critére est une hémodynamique instable. £3

= E : non, la céphalée, méme si invalidante, est dassique dans le syndrome méningé. Ce n'est pas un
critére d’orientation en réanimation. X

Réponse :ADE

= A : oul, un signe de focalisation neurologique nécessite d'éliminer un diagnostic différentiel etle risque
d’'engagement. &

= B:non, rien & voir. X
« C: non, fien & voir. Par contre le fraitement anticoagulant contre indique la ponction lombaire. X

= D : oui, 'hypertension intracrénienne nécessite d'éliminer le risque d'engagement avant la ponction
lombaire. &

= E : oui, pour éliminer un engagement cérébral. Ces critéres sont & connaifre. (13

Training Book QCM - Maladies infectieuses - 331




Sl Réponse : |2

* A non, le liquide- hémormragique peut étre d'arigine traumatique (si coaguiable et présent seulemnent sur
les premiers tubes), et est surtout en faveur d'une hémorragie méningée (si incoagulable et présent sur
fous les wbes), X

= B :non, il existe des causes de méningite bactérienne & liquide dair comme la méningite fuberculeuse,
la Iisteriose, la borréliose de lyme, fa syphilis terfiaire, la leptospirose. o

« C:non, une formule panachée est faite grossiérement de 50-50% de lymphocytes et de PNN. Il faut
suriout penser au Bacille de Koch et & la Listera dans ces cas. (12

* D : non, 'hyperprotéinorachie peut également se voir dans les étiologies virales ei non infectieuses
(néoplasiques par exemple). Retenir que pour une origine bactérienne, la protéinorachle est
généralement supéieure & 1g/L. €3 S

= E : oui, les bactéries consomment le glucose doric I'hypoglycorachie est en faveur. L'hypoglycorachie
est un signe sensible de méningite baciérienne (environ 80%) mais non pathognomonique {absence
d'hypoglycorachie dans les méningites & spirochetes, hypglocorachie dans les méningites
carcinomateuses). A noter que la glycorachie s'interpréte en fonction de la glycémie (une glycorachie
normale est supérieure ou égale & plus de 40% de la glycémie environ). )

~.iRéponse :ABCDE

= A:oui LB

~ B;oul £&

= C: oui, par artérite cérébrale. £

= D : oui, c'est une sécrétion inappropriée d'hormone antidiurétique, responsable d'une hyponatrémie. £}
* E:oul L3 ’

Réponse :EDE
= A :non, [z syndrome pied main bouche oriente vers une méningite & Entérovirus. (0
=~ B:oui 43
= C:non, fa conjonctivite ou l'ofite, c'est Fhasmophilus. £
* D:oul B
* E:oui ¥

Réponse :ABDE
't = A:oui, chez limmunodéprimé (VIH). €3

= B:oui 3
= C:non, le VIH fait partie des causes virales... X
*» D:oui B3
= E:oul. 13
| Réponse:ACD
= A:oui
= B :non, Phiver.
= C:oul
= D:oui

* E :non, c'est un facteur de risque de pneumocoque.
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"iRéponse:C

« A non, ce sont des précautions goutielettes (les précautions air sont mise en place chez le
{uberculeux). £1

« B non, les précautions goutteleties protégent conlre la fransmission du méningocogue seulement. Le
pheumocoque ne se transmet pas, aucune protection n'est nécessaire! X

10 » C:oul. (3
. = D:non, on rediscutera de sa poursuite aprés identification du germe. Mais sauf contre indication, on
i débute la corticothéraple dés ja premigre dose d'antibiotique (voire avant), sinon, effe perd en efficacité.
82}
« E : non; le purpura fulminans est 'urgence absolue: rien ne doit retarder lantibiothérapie qui doit &tre
administrée avant la ponction fombaire et avant les hémocultures. ¢' '
Réponse :BC
« A:non. X
« B: oui, les contre indications de la PL sent: signes d’engagement (corwulsions, HTIC, troubles de la
conscience, signes de focalisation), treitement anticoagulant, thrombopénie, troubles de la coagulation,
=] instabilité hémodynamigue. £3
+ O 1 oui, le purpura fulminans est lurgence absolue. &
» D : non, la suspicion clinique ne suffit pas au diagnostic. Les prélevements microbiclogiques sont
indispensables avant antibiothérapie si il 'y a pas de critére de gravité. X
» E : non, si pas de signe d'urgence absolue, on réalise les prélévements avant de tralter. X
Réponse :AD
* A : oui, on vise le pneumocogue {et C3G plutdt qu'Amoxiciliine car on prend en compte le risque de
PSDP lors d'une méningite). (B
12 = B : rion, on vise le méningecoque, la durée estde 4 &7 jours seulement. £
‘ « G :non, on vise le Listeria qui est résistant atix C3G & donc: Amaxicilline + Gentamicine 21 jours.
+ D : oui, Cest le traitement probabiliste pour &ire actif sur les germes ies pius probables (Listeria,
méningocoque, pneurmocaque). £3
« E : non, dans ce cas, on vise le pneumocoque et fe méningocoque donc C3G IV. £}
Réponse:DE
« Az non, chez l'adulte seulement. £3
- « B : non, seulement pour certaines méningites bactériennes (ou présumées bactériennes). X
V = C : nion, en général, non conseillé chez Mmmunodéprimé. X
» D ; oul, & tout &ge pour le pneumocoque. £
= E:oul (3
Réponse :ABCE
« A:oui [
« B : oui, antibioprophylaxie par Rifampicine per os 48h pour fous les cas contacts « proches » (soit dans
" fes 10 jours, contact & moins d'un métre pendant plus de 10 minutes). On vaccine égatement les sujets
contacts si non vaceings, en fonction du sérotype de ménigocoque. i
» C:oui 23
= D:non. &3
« E:ou. &
Réponse :ACD
= A : oui, notamment chez I'enfant, risque de retand mental, d'épitepsie séquellaire... Un suivi
neurcpsychologique est systématique. & .
15 « B : non, d'est une complication précoce, &3

« C:oui, surtout avec le pneumocociue. Le bitan ORL est systématique. '
= D:oui. 2
» E : non, c'est une complication précoce. 3
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QCM1 1A propos de la Pasteurellose :

A - P.Multocida est une bactérie intracellulaire.
B-  LaPasteurellose est une pathologie d'inoculation.

Il faut y penser devant une mﬂammahon majeure autour d’une plaie, survenant 24-48h -
aprés une morsure animale. .

D-  Le réservoir exclusif en est le chat.

C-

E- C est la pathologle la plus fréquente aprés une morsure anlmale
QCM.2 | A propos de Ia brucellose:

A - Elle est fréquente en France.
B- Le réservoir est le rat. N

C- La forme aigud se présente avec fidvre & 40°C de couﬁe duree'acoempagnee d
trés importants. .

D-  Cest une cause d’endocardite a hémoculture pégaﬁve
E-  C'estune cause d’infection génitatle. .~ K

GCM3 i La Tularémie ;

A-  Latransmission peut se faire par mgestton de vxande contaminee
B-  Clestune maladie 2 déclaration. obhgatolre g ", k
C-  Onlaretrouve surtout dans ies zZones tmp«ca]es etle pourtour madxtenaneen ;
D-  Elle peut &tre déclarée comnie ma}adle profes&ognelle ggns cettafnes professtons
E- Le reservolr est le chat. Loy T T

| otM4 | i A propos de Bartonella Hensalae

A- Elle est reponsable de I&maladre des griffes du chat

B- Clestune bacténe a troplsme intracetiutatra:

C- Ele es’ sens;ble a 1Amaxncnlhne
D- Elleest sens:ble a I'Azlthmmyc[na
E- Leréservol principal bst 6 raf.

QGMS IA propds de Eoxizla Burnett! ;

. A C‘ast une bactérie intracellulawe
B- FEle est présente dans ies zones mrales

X “Elle est: responsable de la ﬁevre Q.

D ~ De fagc:n chronlque elle peut prendre la forme d'une endocardite & hémoculture négative.
E - En axgue eue peut donner des prneumopathies interstitielles diffuses.

QUME ! Cohcernant)a pasteurellose :

A- Le trattement Eepose §ur les macrolides.
B- La prévennon apres une morsure repose en partie sur le nettoyage et la désinfection.
La: préventxorr aprés une morsure de chien repose par unie antibloprophylaxie systématique

c- par Amoxigiline-Acide clavulanique.
D- Le dnagnoshc de cerlitude se fait par culture de I'écoulement ds [a plaie.
E - Elle peut entrainer une septicémie chez I' immunodéprimé.
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" QCM7 | A propos de Leishmania spp :

A~ . Clestun protozoaire.

B-  Leréservoir principal est constitué par les chiens et les rongeurs
C-  Satransmission est directe par contact avec les rongeurs.

D-  Onlaretrouve en zone tropicale.

E-  Son incubation est longue.

x Un homme de 52 ans consulte pour fiévre et plaie ulcéronécrotique apparue quatre .
Qcms ¢ jours aprés sa partie de chasse habitueile du dimanche. A propos du diagnostic le

; plus probable :
A-  La bactérie responsable peut &tre Fusteurella Multocida.
B- Le premier diagnostic & évoquer est une infection par Francisella Tularensis.
C-  Le diagnostic de certitude peut se faire par une sérologie.
D~  Le traitement se fait par Amoxicilline.
E-  Cefte infection peut aussi se transmettre par les tiques.

QCMY | A propos de Borrelia Burgdoferi :

A-  Clestun BGN.

B-  Elle se transmet par les puces.

C- Leréservoir est la tique.

D-  Onlaretrouve le plus souvent dans les zones tropicales et le pourtour méditerranéen.
E- Lamaladie quelle cause est plus rare en période hivernaie.

QCM 10 | A propos de Toxoplasma gondii:

A- C'estun BGN

B-  Leréservair est le ruminant.

C- Latransmission transplacentaire est possible.

D-  Lacontamination de la femme enceinte se fait par la griffure du chat.
E- Elle est responsable d'un syndrome mononucléosique.

Qe 1 Parmi ces germes responsables de zoonoses, lequelflesquels fait/font parti(s) des
’ étiologies d'endocardite & hémoculture négative?

A - Ricketisia conoril.
B-  Coxiella Burnetti.
C-  Bartonella Hensalae,
D - Brucella spp.

E - Pasteurella Multocida.
QCM 2 | A propos de la maladie des griffes du chat :
A- Typiquement, elle se présente par des adénopathies multiples, inflammatoires, fermes ala
palpation, présentes dans plusieurs sites ganglionnaires.
B~  Lalésion d'inoculation doit &tre recherchée dans le territoire de drainage.
C-  Leterrain caractéristique est le chasseur en forét.
D-  Elle peut donner des endocardites @ hémocultures négatives.
_E-  Le syndrome oculoglandulaire de Parinaud est une forme rare de la maladie.
QEM 13 | A propos des rickettsioses :
A - Leurtransmission se fait de fagon directe.
B-  Une escarre d'inoculation aprés une piqure de tique est caractéristique.
C- Ricketisia prowazekii est responsable de la fisvre boutonneuse familiale.
D-  Ricketisia conorii est reponsable de la maladie des griffes du chat.
E-  Ricketisia prowazekii est responsable du typhus endémique.
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M4 iA propos de larage:

A - Elle est transmise par une bactérie intracellulaire.

B-  Elle est éradiquée en France donc aucune prophylaxie n'est nécessaire en cas de morsure.
C-  Clestune maladie toujours mortelle si les signes cliniques se déclarent.

D-  Lincubation est longue.

E- C'est une encéphalite avec, dans certaines formes, des spasmes pharyngo-laryngés

pathognomoniques.

1 Parmi ces agents pathogénes, lequelflesquels peut/peuvent avoir les tiques comme
vecteur?

A -  Ricketisia conorii.

B-  Francisela Tularensis.
C-  Coxiella Burnetti. -
D-  Barionella Hensalae.
E-  Brucella spp.

336 - Editions VG




CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

. STRATEGIEQCM - COMMENTAIRES

QcM £2 Connaissances, ©3 Déduction, & Arg Fréguence, & Formulation, X
Elimineriles iticorrectes, 3 lére idée
Réponse: B E
= A non, c'est un BGN. £
R ~.oui, une pathologie d'inoculation est une pathologie tranemise  travers la peau et les
1 mugueuses. 3
* C: non, un début rapide, 3 & 6h aprés la morsure est caractéristique de la pasteurellose, f1
« D : non, il en existe dans la gueule d'autres animaux, notamment le chien, &3
* E: oui. £
Réponse:DE
* A : non, elle a é{é quasi-éradiquée en France par la vaccination du bétail et le contrble
vétérinaire, £3
= B : non, le réservoir est le bétall des éleveurs (ruminants, porcins). £
2 . S.;; non, c'est une figvre ondulante sudoroalgique caractéristique, il n'y a jamais de pic & 40°C.

» D : oui, dans sa forme chronique. les causes d’endocardite &4 hémocultures négatives parmi
les zoonoses sont : la brucellose, la bartonellose et fa figvre Q. ¢

= E : oui, la forme chronique peut donner des atteintes muitiples : ostéoarticulaire, neurclogique,
hépatique, génitale, valvulaire... €3

Réponse: ABD

= A oui, la transmission se fait soit par les tiques, soit par contact direct avec I'animal (les deux -
modes les plus fréquents), soit par ingestion de viande contaminée (trés rare). [

3 * B : oui, car possible bioterrorisme. &
= C: non, dans les zones boisées de 'Europe du Nord le plus souvent. £33
= D : oui, c'est la maladie du chasseur. 3
* E : non, le réservoir est principal est constitué par les lagomorphes (jigvres, lapins) £2
Réponse: ABD
= Az oui, c'est la bartoneliose.
= B:oul [
4 = C: non, retenir que les intracellulaires sont sensibles aux macrolides, aux fluoroquinclones et
aux cyclines, pas aux R-lactamines. ¢
= D: oui, c’est un macrolide. £2
* E: non, c'est le chat. X
Réponse: ABCDE
= A;oui (2
= B : oui, les ruminants en sont le réservoir. &3
5 = C: oui, le traitement est la doxycycline pendant deux semaines si forme aiglie, et jusqu'a deux

ans si chronique. &3
= D : oui, voir QCM 2D. 3

" = E: oui, la forme aiglie donne un syndrome pseudo grippal suivi d’'une hépatite fébrile ou d'une

PID ou d'une fiévre isolée, 3
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Réponse :BDE

« A : non, sur PAmoexicilline. {2

« B : oui, I'antisepsie de la plaie constitue la mesure préventive principale. Il convient également
de vérifier 'absence de Iésion vasculaire, nerveuse ou articulaire, le siatut anti-tétanique et le
risque rabique. 3

» C; non, I'antibioprophylaxie n'est pas systématique en cas de morsure canine. Son indication
est & apprécier en fonction du délal de prise en charge de ia plaie, de la présence de tissus
dévitalisés non résécables et de la profondeur de la lésion. £

= D : oui, ou prélévement de laAplaie, mais le plus souvent, le diagnostic est clinique. &3

« E:oul. O

iRéponse:ABDE

« A oul (3

» B : oui, chien et rongeur. £33

_T..} «C:non, satransmission est indirecte via la piqure de phiébotome (la nuit). £3
« D : oui, en zone tropicale et sur le pourtour méditerranéen. £

* E : oui, plusieurs semaines d'incubation (par opposition aux arboviroses dont lincubation est
inférieure & 10 jours). ER

Réponse:BCE
= A : non, Pincubation est trop longue pour P. Multocida (3 & 6h). &3

« B : oui, le chasseur, Fincubation de 4 jours, la figvre élevée et la plaie ulcéronécrotique sont
caractérigtiques de la tularémie. &3

+ C: oui, le diagnostic de certitude est sérologique, ou par PCR sur préiévement du pus, £

» D : nor, le traitement se fait par Doxycycline ou flucroquinolone. C'est la pasteurellose qui se
traite par Amoxicilline. &1

« E : oui, la transmission de la tularémie se fait soit par les tiques, soit par contact direct avec
I'animzl, soit par ingestion de viande contaminés. £

- i Réponse : E

« A : non, c'est un spirochéte. £

= B : non, la fransmission se fait par les tigues. X

: « C: non, les tiques sont le vecteur, les cervidés sont le réservoir. X
1 « D: non, on la retrouve plutdt dans les zones tempérées, en forét. (3
« E : oui, balades en foréts plus rare Phiver. £2

Réponse:CE
= A: non, ¢'est un parasite (protozoaire).
.1 = B:non, leréservolr est le chat. A}
0 | «C:oul D
‘ » D : non, elle se fait par des aliments contaminés {crudités, viandes mal cuites). E3

» E: oui, c'est une cause de syndrome mononuciéosique qui s'accompagne également d'une
hyperéosinophilie et d’une cytolyse hépatique. E3

Réponse:BCD
«A:non X
* B:oui 2
= C:oui &3
=D:ouil. &R
= E:non. X
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12

IRéponse:BDE

* A non, typiquement, 'adénopathie est unique (ou multiple) dans un seul site ganglionnaire,
celui qui se situe dans le territoire de drainage de la plaie. Par contre, elle est ferme, mobile,
sensible, inflammatoire, et une fistulisation est possible. 3

« B:oui O

* C: non, le chasseur, c'est le liévre, c'est la tularémie. La bartonnellose, ¢'est le chat, surtout
les enfants ou jeunes adultes. &3

= D : oui, [a bartonnellose fait partie des causes d'endocardite & hémocultures négatives,
comme le whipple, la brucellose, la figvre Q...

= E : oui, c’est la forme ophtalmigue de l'enfant qui donne une conjonctivite, une adénopathis
prétragienne et un cedeme des paupiéres. E3

13

Réponse:BE
= A non, transmission toujours indirecte, soit par les tiques (R. Conorii pour la FBM), soit par
les poux {R. Prowazekii pour le typhus épidémique). £3

= B : oui, I'escarre d'inoculation est caractéristique de la fiévre boutonneuse méditéranéenne a
R. Conorii. 13

« C: non, c'est le typhus épidémique. X
* D:non, d'estla FBM. X
= E ; oui, transmis par les poux de corps. £

1

Réponse :CDE
* A non, transmise par le Lyssavirus (qui est un virus). (3
* B : non, on vaccine les professions & risque en France. &3
« C:oui. 3

= D : oui, mais incubation d’autant plus courte que la zone de morsure est innervée ou proche
duSNC. (1

* E:oui 3

15

' Réponse: ABC

_ v A oui 3

* B:oui 3

= C : oui, ce sont les trois agents transmis par les tiques avec Borrelia Burgdoferi. £3
= D : non, mais la puce oui. X

*E:non. X
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QCM1 | A propos de la giardiose

A -  C'estune maladie rare en France et dans le monde.
B -. Latransmission sexuelle est possible.
C-  Elle peut &fre responsable d'une atrophie villositaire au niveau du duodénum.

D- Lavie en collectivité et la fréquentation des créches en sont des facteurs de risque.
_E - _Le diagnostic se fait par le scotch test anal.

GEM2 | A propos de 'hydatidose :

A-  C'estune maladie engendrée par un helminthe du genre oestode ou vers platsegmenté
B -  Les vers sont vus dans les selies le plus souvent. |

C- Typiquement, la maladie se traduit par des kystes hépatiques de decouverte fortuxte

D- Le diagnostic de certifude se fait par ponction biopsie de kyste - Y :

E- Une des complications est ie choc anaphylactique. -+

QCM3 - | A propos de T. Saginata:

A - Clestun taenia cosmopolite. - o

B- |l esttransmit a 'homme par l'ingestion de viande de boeuf ma} curte
C- Les anneaux sont émis passivement dans les seiles

D-  La cysticercose est une forme particuliére due-& l’mgestlon dlrecte d’oeufs

E - Le traitement de premiére intention est le Metromdazolé PO
QCM4 | A propos de T. Solium: 3

A- T. Solium est notamment présent en Afnque 7 '

B- llestfréquent dans les pays deconfession musulméﬁ'é"majontalre . " 3
c- I est transmit & 'homme par 1’|ngesnon de VJande de porc comamlnee lnsufﬁsamment cuite
cuite. ; S

D- Lhyperéosinophilie engendrée par c& parasrte et modérée.
E- Le diagnostic de tagniasiose lige 3T s6litiin est serqloglque

QCM5 | A propos dela cysticercose: e

A-  Elle peut entrainer des ostéites chromques
B-  Elle peutentrainer despnses d'épilépsis.” .
C- Elle pF’Ut ent;amer des pneumapathles atyplques :
D- EHle pF‘Ut entralner des myecardltes -;;'_ ““““

E- Elle peut entrainer dés uvéités.

QCMﬁ A pmpus de I,amdebose --...b". “‘.' ........... ‘.'.. .

"_A - C’est une ma]adle dontia prévalence est accrue en réglon tropicale et humide.
B - Ellee."t lide au péﬁl fecal ) e
C- ..les amibes sont toutes, pathogénes

. D —’7.; Entamoeba hlstplyhca n‘ﬁnuta est |la forme végétative.
~E - Entamoeba histolytica hlstolyﬁca ‘est resposable de Fameobose maladie.

'Q;CM? | L'amoébose colique peut se présenter comme :

A%, Une diarrhée algye febnle,r

B- Uné mhte chr‘omque~ -

C- Un syndrome fysentérique.

D- U{]E pseudotumeur colique.

E-  Une hépatomiégalie douloureuse fébrile.

QCMB -1 Quel(s) est/sont le(s) signe(s) clinique(s) typique(s) d’une amoebose hépatique?

A-  Une fidvre. .
B- Un iciére.

C- Une hépatomégale.

D- Une douleur de I'hypocondre gauche.

E- Une contracture abdominale.
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QGMB { A propos des différences entre 'ameobose colique et hépatique:

A- L'amoebose est responsabie d'un syndrome inflammatoire biologique dans les formes
hépatiques, mais pas dans les formes coliques.
B- Le syndrome fébrile est présent, quelle que soit la forme.

C-  L'examen parasitologie des selles permet de faire le diagnostic, quelle que soit la forme.
b-  Lasérologie est positive dans les formes coliques, mais pas dans les formes hépatiques.
_E - Letraitement se fait par Métronidazole puis Tiliquinol-Tilbroguino! quelle que soit [a forme.
QOCK 10 | A propos de Pascaridiose .

A -  Elie est causée par un némathelminthe.

B- La migration tissulaire passe par I'arbre respiratoire,
.C.- Laphase de migration peut se traduire par un syndrome de Loeffler.
.’ Lesformes malignes graves justifient un traitement par vermectine systématique chez des
sujets & risque, avant de mettre en place un traitement immunosuppresseur,
_E-__letraitement de premigre intention est I'Albendazole par voie orale.
GCM 11 | Quelles sont les complications les plus fréquentes de ascaridiose?
A- Angiocholite.
B- Appendicite.

C- Occlusion intestinale.

D- Rectocalite hémorragique.

E- Ulcére gastrique.

QCN12 | A propos de Poxyurose:

A - Cest une maladie exclusivement tropicale.

B- La contagiosité de la maladie oblige & traiter 'ensemble de la famille en cas de cas
authentifié.

C-  Elle se manifeste par un prurit anal nocturne.

D-  Le diagnostic se fait par examen parasitologie des selles 3 jours de suite.

E- Il faut systématiquement répéter le traitement & 3 semaines.

GQCM 13 | A propos d’Echinococcus granuiosus :
A-  Son réservoir est le renard.

B~ L'homme est un hbte accidentel.

C-  llestresponsable de 'hydatidose.

D- le traitement de fa maladie est essentiellement chirurgical.
..E-__ Laprévention se fait par le déparasitage des chiens.

GEM14 Les maladies pour les quelles e diagnostic se fait par examen parasitologique des
’ selles sont :

A -  l'ascaridiose.

B- Lagiardiose.

C-  Lacysticercose.

D- Loxyurose.

E -  Toute forme d'amoebose.

QCM15 | Parmi les parasitoses suivantes, laquelle/llesquelles est/sont des protozooses?
A- La giardiose.

B- L'oxyurose.

C- L'ascaridiose.
D- Le téniasis.
E- La mononucléose.

Training Book QCM - Maiadies infectieuses - 341




{

CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

 STRATEGIE QM - COMMENTAIRES .

‘Connaissances, £7 Déduction, = Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Eliminer les incorrectes, [it Iare-idée

“iRéponse:CD

= A non, c'est la parasitose digestive la plus fréquente. &2

~ B : non, la transmission est féco-orale. La transmission n'est pas directement sexuelle mais peut se
faire en cas de rapports oro-anaux. fR

* C : oui, dans les formes. shroniques massives, entrainant un syndrome de malabsoption. 53

« D : oui, les autres facteurs de risque sont : homosexualité, voyage, animaux domestiques,
mauvaise hygiéne. (X .

= £ : non, le scolch test se fait pour 'oxyurose. Le diagnostic de giardiose se fait par examen

parasitologique des selles 3 jours de suite, voire FOGD avec biopsies ducdénales dans les formes
chroniques ol 'EPS peut étre négalif, £

Réponse:ACE

= A oui, pour rappel, les parasites affectant Thomme se divisent en 2 genres, les prolozoaires,
unicellulaires, non pourvoyeurs d’hyperéosinophilie, et les helminthes, parasites pluricellulaires,
ceux pourvoyeurs d'hyperéosinophilie. Cette demiére grande famille se divise en Platheiminthes
(vers plats) et Némathelminthes (vers ronds). Les plathelminthes se divisent en vers non
segmentés dit Nématodes, et vers plats, segmentés, dit Cestodes. Les taenias et les
ecchinococcoses sont des cestodes. £3

~ B:non. [

= C : oui, l'aspect des kystes est calcifié avec une membrane décollée. E

= D : non, la ponction est contre indiquée car il y a un risque de dissémination. &'

= E: oui, en cas de rupture. £

TRéponse: AB

* A:oui ¥
= B : oui, c'est un probléme de santé publique & Madagascar et au Mexique mais également il est
également présent en Afrique sub-saharienne, Amérique du sud, Asie... £

= C:non, une particularité du cycle de T. Saginata est que les anneaux passent activement le
sphincier anal (en dehors de toute émission de selle), contrairement & T. Solium. Taenia saginala,
il s'agite | (13

= D : non, c'est aprés ingestion d'oeufs de T. Solium, 'homme devient une impasse parasilaire. Les
oeufs migrent dans difiérents tissus (SNC, muscles, yeux...) et créent des granulomes. £E2

= E : non. Retenir que le traitement des protozoose est le Métronidazole PO, ef le traitement des
helminthoses est I'Albendazole PO sauf pour les téniasis ou on utilise le Praziquantel PO. ¢

i Réponse: ACD

= A :oui, ¢’'est un probléme de santé publique & Madagascar et au Mexique mais également présent
en Afrique sub-saharienne, Amérigue du sud, Asie..., I}

* B :non, il n'y a pas d'élevage de porc dans les pays de confession musulmane donc pas de T.
Solium, donc pas de cysticercose. O

* C:ouil @
« D : oui, helminthose = hyperéosinophilie. &
= E : non, le diagnostic se fait par 'examen parasitologie des selles. 3
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Réponse:BDE
= Anon X
" B:oui [
» C:onon. X
= D:oul £
|+ E:oui, la cysticercose afteint le SNC, l'oeil, le muscle et le tissu sous cutané le plus fréquemment.
| Les manifestations neurologiques dépendent du site i&sionnel, (épilepsie si cortical, HTIC si para-

ventriculaire, tétraplégie si myélite etc.). Au niveau oculaire, la localisation se fait préférentiellement
au niveau du vitrée, provoquant une uvéite intermédiaire inflammatoire. [ 28

Réponse:ABDE
« Aoui. 3
« B:oui. 0
» C: non, seule Entamoeba Histolytica ést pathogéne. X
+ D : oui, traduit Iinfestation, soit le porteur sain. €3
« E : oui, c'est I'amibe pathogéne qui entraine des ulcérations de la muqueuse colique. £

Réponse:BCD

© = A:non, 'ameobose coligue est toujours apyretique. X

« B : oui, elle évolue alors par poussées avec aitération de Iétat général et EPS négative. 3
«+ C : oui, c'est 'amoebose colique maligne qui est une urgence médicachirurgicale. (3

= D : oui, c'est 'amoebome. 3

« E : non, c'est Ia triade de Fontan caractéristique de la forme hépatique (et non colique). X

Réponse : AC
» A oul, contrairement a |a forme colique. L3
- B : non, & moins gue I'abcés amibien comprime les voies biliaires (mais ce n'est pas typique). &3

= C : oui, la triade de Fontan de I'amoebose hépatique typique est caractérisée par une
hépatomégalie douloureuse fébrile. €3

« D : non, la douleur se situe au niveau de Phypochondre droit. X

« E: non, & moins que I'abcés se rompe et se complique en une péritonite (mais ¢'est une
complication). I

Réponse: AE
« A oui, il 'y a pas de syndrome inflammatoire dans les formes coliques. 28]
- B : non, seule 'amoebose hépatique est fébrile. (I

« C: non, 'EPS est toujours négatif dans les formes coliques. [l permet de faire le diagnostic dans
les formes coliques seulement, mals il ne différencie pas E. Dispar, non pathogéne, de E.
Histolytica.

« D : non, la sérologie permet de faire le diagnostic des formes hépatiques seulement car elle est
souvent négative dans les formes coliques. &3

« E: oui, le traitement se fait par un amoebicide tissulaire suivi d’'un amoebicide de contact. (3

Réponse :ABCE
* A : oui, le plus grand némathelminthe. &2
+ B : oul, la contamination se fait par ingestion d’oeufs qui ibérent des larves dans l'intestin, qui

traversent la muqueuse intestinale pour migrer jusque dans le fole, puis le coeur droit, puis I'arbre
pulmonaire, &tre dégluties et revenir dans l'intestin gréle. an}

» C : oui, ce sont des manifestations immunoallergiques rares. £
= D : non, ceci est valable pour I'anguifllulose. X
« E:oui. (1
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IRéponse:ABC

* A oui, c'est e plus grand némathelminthe (10 & 20 cm) qui se balade dans le tube digestf. En cas
de charge parasitaire importante, rotamment chez les enfants, les principales complications sont
mécariques par obstruction de la lumiére intestinale. €1 )

*B:oul. O
*C:oui. 3
* D:non. %
= E:pon X

2

“1Réponse:BCE

- A1 non, c'est un parasite cosmopolite, présent dans les pays au climat tempéré. L'oxyurose et la

*{~* - giardiose sont les deux parasitoses digestives pouvant se transmettre en France. ¢

B:ouitld

* C: oui, ef en cas d'infestation massive, possibles troubles digestifs aspécifiques, troubles
neuropsychologiques type irritabilité et insomnie, syndrome vermineux. {13

* D : nor, PEPS est négatif, sauf en cas d'infestation massive. Le diagnostic se fait par le scotch test
le matin qui permet la visualisation macroscopique des vers. £3

= E: oui, le traitement se fait par Flubendazole 3 Jours ou Albendazole 1 prise & répéter 4 3
semaines, voire une fois tous les 15 jours pendant 3 mois en cas de récidive. [0

1Réponse :BCDE

* A1 non, c'est le chien, C'est 'echinococcose alvéolaire (Ecchinococcus multilocularis) qui se
fransmet par ingestion d’aliments contaminés par I'urine de renard. £3

* B:oul. )

= C:oui

* D : oui, le traitement est chirurgical sans rompre le kyste, et doit étre encadré par un traitement
médical par aibendazole, IO ‘

* E : oui, ainsi que I'éradication des chiens emants et le lavage des mains aprés contact avec un
chien. 11

Réponse: AB
= A:oul @
= B : oui, sauf pour les formes chroniques. 2

BRAAE I C : non, mais Ia proposition serait vraie pour le tacniasis. £
* D : non, le diagnostic se fait par le scolch test. (3
* E 1 non, pas pour les formes hépatiques. [0
“*1 Réponse : A
* A oui, la giardiose et 'ameobose sont fes deux seules prolozooses intestinales. Le traitement de
] référence des protozooses digestives est le métronidazole. 0
" 5 « B : non, c'est une helminthose. X

* C : non, ¢’est une helminthose. X

* B non, c’est une helminthese. Le traitement de référence des helminthoses digestives est
I'Albendazole. M

* E ! non, rien & voir, ce n'est pas une parasitose. X
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QCH 1 | A propos des risques lors d'un voyage en pays tropical:

A- Sallonger a méme le sable dans certains pays expose au risque de larva migrans.
B-  Marcher pied nu en extérieur expose au risque d'anguiliulose.

C- Marcher pied nu en extérieur expose au risque d’ankylostomose.

D-  Une baignade en eau douce expose au risque ds schistosomose.

E - Repasser le linge séche au soleil permet de luiter cortre la miase africaine.

QEM2 | Les vacclns obligatoires en voyage sont:

A-  Lhépalite A en cas de faible niveau d’hygiene.

B- Larage en Amérique du Sud.

C- Lafigvre jaune en Asie.

D- Le méningocoque tétravalent en cas de pélerinage & la Mecque en Arabie Saoudite.
E- La fievre typhoide en inde.

QCM3 | Apropos de la leptospirose:

A - i n'existe pas de vaccin & ce jour.

B- Laforme pseudogrippale est un diagnostic différentiel du chikungunya.
C- Laforme ictérique estla plus fréquente.

D- Le diagnostic se fait par l'isolement du germs sur les hémoculitures.
E- Il existe un risque de réaction d’Herxeimer a l'initiation du trajtement.

QCit4 | A propos de la leptospirose:

A- Le diagnostic se fait par examen direct au microscape & fond noir.

B-  Leréservoir estle chat

C- Laprévention se falt par la dérafisation.

D-  Elle peut étre déclarée comme maladie professionnelle.
_E-_ Cestune maladie & déclaration obligatoire.

acKs Quel(s) peut/peuvent &tre le(s) signe(s) clinique(s) et biologique(s) de
I'ankylostomose;

A- Une anémie ferriprive.

B- Une hyperéosinophilie.

C- Une pneumopathie.

D- Une escarre d'inoculation.
E- Des douleurs abdominales.

GOMB. Quel(s) est/sont le(s) diagnostic & évoquer devant un syndrome dysentérique fébrile
Y« | au retour de voyage?

A -  L'amoebose colique.

B- Lagiardiose.

C- lLasalmonellose.

D-  Lashighellose.

E - Le paludisme.

GCM7 | Les signes cliniques compatibles avec une fiévre typhoide sont:
A-  Letuphos qui se caractérise par un état d'obnubilation, de prostration.

B- Ladiarrhée en jus de melon.
C- Langine de Duguet.

D-  Une myocardite.

E-  Une hémorragie digestive.
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U QCMSB i A propos de |a figvre typhoide:

A -  Laveaccination est obligatoire avant un voyage en Asle.
B- Le diagnostic se fait par une sérologie de Widal et Falix.
C- Ll'isolzment air est nécessaire en cas d’hospitalisation.
D~  Le traitement est symptomatique.

E- C'est une maladie & déclaration obligatoire.
“QCMY | A propos de la bilharziose:

A-  Schistosoma haematobium est responsable de la forme urogénitale.
B-  Schistosoma mansonl est responsable de 1a forme intestinale.

C-  L'agriculteur en zone rurale africaine est un terrain & risque.

D-  Clestune parasitnse rare, -
E-  Clestun facteur de risque de cancer de la vessie. '
- C‘EGM‘(B 1 Parmi les pathologies suivantes, laquellefiesquelles faitffont partie(s) des

1 arboviroses:
A-  La bilharziose.
B- Ebola.
C-  L'encéphalite Japonaise.
D- Lafiévre jaune.

E- L‘encéphalite a West Nile virus.

QM1 i A propos des points communs des arboviroses:

A- L’incubatlon est d'environ 21 jours.

B- Les vecteurs sont des arthropodes.
C-  Elles sévissent principalement dans les zones tempérées.
D-  Le diagnostic se fait par culiure virale.

E- Le traitement est symptomatique.

QCM12 | A propos de la dengue:

A- C'es! une maladie le plus souvent bénigne.

B - La complication redoutée est le choc hémorragique.

C- Ladengue et le chikungunya ont le méme vecteur, le moustique Aedes.

D- C'est une maladie a déclaration obligatoire en France métropolitaine.
E- Ladengue est la deuxiéme cause de fiévre au retour de voyage en pays tropical.
QN3 | A propos de la trypanosomiase africaines

A- Elle est aussi appelée maladie de Chagas.

B- Elle st due & un parastte.

C- Le vacteur est la mouche tsé tsé.

D- Elle est responsable d'une Inversion du rythme nycthéméral.

E- Le diagnostic se fait par examen direct du sang au microscope a fond noir.

apres son retour du Sénégal. Quel(s) diagnostic(s) évoquez vous?

QCM’M .| Une femme de 26 ans se présente & voire cabinet pour une figvre apparue 14 jours

A-  Le paludisme.
B-  Latyphoide.
C- Ladengue.
D- Labilharziose.
E- Le choléra.

| une épistaxis persistante depuis quelques heures au retour de son voyage au
Cameroun. Vous évoquez:

{ Un homme de 46 ans sans antécédent, se présente pour un syndrome fébrile avec

A- - Le paludisme.

B- L'amoebose caolique.
C-  Une arbovirose.

D-  Laleptospircse.

E - Labormreliose de Lyme.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE GCM - COMMENTAIRES

QcM [ Connaissances, ¥ Déduction, & Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Elimineries incorrectes, & Iére idée
Réponse: ABCDE
* A oui, marcher pied nu en extérieur expose aussi au larva migrans. 3
Pt B : oul, marcher pied nu expose & : anguillulose, ankylostomose, larva migrans. {3
4 | "C:oui (X -
« D : oui, c'est la bilharziose. 3
* E : oui. Les autres précautions & préconiser sont: éviter les chiens errants (rage), secouer
" ses habits/draps/chaussures (scorplons, serpents), éviter le contact avec la volaille
! (grippe aviaire, surtout en Asie), protection antivectorielle (moustique, tique...),... £
Réponse : D
* A non, vaccin recommandé seulement. £
= B : non, vaccin recommandé seulement £33
2 - 1 *Cunon,iln'y a pas de fidvre jatine en Asie. Le vaccin est cependant obligatoire pour
FAmérique du Sud et PAfrique intertropicale. £3
* D : oui, le vaccin contre le méningocoque est également obligatoire dans les zones
endémiques. :
* E : non, vacein recommandé seulement. 13
Réponse: BE
« At non, il existe un vaccin inactivé contre la forme ictérohémorragique, la plus grave,
recommandé en cas de facteur de risque d’exposition important (éboueurs...) E1
* B : oui, c'estla méme clinique, le méme temps d'incubation, et la méme région
3 d'exposition. £3
* C: non, c'est la plus grave et la plus rare. (3
* D : non, les spirochétes ne poussent pas en culture. ¢
* E : oui, comme pour lg syphilis, E3
Réponse: CD
* At non, abandonné, le diagnostic se fait par PCR ou sérologie sur sang ou urine. [
= B: non, cestle rat, £33
4 * C : oul. Il existe également une antibioprophylaxie par doxycysline si exposition prévisible
& haut risque (catastrophe naturelle, rafting en zone endémique...) £
* C: oui, pour les égoutiers par exemple. £3
« E:non. B3
Réponse: ABE
= A:ouil 13
= B : oui, comme la plupart des helminthes. 1%
= G : non, durant la phase de migration, le parasite remonte les voies aériennes
5 supérieures pour étre dégluti. Il peut y avoir une imitation des voies aériennes supérieures
mals il n'y a pas d'infiltration puimonaire. Il ne laisse pas d'escarre d'inoculation. £
» D : non, le parasite pénétre dans r'organisme par voie transcutanée au niveau plantaire
lors de la marche pied nu. £}
= E : oui, le parasite persiste dans le duodénum et érode la muqueuse duodénale (douleur
abdominale, diarrhée, saignement digestif), (1

Training Book QCM - Maladies infectieuses - 347




| Réponse:CDE

* A non, pas de figvre. X
= B : oui, pas de figvre et diarrhée cholériforme. X

= C:oul £}
= D:oul B3
= E : o, jusqu'a preuve du contraire. Autre: Campylobacter. 03
Réponse:ABCDE
« A : oui, rare mais typigue avec inversion du rythme nycthéméral. 1]
7 « B:ou ’
. = C : oui, ulcération suparficielie du volile du palais. £
= D : oui, complication toxinique: encéphalite également possible. (¥
« E : oui, complication mécanique. £3
Réponse: E
- A : non, le vaccin est recommandé seulement, son efficacité est limitée sur S. Typhi et S.
Paratyphi type C et les résistances augmentent. On le préconise particuliérement pour un
voyage en Inde car c'est une région avec de nombreuses bactéries multi résistantes. o
1« B :non, le diagnostic se fait sur coproculture. La sérologie de Widal et Felix n'a que peu
8 dintérat. (2
- C: non, c'est un isolement entérique ou contact (transmission fécoorale). (L
» D : non, le traitement est antibiotique par C3G IV en probabiliste puis adapté a
Pantibiogramme. £3
= E:oui.
Réponse:ABCE
« A oui, les signes cliniques sont: hématurie macroscopique, signes fonctionnels urinaires,
fibrose des voies urinaires. £E3
= B : oui, les signes cliniques sont: diarrthée sanglante ou non, douleur abdomingle,
g ténesme.
= C : oui, par contact avec 'eau douce stagnante. (20
« D : non, cest la deuxiéme parasitose la plus fréquente dans le monde aprés le
paludisme. &
« E:oul @
Réponse:CDE
= A non, c’est une parasitose. X
« B : non, les fidvres hémorragiques, sauf la fiévre jaune, ne sont pas transmises par des
18 arthropodes donc ne sont pas des arboviroses (Ebola, Marburg, Lassa). X

=~ C:oul (3
= D:oul
« E - oul. Les autres arboviroses sont: le chikungunya, l'encéphalite 2 tiques... [

Tl

Réponse:BE
« A non, la durée d'incubation est courte, inférieure & 7 jours. £d
« B : oul, les arthropodes sont soit des moustiques, soit des tiques. (3

« C: non, elles sévissent dans les zones tropicales. A noter que la dengue et chikungunya
requiert une surveillance particuliére en France du fait de 'apparition du moustique Aedes
dans les régions du bagsin méditerranéen donc leur déclaration est obligatoire. &

« D : non, les virus ne se cultivent pas. Le diagnostic est posé par la PCR si l'infection date
de moins de 5 jours, sinon, par la sérologie. X

« E: oui, il 'y a pas de traitement spécifique. £
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| Réponse:ABCDE
SO« A oul
= B : oui, 1'cas sur 1000 se complique d'hémorragie. &3

2 = C: oui, dit également moustique tigre dont la prévalence augmente en France donc ce
i sont des maladies a déclaration obligatoire. £

} * D : oui. &3
= E : oui, la premiére étant le paludisme.

Réponse:BCD

= A : non, la maladie de Chagas est '=utre nom de la trypancsomiase américaine (surtout
en amérique centrale et du sud). La {rypanosomiase africaine, elle, est aussi appelée
maladie du sommeil. £3

= B : oui, ce sont des protozoaires flagellés du genre trypanosoma brucel.

= C: oui, son autre nom est la Glossine qui est responsable de pigure diurne et
douloureuse, 3

« D : oui, la phase neurologique est la deuxizdme phase de la maladie (aprés une phase
lymphaticosanguine). (2

* E : non, le diagnostic se fait par le frottis sanguin, 13

13

Réponse: ABD
= A: oui, & toujours évoquer pour une figvre au retour de voyage. &
* B : oui, I'incubation est de 1 & 2 semaines. (3
= C : non, l'incubation des arboviroses est courte, <7jours. (3

"% = D : oui, en phase d'invasion. {3

* E : non, I'incubation est courte.
Globalement & <7jours = arboviroses, diarrhée infecticuse.
7-14 jours = paludisme, typhoide.
>14 jours = paludisme, VIH, hépatites virales, amoebose hépatique,
bilharziose.

Réponse:ACD
* A : oul, 2 toujours évoquer pour une figvre au retour de voyage. o'
= B : non, pas de fidgvre dans 'amoebose colique. ¢

' = C : oui, surtout la dengue qui est la plus fréquente. £

15 * D : oui, dans sa forme Ictérohémorragique. £33

= E: non, hors sujet. X
Globalement o', devant fiévre + signes hémorragiques, évoquer: paludisme, hépatite
fulminante, leptospirose ictérohémorragique, arboviroses (dont la dengue en particufier), les
fievres hémorragiques virales (Ebola).
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A - C'est la phase dite « sexuée » du cycle qui se fait chez 'homme.

B- La premiére phase du cycle chez Fhomme est splénique.

C- Ladeuxiéme phase du cycle chez 'homme est I'invasion des globules rouges.
D-  Les manifestations cliniques sont dues & la schizogonie érythrocytaire.

E- La forme hypnozoite est du parasite en est la forme dormante, elle se srtue dans les
hépatocytes. 3 "

- acm2 j A propos du paludisme:
A- Clestla maladie parasitaire la plus répandue dans le monde. .~

B-  Un paludisme déclaré aux Antilles est & déclaration obhgatmre
N

C-  Lladrépanocytose est un facteur de tisque de palud:sme grava ,
D-  Une Immunité acquise est possible et dure généralerient de fagon’ pére fine tolte fa'vie. .,
E- Lathalassémie est un facteur protecteur vis a vis du paludnsme
QCM3 | A propos des différentes espéces de Plasmodiym: * T, . . % |
A- Le paludisme & P. Falciparum non tralté ne réalise, pas de révrvlscence tardlve
B- P. Vivax est surtout présent en Afnquemtert.raplcale ; W
C-  Letemps d'incubation de P. Ovale est lnfeneur d _gm_ms )
p. Lepaludisme &P. Malariae, Est bérin, mals es"f“:s.uscep"f'b{e de reahser des revMscences
durani toute Ia vie si non trarté g
- E- P. Knowlesi est une espéce rarg presente en Asie. d.LLSUd Est
OEMA } A propos de la piqure d’andphéler .., .
A-  Clest lanophsjé male, qui est: Jo vecteur. R i
B- La piqure est noctume
C- La pxcure est douloureuse .............

D- La plqure est prungmeuse ) .
E- Le centfe de" 12 piqure est’ sanguinorent

Un homme ‘de 52 ansse presente ayx urgences un mois aprés son retour de Guinée
pour ﬁavre, myalgle, sans vomissemént; sans signe de gravité clinique. La blologle
retrouve'notarament: Hémoglobine'd g/dl - Plaquettes 100 000 G/L. Le frottis
“.sanguin eta gcutte épaisse serév’élent positifs.

1 ASTT Vous redoutez une forme grave a P. Falciparum.

1. B, Vous redoutez ung forms grave 4 P. Vivax.

SO Vous hoskifalisez le patient.

D-  Yn traftement "per os pap Atovaquone Proguanil pendant 3 jours est possible.
E L& déc laratlen est-ebiigatoire.

Q“CM& } Armi les critéres d’hospitalisation du paludisme, on retrouve:

A- Les vomxssements

B- L'letere

C- La femme enceinte sans signe de gravite.
D-  Une parasitémie > 2%. :

E-  Unesomnolence.
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’ QcmT : Quels sont les signes biologiques compatibles avec un paludisme?

A- Une anémie hémolytique.

B- Une thrombopénie.

C- Une hyperéosinophilie.

D- Un syndrome inflammatoire.
‘E-  Une hyperlymphocytose.

QoM [A prepos du frottis sanguin et de la goutte épaisse:

A- lIs permettent le diagnostic positif du paludisme.

B- lls permettent le diagnostic d’espéce.

C-  lis permetient de calculer la parasitémie.

D- lls doivent étre réalisés en urgence en cas de suspicion diagnostique.

E- lls permettent le suivi aprés traitement.

QEM:9 A propos du test de diagnostic rapide du paludisme:

A-  Clestlatechnique de référence pour le diagnostic.

B-  Laspécificité du test est fonction de la parasitémie.

C-  lipeuty avoir des faux négatifs si la parasitémie est faible.

D-  Siil est positif, le diagnostic doit &tre confirmé par un frottis sanguin.

i _E- 1lne peut &tre utilisé pour dépister les échecs de traitement.

QcM1o | Parmi les critéres de gravité du paludisme, on retrouve:

A~ Llictére.

B-  Une hémoglobine < 10 g/dL.

C-  Une parasitémie > 4%.

D - Une insuffisance rénale aigué sévére.

E -  Une confusion.

QEM 11 ! Quels sont les terrains a risque de paludisme grave?

A- Les enfants.

B- Les drépanocytaires. ,

C- Les patients ayant un antécédent de paludisme grave.

D- Une mauvaise observance d'une chimioprophylaxie antipalustre.

E- Les patients splénectomisés et immunodéprimés.

QCM?J’Z | A propos du traitement du paludisme & P. Falciparum:

A~ Un paludisme avec critére de gravité qui vomit se traite par Artesunate V.

B-  Un paludisme avec critére de gravité qui ne vomit pas se traite par un traitement per os.
C-  Un paludisme sans critére de gravité qui vomit se traite par Artesunate IV,

En cas de choc septique lors de la prise en charge d'un paludisme, une antibicthérapie
D~  large spectre active sur les entérobactéries doit étre discutée en association avec le
traitement anti-parasitaire.

E - Un suivi du frottis sanguin seul est nécessaire aprés traitement.

QEM13 | A propos du fraitement des différentes formes de paludisme:

A- L'Atovaquone Proguanil est utilisé en chimioprophylaxie seulement.

B -~ Un accés palustre & P. Knowesli se tralte comme un accés palustre & P. Falciparum.
C- Un accés palustre & P. Malariae qui vomit se traite par Artesunate V.

D- Aprés un acces palustre & P. Vivax, un traitement par Primaquine est indiqus.
E- La durée du traitement par voie orale est de 3 jours.
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A-  Leffet indésirable le plus fréquent de la Doxycycline est fa phototoxicité.

B-  Aprés un traitement par Artesunate, il est nécessaire de reéaliser un suivi des plaguettes.
C- L a quinine peut entrainer des troubles de conduction cardiague.
D- Les principaux effets indésirables de la Méfloquine sont digestifs.
E- la chloroquine entraine fréquemment des hypoglycémies.
e e Kk i A propos de la prophylaxie antipalustre:
A- Il existe 3 zones de chimiorésistance en fonction de la résistance & la doxycycline.
B- La chimioprophylaxie est la premiére mesure en terme d'efficacité concernant Ia prévention
du paludisme. T

du voyage et 4 semaines apres.
D-  Seule la doxycycline peut étre utilisée chez la femme enceinte.
E- La Mefloquine est a débuter 10 jours avant le séjour pour en évaluer la tolérance neuro-

C- L'Atovaquone Proguanil en prophyla)de est & prendre 1 fois par jour pendant toute la durée” |~

psychiatrigue.

352 - Editions VG



CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

= Connaissances, o Déduction, &= Arg Fréquence, ¢ Formulation, x
i Eliminerles. incorrectes, [ Idre idée

Réponse:CDE

= A non, c'est la phase asexuée qui aboutit & la formation de gamétocytes. La phase
sexuée est celle qui se réalise dans Fanophéle, qui aboutit & la fécondation de ces
gamélocytes. {13

* Bt non, la phase hépatique correspond 4 Ia multiplication dans les hépatocytes jusqu'a
leur éclatement et libération dans le sang. O3 .

* G : oui, la phase sanguine correspond a linvasion des globules rouges. £3

* D : oui, c'est la multiplication des parasites dans les globules rouges. £3

* E : ou, c’est une forme dormante qui peut se réactiver et reprendre son cycle a distance.
o

Réponse: ABE
= A oui
= B : oui, palu autochione, métropolitain, antillais ou réunionnais > déclaration obligatoire.
1A

* C 1 non, c'est un facteur protecteur (immunité génétique). 3

* D : non, Fimmunité acquise, lige a 'immunité humorale, est partielle et disparait en cas
d'interruption de I'exposition. 3

* E : oui, comme ia drépanocytose, elle confére protection vis & vis du paludisme, ceci

étant lié au plus grand nombre d’hématies avec un taux de fer infra-érythrocytaire
inférieur. £}

Réponse: ADE
= A:oul 3
* B:non. (3
* C:non. [
*D:oui I3
* E:oui. D

Globalement, 5 espéces de Plasmodium: £3
- P. Falciparum: le plus fréquent et Ie plus redouté car possibles formes graves
foudroyantes, mals ne rechute pas, présent dans les zones intertropicales, incubation
de 7 jours & 3 mois dans 95% des cas.
- P. Vivax: bénin, présent en Amérique du Sud, incubation de 10 jours & 3 ans, mais
rechutes possibles jusqu'a 5 ans.
- P. Ovale: bénin, présent en Afrique intertropicale, incubation de 10 jours & 3 ans et
rechutes possibles.
- P. Malariae: bénin, présent en Afrique, incubation de 10 jours & plus de 10 ans, et
rechutes possibles toute la vie.
- P. Knowlest: trés rare, mais potentiellement grave et foudroyant, présent en Asie du
Sud Est.
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iRéponse: B

= A non, c'est Fanophéle femelle qui pique la nuit, & condition que la température soit
supérieure & 18°C. Sa pigure est invisible, indolore, non prurigineuse. L'anophéle ne fait
pas de bruit. &3

« B:oui
« C:non. X
« D:non. X
» E:non. X

Réponse: ACD
= A o, paludisme grave = falciparum.
* B:non B2

= G : oui, méme si il n'y a pas de signe de gravité 'hémoglobine < 10 g/dL est un critére
d'haospitalisation: &3

« D : oui, le traitement est per os car pas de signe de gravité et pas de vomissement. ©3

« E : non, le paludisme d'importation n'est pas & déclaration obligatoire, contrairement aux
cas atitochtones. £

1Réponse; ABCDE

= A : oui, car un traitement par voie intraveineuse est nécessaire. (3

= B : oui, comme tout critére de gravité. 3

= C : oui, c'est un facteur de risque de paludisme grave. B

« D : oui, et c'est un exemple de critére d’hospitalisation qui est différent du critére de
gravité (seuil 4 4%). &

= E : oui, c'est un critére de gravité. (3

Globalement, on hospitalise:
- Tout terrain & risque.
- Devant tout signe de gravité ET tout élément & risque de s'aggraver (Plaquettes<50000,
: Hérnoglobine<10, Créatininémie>150, Parasitémie>2%)
- Devant tout signe faisant suspecter une mauvaise observance du traitement.
- Siimpossibilité de suivi ou de consulter en cas d’aggravation.

Réponse: ABD

= A : oui, elle explique d'ailleurs la plupart des symptomes cliniques: fidvre (substance
pycgéne libérée par 'hémolyse), ictére, splénomeégalique (tardive). 3

« B: oui, elle est quasi constante. &3

« C: non, c'est un protozoaire, donc il n'y a pas d’hyperéosinophilie. £

= D : oui, la CRP augmente avec le fibrinogéne, 'électrophorése des protéines sériques
montre un profil hyper-alpha-2, mais la formule leucocytaire est le plus souvent normale.
AR

~ E : non, rien & voir. X

Réponse:ABCDE
* A:oui. @1
*B:oui. [
= C: oul, grace & la goutte &paisse. I

« D : oui, le paludisme est une urgence diagnostique et thérapeutique. Le biologiste doit
&tre prévenu de la suspicion diagnostique et doit rendre le résultat dans les 2h. o

= E oui, le suivi se fait a J3, J7 et J28 du traitement. La parasitémie doit étre indétectable.
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Réponse: CDE .
A non, la référence reste le frottis sanguin. ¢
= B : non, c'est la sensibilité. o
5 . . C:oui cestla sensibilité. o
=D oui. (3

« E . oui, les TDR se basent sur la reconnaissance de I'antigéne HRP2 qui persiste méme
aprés un traitement efficace. I3

Réponse: ACDE
= A : oui, clinique ou biclogique (bilirubine > 50). &
= B : non, hémoglobine < 7 g/dL.
* C:oui (3
= D : oui, créatininémie > 265, urémie > 17, diurése < 400. £33
* E: oui.

10 -

Les critéres de gravité sont différents des critéres d'hospialisation. Mais tout critére de
gravité s’hospitalise. &

Réponse : AE
* A:oul I
+ B : non, la drépanocytose est un facteur protecteur, ¢
* C:non, fena voir. X
= D : non, ce n'est pas un facteur de risque de paludisme grave. X
= E:oul £

1

Réponse: AD
* A oul, vomissement = traitement en 1V, gravité = artesunate. ¢
* B : non, gravité = traitement en IV. &
12 = C . non, vomissement = traitement en 1V, sans graviié = quinine. ¢

* D : oui, en cas de choc septique, it existe de fagon non rare des translocations
bactériennes depuis le tube digestif responsables de bactériémie. &

* E: non, la goutte épaisse est surtout utile car elle permet de quantifier la parasitémie qui
doit étre indétectable aprés traitement. (3

Réponse:BDE

= A:non, il est utilisé en curatif également. £

* B:oui. L

) = C: non, le traitement de P. Vivax, P. Qvale et P. Malariae est le méme, c'est a dire

13 ¢ Chloroquine PO pendant 3 jours en absence de vomissement ou signe de gravité. Dans

. le cas contraire, on utilise la Quinine V. I3

« D : oui, c'est un traiterment délivré en ATU qui permet de traiter les hypnozoites
-hépatiques et donc d’empécher les récidives. (2

* E:oui. (3
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Réponse: AC

* A oul. EI¥

* B : non, PArtésunate est responsable d'anémie hémolytique retardée. Il faut donc
surveiller 'hémoglobine jusqu'a un mois aprés le traitement. &2

« C:oul.

= D : non, ce sont les troubles neuropsychiatriques qui sont redoutés {cauchemars,
dépression, suicide), (3 :

= E : non, le principal effet indésirable de la chioroquine est une rétinopathie en cas de
dose: cumulée (utilisée également dans le lupus). L'hypoglycémie se voit avec la quinine.

Réponse: E
= A nion, le concept de zones de résistance a la chloroquine est désormais abandonné. £

« B : non, la premiére mesure a prendre est la pratection antivectorielle. La
chimioprophylaxie seule n'assure pas une protection totale. &

= C: non, une fois par jour pendant la durée du séjour et une semaine aprés seulement.
C'est la plus courte des chimioprophylaxies car c'est le seul traitement qui agit sur les
formes hépatiques de Plasmodium (et pas seulement sur les formes érythrocytaires). €1

= D : ron, lAtovaguone Proguanil est le seul traitement utilisable en cas de grossesse. &

= E : oui, la Méfloquine peut entrainer des troubles neuropsychologiques sévéres tels
qu'une dépression avec un risque suicidaire imporiant. £1
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Parmi les continents cités ¢i dessous, quels sont ceux oil la tuberculose est une

QCM K maladie endémique?

A- L'Europe de I'Est.

B- L'Afrique Subsaharienne.

C- L'Inde

D- L'Asie du Sud Est.

“E- L'Amérique centrale.
- QeEM2 | Les facteurs de risque de contracter une tuberculose sont:

A- L'immunodépression.

B- La malnutrition.

C- Un faible niveau socioéconomique.

D- Des rapports sexuels a risque.

E- Un &ge supérieur & 50 ans.

QEM3 | A propos de Phistoire naturelle de la tuberculose :

A- La transmission se fait le plus souvent par contact.

p. Lapériode dincubation entre le contage et la primo-infection tuberculeuse dure environ deux -
semaines.

C- Un tiers des patients ayant un contage tuberculeux développe une primo-infection
tuberculeuse.

D- Une période de latence de 18 & 24 mois suit la primo-infection avant Pexpression de la
tuberculose maladie.

E- 10% des patients développent une tuberculose maladie aprés primo-infection tuberculose.

Qem4 [ A propos d’une primo-infection tuberculeuse patente:

A- Elle est asymptomatique le plus souvent.

B- Des signes généraux sont possibles, tels qu'une altération de I'état général.

C- La radiographie thoracique est normale par définition.

D- Une kératoconjonctivite phlycténulaire en est un signe possible.

E- Un érythéme noueux en est un signe spécifique.

QCMS | Quels peuvent étre les causes de faux négatifs de FIDR?

A- Un contage inférieur & un an.

B- Une Infection virale ou bactérienne concomitante.

C- Une miliaire tuberculeuse.

D- Une tuberculose maladie.

E- Une sarcoidose.

GCM® | A propos de FIDR a la tuberculine:

A- Sa négativité n'exclue pas une infection tuberculeuse.

B - En cas de positivité, I signe l'infection tuberculeuse.

C- It met en évidence une réaction d’hypersensibilité retardée dépendante des lymphocytes T.

D - Il se positive entre 6 et 12 semaines aprés le contage.

E- Sa sensibilité augmente en cas de tuberculiose maladie.
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1 A propos de I'lGRA:

A‘-k k Il est influence par le BCG.
B- it détecte la production d'interféron gamma.
C- I élimine le diagnostic si il est négatif.

Il est utllise en premiére intention chez les enfants de moins de 5 ans pour mettre en évidence
une infection latente. ’

E- I est plus sensible que I'IDR.

QQMQB Quel(s) élément(s) font partis du bilan préthérapeutique avant initiation d’un traitement
s anti-tuberculeux?

A-": "Un bilan hépatique avant utilisation du Pyrazinamide et de Pisoniazide.

B- L'acide urique avant un traltement par Rifampicine.

C- Un bilan ophtalmologique avant un traitement par Isoniazide.

D- Un frottis du col utérin chez la femme.

E- Un dosage de PSA chez 'homme.

QCMS . | A propos de la tuberculose :

I est possible de mesurer de fagon quantitative le nombre de BAAR dans les BK-crachats

A~ d’'un patient afin de déterminer le caractére plus ou moins bacilifére de celui-ci.

B- La coloration de Ziehl Nielsen met en évidence le Bacilie de Koch & examen direct de fagon
spécifique.

C- Le bacille de Koch ne se cultive pas.

D- En cas de suspicion de tuberculose et de BK crachats négatifs, on réalise une fibroscopie

bronchique avec lavage broncho-alvéolaire en deuxiéme intention.
E- La détection d'un géne RPOB muté par PCR signe une résistance & la rifampicine.

GCM 10 1 A propos de la milialre tuberculeuse:

A- C'est une forme rare de tuberculose maladie.

B- Elle correspond & une dissémination bronchogéne du BK.

C- Les prélévements respiratoires (BK-crachats, tubages gastriques) quasiment toujours positifs.
D - Une sérologie VIH est obligatoire dans le bllan étiologique.

E- Un bilain d'extension a la recherche d'une tuberculose neuro-méningée est nécessaire.
Qe 3 A propos des atteintes extrapulmonaires de la tuberculose:

A- La tuberculose est la premigre cause d'insuffisance surrénalienne dans le monde,

B- La tuberculose ganglionnaire est la forme extrapulmonaire la plus fréquente,

Un LCR purulent, hyperprotéinorachique, hypoglycorachique, avec mise en évidence de

C- BAAR & 'examen direct est typique d'une forme neuroméningée.

D- Le mal de Pott est le nom donné & la spondylodiscite tuberculeuse.

E- L'atteinte rénale est responsable d'un syndrome néphrotique pur le plus souvent.
GCM1Z | Les mesures d'isolement chez un patient bacillifére comprennent:

A- Un isolement respiratoire de type « gouttelettes ».

B- Une chambre Individuelle.

C- Le port d'un masque FFP2 par les personnes entrant dans la chambre du patient.
D- Le pori de gants et un tablier par les personnes entrant dans la chambre du patient.
E- Elles sont obligatoires jusqu'a guérison, solt jusqu'a la fin de Pantibiothérapie.
QECM13...] A propos de Paugmentation des résistances du BK:

A- Le facieur principal est la mauvaise observance du traitement.

B- L'Inde est un des pays les plus a risque.

C- Le BK dit « MDR » est résistant & I'isoniazide ou a la rifampicine.

Le BK dit « XDR » est résistant & lisoniazide, a fa rifampicine, aux fluoroquinolones et a un
traltement de deuxiéme ligne.

E- Le trailement est plus long en cas de BK résistant.

D-
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QéM‘M { A propos de la tubercuiose:

7
i

A-
B-
C-

D-

E-

Le traitement est pris en charge a 100% par e biais de 'ALD, valable a vie.
La tuberculose latente est & déclaration obligatoire. ’
La tuberculose maladie est a déclaration obligatoire.

Pour un sujet contact, un dépistage spécifique est mis en place par radiographie thoracique et
IDR (ou IGRA) 8 2 12 semaines du contact.

Pour un sujet contact, il n'existe pas d'indication & la mise en place d’une chimioprophylaxie
primaire.

QCIE 18 | recherche de BK positive dans le LCR. Quels éléments feront partis du traitement du

Un homme de 56 ans, séropositif VIH, présente une méningite lymphocytaire avec une |

patient?

- I
B-
C-

D-
E-

Une corticothérapie.
Une supplémentation en vitamine K.
Une supplémentation en vitamine B6.

La prise en compte des interactions médicamenteuses entre la rifampicine et les
antirétroviraux.

Une durée de fraitement de 6 mois au fotal,
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM -

STRATEGIEQCM:-COMMENTAIRES

" &3 Connaissances, & Déduction, = Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Eliminerles incorrectes, @ lére.idée

_{Réponse:ABCD

= Aoui R

= B:oulfl

* C:oui F3 ,

« D:oui B2 -

= E: non, c'est 'TAmérique centrale. Europe de I'Est, Afrique subsaharienne, Asie du Sud Est et

Amérique du Sud sont les quatre parties du monde ol la prévalence de la tuberculose est la plus
forte. £

Réponse :ABCE
= A oui £
* B:oul
= C:oui. (1
= D : non, la tuberculose n'est pas une infection sexuellement transmissible. X

» E: oui. Ce sont les cing facteurs de risque d'infection tuberculeuse avec le fait d'étre originaire d'un
pays & forte incidence. (2

Réponse :CDE

* A :non, la transmission est aérienne, via l'inhalation de microgouttelettes en suspension exhalées
par les sujets contaminés. £1

* B : non, la durée d'incubation est plus longue, de un a trois mois, £Q
= C:oui. £}

= D:oui D

« E : oui, dont 70% de forme pulmonaire. £3

Réponse : B D

= A: non. Par définition, la primo-infection patente est symptomatique, tandis que la primo-infection
latente est asymptomatique. 1

* B:oui

* C : non. Par définition, la radiographie thoracigue est normale dans une primo-infection latente.

Dans une primo-infection patente, elle peut &tre anormale (adénopathies médiastinales,
atélectasie...) [

* D:oul 3
* E : non, I'éryth&dme noueux peut se volr dans de nombreuses pathologies infectieuses ou
inflammatoires, il n'est spécifique de rien. X

Réponse :BCDE
* Az non, le risque de faux positif se situe dans les 12 semaines suivant le corntact. 12
» B:oui 01
» C: oui, I''DR & la tuberculine est indiquée pour le dépistage des tuberculoses latentes. La

tuberculose maladie, quelque en soit la forme clinique, s'accompagne fréquemment d'une
sidération de I'immunité anti-tuberculeuse et d'une augmentation du taux de faux négatifs de I'IlDR.
28]

= D:oui E2

= E : ouj, la sarcoidose est une des causes d'anergie tuberculinique (négativation de I'IDR), tout
comme les hémopathies, les cancers, la dénutrition, la chimiothérapie, la corticothérapie,
l'immunodépression. &} '

360 - Editions VG




{Réponse :ACD

= A oui LI
* B : non, une infection & mycobaciérie non tuberculeuse positive également 'IDR, de méme que la

6 vaccination par le BCG. {2
= C:oui. (2
« D:oui. (3
* E : non, la sensibilité diminue en cas de tuberculose maladie, d'oll le risque de faux négatif.
Réponse:BE
* A:non, FIDR est infiuence par le BCG, mais pas IIGRA. £
= B : oui, 'interféron gamma est produit pas les lymphocytes T en réponse aux myc:banténes du
7 complexe tuberculosis. &3
* C: non, il existe des faux négalifs de I'IGRA, notamment en cas d'immunodépression (ex : VIH). £2
* D : non, I''DR est ulilisé en premiére intention chez I'enfant de mois de 5 ans. &3
= E : oui, 'GRA est plus sensible et plus spécifique que I''DR. 2
Réponse: A
= A oui, le suivi de la toxicité des anti-tuberculeux portera notamment sur leur toxicité hepatique. &3
8 = B : non, c'est le pyrazinamide qui est & risque d’hyperuricémie. (13
* C : non, c'est 'éthamburtol qui est & risque de névrite optique. £3
= D : non, rien & voir. X
= E ! non, rien a voir. X
Réponse:AE
= A : oul, le bactériologiste quantifie le nombre de BAAR par champ et ceci permet d'avoir une
estimation quantitative du caractére contagieux du patient, 0%
* B : non, elle met en évidence les bacilles acido alcoolo résistants et donc les mycobaciéries. De
fait, elle ne permet pas de dissocier un bagille de Koch d'une mycobactérie atypique par
a - exemple. £
*« C: non, la culture est possible mais longue, de 3 a 6 semaines, sur milieu spécifique de
Lowenstein Jensen. &3
= D : non, si les BK crachats sont negatlfs on réalise des {ubages gastriques en deux:eme intention,
puis une fibroscopie bronchique, puis une biopsie. £3
* E:oui (3
Réponse:ADE
* A oul, la miliaire tuberculeuse correspond & 4% des tuberculoses maladies diagnostiquées. Elle
survient essentiellement chez le sujet immunodéprimeé. &3
= B : non, elle comespond & une dissémination hématogéne. £
10 * C: non, ia recherche du BK au niveau pulmonaire est le plus souvent négative. Du fait de la
dissémination hématogéne, on isole le plus souvent le BK dans le sang via des hémocultures &
Mycobactéries (Bactec &, Isolator ®). (1
« D:oui. [}
. EE] oui, car le traitement est alors différent (9-12 mois au lieu de 6 et rajout d'une corticothérapie).
Réponse: ABD
« A:oul (3
* B:oul 3
Kkl

= C: non, typiquement, le LCR est clair et lymphocytaire. I3
= D : oui, & l'imagerie, on note des abcés froids paraveriébraux. £3

* E : non, I'atteinte rénale la plus fréquente est une néphropathie interstitielle avec une leucocytaire
aseptique. &3
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Qcw1

| Généralités sur les hépatites virales:

A- Le VHB estle seul virus 2 ADN parmi les virus des hépatites.
B- Le VHC a la durée d'incubation la plus courte.
C- Toutes peuvent se transmetire par vole entérale.
D-  Toutes sont a risque de forme fulminante.
E-  Toutes sont 3 risque de chronicité.
GCM2 | A propos de Phépatite A:
A- Les formes fulminantes sont fréquentes, de I'ordre de 10%. T ER
B- L'infection aigué par le VHA est un facteur de risque de cancmome hepatoceﬂu!a{re ’
C- Le diagnostic d’hépatite virale A se fait par sérologie. R N :
D- La vaccination est recommandée pour toute la populaﬂon .- %
E- En I'absence de forme fulminante engageant le pronoshc vrtal Pevotuﬁon se ait tQulour's
vers la guérison. . s -~ L ™
QCM3 A propos de infection par le VHB: e K -
A- Il West pas pourvoyeur d' hépatite fulmlnanfe ) - .
B R Les nouveaux nés infectés par voie matemofoetale oni un nsque de chromc;té éval‘ué é
15% environ.
C- La majorité des sujets infectés dé'\'.'r'éTOpperant uné infectioh- chromqua
D- La glomérulonéphrite extramambraneusefatt -partie des manifestattons extra—héﬁattques.
E- Le vaccin ant-VHB fait parti des vabchsobllgafmngg pour.la populanon générale
T acm4 i A propos des résultats sérologlquoes-ds.I hepatrte B: o
A- AgHbS + AchS - AchC *: Hépatite B acbve S
B- AgHbS + Ac HbS +  Ab. HbC =, Hépame B acﬁve. ;
C-  AgHbS - AcHbS'+ AcHBC, - SUJ"e’t"Vé"c‘&'he FE
D-  AgHbs ¥ AchS + AéHbC ) Hépaiﬁe B guéne
E-  AgHbS -“AcHbS +: AchC + 'Sujétvaccing, |
fUn homme de56 ans est hosp:tal]sé pour le bilan d'une infection VHB, La charge
QCM%S ...... . xxg:_l: estd 25000UI/mL, 1es ALAT sont é 6N:Le score Metavir réalisé sur PBH est
A - Le paﬁent est cnrrhot[que _ S
B . :.,.ka p_?nction blopsxe hepaﬁque n efatt pas nécessalre au vu de la charge virale et des
C- .Une abstenﬁonfherapeuthue avec suivi de ia charge virale et prise en charge des facteurs
% de {isque, hépatoioanues es} suffisante.
D- Un traltement spécnﬁque gest indiqué.
E: Le butd'un traltement"s“ﬁ‘ectf ique serait I'éradication virale & 6 mois.
| QeMG Parm'l les propositions sulvantes, quelle(s) est/sont lalles manifestation(s)
extrahepatrque(s) assoclée(s) a Pinfection par le VHG?
A- Une gfamnirufonéphnte extramembraneuse.
B- Une cryaglubulinémie mixte
C- Des arthrelgies
D- Un syndrome sec.
E- Une porphyrie cutanée tardive.
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; Réponse: B C

= A : non, il s'agit d'un isolement respiratoire type «air». X

Gk o+ Bioul (3 :
12 .
« C:oul. (3
» D : non, valable pour les précautions contacts. X
~ E : non, jusqu'a négativation des BK crachats soit environ 15 jours le plus souvent, £
‘i Réponse : ABDE
, = Acoul B3
ﬁ- * B:oul. £
~ 2295« Conon, le BK « MDR » est résistant a l'isoniezide ET & la rifampicine. &2
« D :oui, c'est la définition, £
= E:oul.
Réponse : CD
« A non, 'ALD est valable deux ans seulement. ¢'
= B : non, la tuberculose latente est & déclaration abligatoire pour les enfants de mois de 15 ans
R seulement. ¢
14 | * G:oui toujours. (2
= D:oui B2
= E : non, il existe une indication & la chimioprophylaxie primaire, sans attendre la documentation de
Finfection tuberculeuse latente, si le risque est important (nourrisson, enfant de moins de 2 ans,
immunodéprimé). Le traitement se fait alors par bithérapie isonlazide + rifampicine pendant 3 mois
ou monothérapie par isoniazide 9 mois. &
Réponse : ACD
= A : oui, on met en place une corticothérapie en cas de tuberculose neuroméningée, péricardique et
parfois en cas de miliaire hypoxémiante. £
* B : non, la vitamine K est utilisée chez la femme enceinte au troisiéme trimestre de grossesse en
5 prévention des hémorragies matemnelles et néonatales liges 2 la rifampicine. &3

+ C: oui, Ia vilamine B6 est utilisé en prévention de la neuropathie périphérique liée & l'isoniazide
chez les patients & risque (VIH, femme enceinte, insuffisant rénal, neuropathe, sujet dénutris). £3

= D:oui 3 .

= E: non, le schéma thérapeutique en cas d'atteinte neuroméningée est de 8 & 12 mois
{contrairement au schéma thérapeutique classique qui est bien de 6 mois au fotal), I
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otm

1 A propos du traitement du VHC:

A-
B-
C-

D-
E-

If est systématiquement indiqué en cas de manifestation extrahépatique du VHC, et ce,
que! que soit le stade de fibrose hépaftique.

1l est fonction du génotype viral.

Les antiviraux d'action directe doivent étre utilisés en association pour prévenir l'apparition
de résistance.

Les traitements les mieux tolérés restent les interférons pégylés.
La ritavirine reste le traitement le plus efficace.

QcMs - A propos de la réponse virologique soutenue (RVS) dans le traitement du VHC:

A-
B-

C-
D-
E-

Elle est définit par une charge virale négative & 8 mois de tratement., . .. .

Elle est définit par une charge virale négative & 8 a 12 semaines aprés l'arét du traitement
selon le schéma utilisé.

Elle signe 'éradication viraie.

La cirrhose peut régresser aprés RVS.

Avec les nouveaux traitements du VHC, la RVS est atieinte dans 90-95% des cas.

GIENS- ‘n Quelle(s) est/sont la/les indications du traitement antiviral lors d’une hépatite aigué?

A~
B-
C-
D-
E-

Hépatite fulminante liée au VHA.
Hépatite aigué sans signe de gravité liée au VHB.
Hepatite fulminante fiée au VHB.
Hépatite aigué sans signe de gravité liée au VHC.
Hépatite fulminante liée au VHE.

QCM 10 | Concemnant la définition d’'une hépatite fulminante, quelle proposition est vraie ?

A~

Une hépatite fulminante se définie comme la chute du TP < 50% durant une hépatite
aigué.

Une hépatite fulminante se définie comme ja survenue d'une encéphalopathie hépatique
dans les 2 semaines qui suivent l'apparition de [ictére.

Une hépatite fulminante se définie comme la survenue d’une cytolyse > 100 N durant une
hépatite aigué.

Une hépatite fulminante se définie comme la survenue d'un syndrome hémorragique
engageant le pronostic vital dans les 2 semaines qui suivent le diagnostic d’hépatite aigué.
Une hépatite fulminante se définie comme la survenue d'une hypertension portale
réfractaire au traitement médical dans les 2 semaines qui suivent le diagnostic d'hépatite
aigué.

Parmi les hépatites virales, quelie(s) est/sont celle(s) qui est/sont dépisté(es) lors du
don du sang?

A -
B
G-
D-
E-

VHA.
VHE.
VHC.
VHD.
VHE.

QeM1Z % A propos du risque de cancer lors de Pinfection par une hépatite virale:

A-
B-

C-
D-
E-

Le VHB est un virus oncogéne.
Le VHC est un virus oncogéne,

En cas dinfection VHB, le risque de carcinome hépatoceliulaire apparait & partir du stade
de cirrhose.

En cas dinfection VHC, le risque de carcinome hépatocellulaire apparait & partir du stade
de cirrhose.

La co-infection VIH / VHC augmente le risque de cancer hépatocellulaire.
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I ocm 13 A propos de la prévention de la transmission des virus des hépatites:

A- La lutte contre le péril fécal diminue la transmission du VHE,
B- La protection lors d’un rapport sexuel prévient la transmission du VHA.
C- L'utilisation de matériel d'injection stérile diminue la transmission du VHC.
D- La bonne cuisson de la viande prévient la transmission du VHB.
 E-  lavaccination contre le VHC en diminue sa transmission.
QGM 14 Par_mi Ie§ situations suivantes, quelle(s) est/sont celle(s) qui est/sont & déclaration
' obligatoire?

A- Hépatite aigué A.
B- Hépatite aigue B.
C-  Hépatite chronique B.
D- Hépatite chronique C.
| E-Hépatite aigu E.
QCM 15 Parmi les virus suivants, lequelllesquels est/sont potentiellement responsables

d’une cytolyse hépatique ?
A- CMV.
B- ViH.
C- VZV.
D- Flavivirus.
E- JC virus.

Training Book QCM - Maladies infectieuses - 365




CORRECTIONS g STRATEGIE QCM

QcM

, STRATEGIE QCM-- COMMENTAIRES
{3 Connaissances, £ Déduction, 5 Arg Eréquence, ¢ Formulation, X
Eliminetles incorrectes, 3 lére idée

ba

" {Réponse: A

* A :oui. Autrement, les virus fypes herpesviridae, également pourvoyeurs d’hépatites sont
également des virus a ADN (ex : CMV, VzZV, HSV).&1

* B : non, la durée d'incubation des hépatites est longue. Le VHA et le VHE sont responsables

une fibrose significative), 'étude histologique n'est donc pas nécessaire. £Q
* C: non, l'atteinte est avancée, un traitement spécifique est nécessaire. 2 |
= D:oul (1

* E : non, 'éradication virale est impossible avec les traitements actuels. L'objectif principal
de contrdler la réplication virale en attendant la séroconversion. &3

d'hépatite aigue et ont la durée d'incubation 'a plus courte (moins d'un mois). Le VHB est le
e virus & l'incubation la plus longue.
. ':' = C: non, seules VHA et VHE se transmettent par voie entérale. £
i ] = Dnon, VHC ne donne pas de forme fulminante. 23
- | = E:non, VHA n'est responsable que de forme aigué. (3
.+ -1Réponse: CE
i« A:non, les formes fulminantes sont rares (5/100C environ) mals graves. £3
e 71 » B:non, seuls les virus pourvoyeurs d'hépatite chronique le sont. X
2 =C:oui
= D : non, la vaccination n'est recommandée gue chez les voyageurs a risque, les militaires; les
travailleurs en creche, en institution ou de l'industrie alimentaire. £
= E : oui, pas de chronicisation. £
Réponse:DE
. = A : non, environ 1% des sujets infectés développeront une hépatite fulminante. =
.1 = B:non, 90% des nouveaux nés infectés par voie matemofoetale développeront une infection
3 chrenique (soit l'extréme majorité). B
= C : non, 10% des personnes infectées développeront une infection chronique. &=
= D : oui. L'autre manifestation extrahépatique possible est une panariérite nouveuse. £
= E: ou, depuis janvier 2018, le vaccin contre 'hépatite B est devenu obligatoire. LR
- iRéponse: ACD
1 e Azoul £3
= B : non, ce profil sérologique n'existe pas. X
_ « C: oui. L’Ac anti-HbC négatif signifie qu'il n'y a jamais eu de contact avec le virus, cependant
-4 le patiznt est immunisé car I'Ac anti-HbS est positif. £ |
o = D : oui. L'absence d’AgHbS signifie que 'hépatite B n'est pas active. La présence d’Ac anﬁ—
HbS et HbC signifie qu'il y a eu contact avec le virus et qu'it existe une immunité vis & vis de
o celui-ci. (3
U = E : non. L'Ac anti-BhC positif signifie qu'il y a eu un contact avec le virus. 3
Co Réponse : ABD
o+ 1 »Actoui auvu du score Metavir qui va de AD & A4 et de FO & F4. Méme si on ne connait pas le
L score sur ls bout des doigts, on peut dire que I'atieinte est avancée. Retenir que le stade F4
R est la cirrhose. &
. = B : oul, une charge virale>20000 Ul/mL et des ALAT>2N permetient de sursoir & la PBH,
5 . l'atteirte hépatique étant fortement probable (>90% des patients ayant ces deux critéres ont

est
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Réponse: BCDE

= A : non, manifestation plutdt typique du VHB. L'atteinte rénale du VHC est plutbt une
glomérulonéphrite membranoproliférative (traduction anatomo-pathotogique du rein de
cryoglobulinémie). £3

« B: oui. [
= C:oul 3
«D;oul. @
~ E:oui, (3

Réponse: ABC

= A oui, les principales indications du trailement du VHC sont: hépatite aigué, fibrose
supérieure ou égale a F2, ou manifestations extrahépatiques.

= B: oul. ¥ .

= C : aui, ce sont les nouveaux fralfements qui ont révolutionnés la prise en charge de lhépatite
C et donnent un espoir de guérison qui n'existait pas avec les interférons et la ribavirine. 3

= D : non, la tolérance de l'interféron est médiocre (syndrome pseudogrippal,syndrome
dépressif, asthénie, dysthyroidie, cytopénie...) Ed

= E: non, les antiviraux directs sont désormais les traitements les plus efficaces avec une
RVS>95%. £}

Réponse:BCDE
= A:non. 3
* B:oul (2
» C:oul ¥
= D:oui 3
« E:oul. (2

Réponse:CD

= A:non, il n'y a pas de traitement spécifique, mais on peut discuter la transplantation. 22
= B : non, seulement en cas de forme fulminante. £2

= C:oul. B

= D : oui, car gréce aux nouveaux traitements de thépatite C, elle peut étre guérie. L

= E : non, pas de traitement spécifique, mals on peut discuter la transplantation. £3

10

Réponse: B
=~ A : non, définition d’'une hépatite grave. X
«B:oui 0}
*C:inon X
*D:non X
* E:inon X

KX

Réponse:BC
= Atnon. X
= B:oui &3
= C:oul &3
*D:non. X
* Einon. X
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12

Réponsé :ADE

= A oui, c'est & dire que l'infection par VHB est, & elle seule, un facteur de risque de carcinome
hépatocellulaire (CHC). £1 )

= B : non, c'est parce que le VHC induit une cirrhose hépatique qu'il y a un risque de CHC
{autrement dit, le VHC augmente le risque de CHC qu'a partir du stade de cirrhose, comme
toute cirrhose, quelle gu'en soit I'étiologie). £

= C: non, l'infection chronique par VHB augmente le risque de CHC méme avant le stade de
cirrhose. &

* D:oui B3
= E :oul 2

——

Réponse: AC
= A oli, la lutte contre le péril fécal prévient les hépatites A et E. [

= B ! non, elle prévient surtout les hépatites B et D qui se transmettent par voie sexuelle.
L'hépatite A peut se transmettre lors de rapport oro-anaux, mais le préservatif n'aidera pas
beaucoup... L}

« C: ouli, la fransmission parentérale est possible pour tous les virus & hépatite mais
particuligrement pour le VHC, VHB et VHD. (2

= D : non, fa viande de porc et de sanglier mal cuite est & risque de transmission de 'hépatite E.
18]

* E: nen, le vaccin contre I'hépatite C n'existe pas. E3

14

Réponse : AB

= A:oul ED
= B : oui. Ce sont les seules situations a déclaration obligatoire. (23
*Cinen. X
=D:incn X
*E:non. X

15

Réponse: ABCD
* A oul. EB
* B:oui D
= C:oui. @
* D : oui, virus de la dengue. Ce sont les virus potentiellement responsables d'hépatite aigué.
On peut rajouter les virus des fievres hémorragiques, HSV et EBV. £

= E: non, c'est le virus responsabie de la LEMP chez I'immunodéprimé, & troplsme cérébral
uniquement. 3
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QCM1 | A propos de la maladie de Lyme:

A - Laphase primaire est caractérisée par un érythéme migrant douloureux, parfois prurigineux.

B- Le risque de transmission augmente avec le temps pendant lequel la tique est lalssée en
place.

C-  Une sérologle Lyme est systématique aprés une pigure de tiqus.

D-  Durant la phase primaire, le diagnostic est sérologique.

E-  La phase primalre est systématique dans le déclenchement de la maladie.

 QCM2 | Devant un TPHA positif associé a un VDRL négatif, on peut évoquer:

A-  Une tréponématose non vénérienne endémique d'Afrique comme le Pian.
B-  Une cicatrice sérologique.

C-  Unsyndrome des antiphospholipides.

D-  Une syphilis précace.

E-  Une endocardite.

GCM3A | A propos des antibiotiques utilisés dans les pneumopathies communautaires:

A- Les fluoroquinolones sont les antibiotiques de premiére intention dans les pneumopathies
d’inhalation.

B- On utilise les macrolides en cas de légionellose.

c- On utilise 'association Amoxiciliine -Acide clavulanique dans les pneumopathies post-
grippale.

D- Le mycoplasme est sensible & I'Amoxicilline.

E- Le pneumocoque est sensible & la Lévofloxacine.

QEN-4 E On recherche une infection tuberculeuse latente de fagon systématique chez :

A - Les personnels de santé.

B -  lescas contacts d'un patient atteint de tuberculose maladie.
C-  Les migrants récents de mois de 15 ans.

D-  Les patients VIH.

E -  Avantla mise en place d’un traitement par anti-TNF alpha.

QEM35 | A propos de la cysticercose:

A- La radiographie des parties molles retrouve des calcifications musculaires.
B- La radiographie thoracique retrouve des cavemes.
C-~ Le scanner cérébral peut retrouver des calcifications intracérébrales.
D- Le traitement entraine une lyse parasitaire.
_E- Le Praziquantel est le traitement de premiére intention.

" QCWE f Quelle(s) est/sont la/les cause(s) de syndrome mononucléosigue?

A- Primo-infection VIH.
B- Primo-infection EBV.
C- Primo-infection CMV.
D - Toxoplasmose.

E- Primo-infection VZV.
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' QCM? ; Parmi les vacclns stlivants, lequel/lesquels sont des vaccins vivants?

A- Le DTP.

B- Le ROR.

C- Le vaccin contre I'hépatite A,

D- Le vaccin contre 'hépatite B.

E-  Levaccin contre la grippe.

QGM8 | A piopos de la grippe:

A- Le virus responsable est Haemophilus influenzae.

B- La durée d'incubation est d'une semaine.

C- La transmission est directe par \'/6ie."aérienne via des gouttelettes. =
D- La grippe maligne primaire est une complication rare due a une surinfection bactérienne.

Le réseau Sentinelle est un réseau de médecins généralistes permettant un sulvi

E- épidémiologique de terrain des maladies transmissibles.

QEM® - | Quel(s) est/sont le(s) signe(s) clinique(s) en faveur du diagnostic d’oreillons?

A- Un visage piriforme.
B- La turgescence du canal de Wharton.
C- Une tuméfaction parotidienne comblant le sillon rétromaxillaire.
D- L'association & une orchite.,
E- Une ofite séromuqueuse bilatérale,
QCM 10| A propos de la place des anticoagulants dans Fendocardite Infectieuse:
A Les anticoagulants & dose curative sont indiqués dés le diagnostic d’endocardite suspecté.
B- Les anticoagulants & dose iso-coagulante ne sont pas contre indiqués.
c- Si I'endocardite survient chez un patient porteur de valve mécanique, déja anticoagulé,

I'anticoagulation & dose curative doit &tre poursuivie.
Les anticoagulants & dose curative sont formellement contre indiqués chez un patient

D- atteint d'endocardite infectieuse.

E- Les antiagrégants sont formellement contre indiqués chez un patient atteint d'endocardite
infectieuse.

QCM 14 | A propos des infections urinaires (IU) sur sonde:

A- Elies sont dépistées par la bandelette urinaire.

B- En 'absence de signes cliniques, les bactériuries doivent &tre traitées systématiqguement
du fait du risque de complication.

C- La totalité des porteurs d'une sonde vésicale présentent une leucocyturie.

D- La fidvre est le principal symptéme d'une U sur sonde.

E- En cas d'infection confirmée, la sonde doit &tre laissée en place durant toute la durée du
traitement antibiotique.

QCN12 § A propos de la prévention des infections opportunistes chez le patient VIH:

A- Le dspistage de Ia tuberculose latente est systématique.

B- Le Cotrimoxazole est utilisé en prévention primaire contre la pneumocystose en cas de
CD4<200.

c. LeCotimoxazole est utilisé en prévention primaire contre la toxoplasmose cérébrale en

cas de CD4<100 et une sérologie toxoplasmose postiive en igG.
D- Upe ECR CMV dolt étre réalisée régulierement en cas de CD4<100 et de sérologie CMV
négative.
E- En cas d'antécédent de rétinite & CMV, le Valganciclovir est maintenu en prévention
secendaire jusqu'a ce que les CD4 soient supérieurs a 100 pendant au mols 3 mois.
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I acM43 Quelle(s) est/sont la/les Iésions typiques de gale?

A- Des nodules scabieux.

B- Des sillons épidermiques.

C- Un érythéme en carte de géographie.

D- Des vésicules ombiliquées en leur centre.

E - Une ulcération génitale propre & fond induré.

QCM14 | A propos de la colite a Clostridium difficile:

A- Le diagnastic se fait par la mise en évidence de la bactérie dans les selles par
copraculture.

B- La confirmation du caractére toxinogéne de C. difficile est nécessaire pour confirmer le
diagnostic.

C- La recherche de toxine est réalisée systématiquement sur les coprocuttures standards.

D. _ Elle doit étre recherchée en cas de diarrhée survenant suite & une antibiothérapie récente,
soit inférieure & 3 mois.

E- Le traitement peut se faire par Métronidazole ou Vancomycine par voie orale.

QCM-15 | A propos des macrolides et apparentés:

A-  Les macrolides sont des inhibiteurs enzymatiques.

B- I existe une résistance croisée entre macrolides, lincosamides et streptogramines
épargnant les kétolides.

c- Une souche résistante aux macrolides ne peut pas &tre traitée par un lincosamide méme si
elle lui est sensible in vitro.

D- Ce sont des antibiotiques bactéricides temps-dépendant.

E- Un effet indésirable commun est I'allongement du QT.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

Qcm |

STRATEGIE:QCM - COMMENTAIRES

{3 Connaissances, &3 Déduction, = Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Eliminer les incorrectes, @ lére idée
« .|Réponse:B .
« A non. Ni douloureux ni prurigineux, I'érythéme migrant est centré sur la piqure, d'extension
centrifuge. B2
T » B : oul, et le risque est maximum & 48h. £
T » G : noR, 14 sérologie est nécessaire si il existe des symptomes d'érythiéme migrant est que
1 celui ci est atypique. En cas d'érythéme migrant typique elle ne DOIT PAS étre réalisée,

I'érythéme migrant étant pathognomonique et Ja sérologle imparfaitement sensible et
spécifique avec risque de faux négatif. L1

= D : non, le diagnostic est clinique si I'érythéme est typigue. 34

» E : non, 'érythéme migrant est non obligatoire {environ 70% des cas) et peu passer inapergu,
il correspond a la multiplication de la bactérie dans le derme. 0

Réponsz: ABD
« A oul, d'autres exemples de tréponématose endémique: le pinta, le bejer. Ik
= B:oui. &2
« G : non, on évoque le SAPL en cas de faux positif du VDRL, X
= D : oui. E2
- E : non, une endocardite peut &tre responsable d'une fausse positivité du VDRL. X

Réponse:BCE

» A : non, on utilise 'Amoxicilline-Acide clavutanique ou I'association C3G injectable +
Métronidazole en premigre intention. &3

= B:oui
= C :oui. I}

« D : non, une pneumopathie trainante chez un sujet jeune résistante a I'Amoxicilline doit faire
mettre en place un macrolide pour cibler les germes atypiques comme le mycoplasme. E3

= E : oui, la Lévofloxacine est une fluroquinolone modifiée pour agir contre la pneumocoque. 02

Réponse: ABCDE
= A:oui K3
= B:ou 3
* C:oul 2
= D:ou 13
= E:oui (2

Réponse: ACD

= A : oul, c'est un des premiers examens & demander en cas de suspicion diagnostique. &0

= B : non, en régle générale, la cysticercose n'atteint pas le poumnon. Les cavernes sont
caractéristiques de lésions tuberculeuses. £

» C : ouj, dans les neurocysticercoses, causes fréquentes de crises d'épilepsie dans les pays
endémiques. 3

« D : oui, le parasite en cause est T. Solium. Dans les neurocysticercoses, une corticothérapie
en dibut de traiternent permet de diminuer la réponse inflammatoire en lien avec la lyse
parasitaire. E3 )

« E : non, le Praziquantel est utilisé dans les formes « ciassiques » intestinales d'infection a

teania. Dans la cysticercose, il est contre indiqué dans les formes oculaires. On utilise plutdt
IAlbendazole PO. (1
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Réponse: ABCD
= A oui, toujours y penser.
« B : oui, c'est I'étiologie la plus fréquente.
=~ C:oul. £3

6
* D :oui. Ce sont les 4 causes infectieuses les plus fréquentes. D'autres étiologies doivent &tre
évoquées, notamment le DRESS syndrome (allergie médicamenteuse), la leucémie aigue (par
erreur de laboratoire et confusion entre blastes et lymphocytes activés).
=E:non. X
Réponse: B
= A:non. X
« B : oui. Les aulres vaccins vivants, contre indiqués chez les immudéprimés et les femmes
7 enceintes, sont les vaccins contre: VZV, fidvre jaune, rotavirus, BCG. (1
« C:non. X
= D:non. X
*E:non. X
Réponse: CE
* A non, Phaemophilus est une bactérie. Le virus responsable est le myxovirus influsnzae,
virus de la famille des orthomyxoviridae. X
= B : non, l'incubation est courte de 1 3 3 jours. 3
: = C:oui. (3
8 * D : non, la grippe maligne primaire est une forme rare et grave de grippe, correspondant & un
tableau de pneumopathie alvéolointerstitielle évoluant vers un syndrome de détresse
respiratoire aigu (SDRA). La pneumopathie bactérienne secondaire post-influenza est une
autre complication, bien plus fréquente, apparalssant aprés une amélioration initiale des
symptdmes et due & une surinfection baciérienne. 3
« E 1 oui, il n'est pas spécifique de la grippe. &3
Réponse: ACD
= A:oul 3
9 * B : non, du canal de Sténon.
* C: oui.
=D oui. (3
«E:pon X
... |IRéponse:BC
= A non, il n'y a pas d'indication & débuter un traitement anticoagulant en cas d'endocardite
infectieuse, d'autant plus que ceux-ci augmentent le risque d’'hémorragie cérébrale en cas
d'anévrisme mycotique et de ramolissement hémorragique en cas d’AVC ischémiques sur
emboles septiques. 3
* B! oul. Sauf en cas d’hémorragie cérébrale, les anticoagulants peuvent étre continués si ils
10 sont indispensables (prothése valvulaire mécanique, fibrillation auricuiaire par exemple). (3

= C:ouil £

* D 1 non. Tous les facteurs sont & prendre en compte. En effet, chez un patient sans
complication hémorragigue avec pose d'une proth&se mécanique mitrale récente (donc 3 trés
haut risque thrombogene), le bénéfice de P'anticoagulation (prévention de la thrombose aigué
de prothése) est supérieur au risque. A l'inverse, en cas de survenue d'une hémorragie
importante, le bénéfice est a l'arrét de I'anticoagulation. T3

* E:non. B3
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QCM1 | Le vaccin BCG:

A- Est obligatoire chez les enfants de 1 & 15 ans'si un des parents est originaire d'un pays
endémique.

B-  Estobligatoire chez les enfants de 1 4 15 ans résidant en ile de france.

C-  Estconfre indiqué chez 'immunodéprime.

D-  Protége contre 90% des tuberculoses pulmonaires.

E- Necessrt@ un contrdle de I''DR systématique aprés vaccination.

QeM2 A propos de la méningoencépalite 3 HSV: -
A-  C'estune urgence thérapeutique. |

B L'IRM cérébrale peut metire en évidence des hypersugnaux TQJF'[EIF au mveau temporal .
" inteme. Y

C-  UnePCR HSV négative dans le LCR élimine le dlagnosuc
D-  LelLCRestle plus souvent purulent.
E- Le trartement est Aciclovir IV pendant 21 jours.

:"

Qems | Quel(s) est/sont lefs) signe(s) IRM d’une spondylodtscrte‘?

A - Hypersignal T2 discal. P S
B-  Hyposignal T2 des vertébres adjacentes.’, &

C- Absence de prise de contraste """"""""
D-  Hypersignal T1 discal, ’ Y
| E- Epatsszssement des parties molles mtracana!alres ,,,,,,,,,,,,,,,,,,
QCMA4 1 Aproposdela fievre jaurie: ..o ‘
A~ Leréseroir est lemostique. -
B-  Le vecteur est le &inge.
C-  Clestune arpovirose. , =, =~ T RN -
D- La vaccmatnon est obhga’tolre aVant un voyage en Aménque du Sud.

E- Le traltement est symptomaﬁque
acms | A propds du tétanos: .

A " Le vaccin antis tétanique fart parti des vac(:ms ob[xgato:res
..Er'- C'est une maladte a déclarahon obbgatolre

“C-  Clest( une maladie wmunisante
D - "‘T'bute eﬁractlon cutanée-muqueuse est & risque de tétanos.
E - “Un tﬂsmus indcﬂoresans fi évre esf un des premiers signes de la maladie.
QCMS = Quelle(s) ‘eat/sont lafles! idéfiniton(s) du choe septique?
A- Un’ Sepsvs grave avc;_c hypefension artérielle.
B- "Un sepsu: grave aveé"ﬁibotensron artérielle persistante malgré un remplissage vasculaire
adéquat
C- Un' sepsis grave avec des signes d’hypoperfusion.
D- Un sé’psl gmaVe nécessitant Futilisation de drogues vasopressives.
E- Un sepéisgrave associé a une souffrance d' organe.
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{Réponse:CD

« A non, la BU n'a aucun interét chez les patients sondés, elle est toujours positive. AR

+ B : non, tous les patients sondés sont baciériuriques du fait de 1a colonisation de la sonde. Hi
'y a aucun intérét & traiter en I'absence de signe clinigue. 28

« C : oui, la leucocyturie provient de l'inflammation li¢e 2 la presence de la sonde.

« D : oui. Les signes fonctionnels urinaires comme les brulures mictionnelles n'ont aucune
valeur, (1

= E : non, la sonde doit &tre retirée ou changée a 48h d'antibiothéraple. 03

iRéponse:ABCE

= A oui. B3
- =1 = Broul
42 . - C: oui. En cas de sérologie négative, les régles hygiénedigtétiques sont suffisantes avec une
surveillance annuelle de la sérologie. EQ
« D : non, cest sl la sérologie est positive que le suivi de la PCR doit &fre fait. &
- E:oui B2
Réponse: AB
« Azoul E3
« B : oui. Typiquement sillons épidermiques, vésicules periées et nodules scabieux sont
localisés au niveau des zones de prurit. 3
13 = C : non, rien & voir, lésion caractéristique de I'érythéme du parvovirus B19. La gale n'est pas
responsable d'un érythéme (sauf [ésions de grattage). X
« D < non, rien & vair, lésion caractéristique des vésicules herpétiques, notamment dans le
syndrome de Kaposi Juliusberg. La gale est responsable de vésicules periées. X
« E : non, rien & voir, lésion caractéristique du chancre syphilitique. La gale nest pas
responsable d'ulcération. X
- {Réponse:BDE
« A : non, la présence du clostridium ne suffit pas (commensale du colon chez certsins sujets
sains), il faut metire en évidence la présence de toxine pour confirmer l'effet pathogéne. {13
«B:oul 3 -
14 « C : non, la recherche de toxine nécessite la réalisation de PCR ou de techniques spécifigues

qu'il faut préciser dans la demande. £
» D oui. (2
« E : oui, le Métronidazole est utilisé en premiére intention. A noter que c'est la seule indication

de la Vancomycine per os. La Fidaxomicine (Dificlir®) peut étre utilisée en cas d'échec d'une
des molécules précédentes (plus efficace, mals beaucoup plus chére).f1

-jRéponse: ABC

« A oui, il faut donc se méfier des interactions médicamenteuses. o ,

« B : oui, il s'agit du spectre « MLS ». Le méme mécanisme de résistance des bactéries aux
antibiotiques est actif sur les apparentés. Autrement dit, quand les bactéries ont acquis une
résistance & I'un des apparentés, l'autre n'est plus utilisable non plus. &

= C:oui. (12
= D : non, ce sont des antibiotiques bactériostatiques. X
« E : non, seuls les macrolides allongent le QT. &2
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.| Lors d’une diarrhée aigue fébrile:

A- La réalisation d'un examen parasitclogique des selles est indiquée systématiquement.

B-  La réalisation d'une coproculture est Indiquée a titfre systématique.

C- Le lopéramide est le premier traitement symptomatique & utiliser.

D- Le Clostridium difficile doit étre recherché en cas de diarrhée fébrile survenant lors d'un
traitement antibiotique.

E- La réhydratation est un des premiers principes du iraitement.

" GICM8 - | A propos de la prise en charge d'une neutropénie fébrile:,

A- C'est une urgence thérapeutique.

B- L’hospitalisation est systématique.
Une neutropénie fébrile, non profonde, de durée prévisiblé inférieure a 7 jours sans signe

C- de gl"avlte peut étre traitée par Amoxicilline-Acide clavulanique et Ciproﬂoxacine par vole

orale, & domicile.

Une neutropénie fébrile profonde de durée prévisible supérisure 2 7 Jours est traitée en
D- hospitalisation par bétalactamine & activité antipyocyanique associée & un aminoside en
cas de signe de gravité.

Le traitement d'une neutropénie fébrile profonde de durée prévisible supérieure a 7 jours -

chez un patient porteur d'un cathéter veineux central doit comprendre un glycopeptide.

. ;,: Parmi les propositions sulvantes, quelle(s) est/sont lafles cause(s)
1 d’hyperéosinophilie?

A - L atopxe

B- Les médicaments.
C- Les helminthoses cosmopolites comme la toxocarose.
D- Les helminthoses tropicales comme la trichinellose.

E- La maladie de Churg et Strauss.

«1 Quelle{s) est/sont I'antibiothérapie de premiére intention d’une péritonite aigué
"- communautalre sans signe de gravité ?

A- Amoxiciliine-Acide clavulanique seul.

B- Amoxicilline-Acide clavulanique associé a la gentamicine.
C- C3G intraveineuse associée au métronidazole.
D-  Lévcfloxacine associée au Métronidazole.
E- Pipéracilline-Tazobatam associé & la gentamicine.
" QIGM 11| A propos de la maladie de Lyme:
A-  Leirsitement de la phase primaire est Je méme que celui de la phase secondaire.
B- Lediagnostic de certitude se fait par la culture.
C- letraitement de la phase secondaire est le méme que celui de la phase tertiaire.

La phase tertiaire est probablement médiée par un mécanisme immunologique avec deépbt de
complexe immun.

E-  L'antibioprophylaxie est systématique en ¢as de piqure de tique.

D-

- QeM 12" } Quel(s) est/sont la/les caractéristique(s) d'une toux de coqueluche?

A- Une toux fébrile.

B- Des quintes de toux paroxystiques avec examen clinique normal en inter-critique
C- Une toux qui vomit.

D- Une toux volontiers prolongée.

E- Une toux & prédominance noctumne.
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__QCM13 A propos des généralités sur les vaccins:

A- Le delai defficacité de la plupart des vaccins est d’environ 15 jours.
B- Il estobligatoire d'attendre 1 mois entre Tadministration de 2 vaccins vivants atténués.
C- Les vaccins vivants atiénués ont une immunogénicité plus forte que les vaceins inertes.
D- Les vaceins non conjugués permettent d'éliminer le portage de leur cible.

E- La vole intramusculaire est généralement plus efficace que la voie sous-cutanée.

L acm 4 . A propos de la Leishmaniose:

A- La forme cutanée se caractérise par une papule infiltrée ulcérée et se traite par un fraitement

local.
B-  Letraitement de la forme viscérale est i'amphotéricine B linosomale.
C-  Lafomme viscérale est responsable d'une hypogammaglobulinémie.
D~  Laforme viscérale peut se présenter comme une hémopathie maligne -
E. Le diagnostic de la forme viscérale se fait par la mise en évidence du parasite au niveau

médullaire ou sanguin.

QM 15 A propos des pneumopathies acquises sur ventilation mécanique (PAVM):

A~ Par définition, elles surviennent 7 jours aprés intubation.

B- Le Pneumocoque est le germe le plus fréquent.

C- La contamination se fait par des microinhalations.

D- Deux clichés radio_!ogiques sont nécessaires pour poser le diagnostic en cas de
cardiopathie sous jacente.

E- Le traitement antibiotique en cas de PAVM non sévére de survenue tardive doit inclure un

antibiotique antistaphylcoccique.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM

STRATEGIE QCM ~COMMENTAIRES

£2 Connaissances, &3 Déduction, & Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Elimineres incorrectes, 3 Tdne idée

et -

1 Réponse : C
= A : non, recommandé et non obligatoire. 0¥
= B : non, recommandé et non obligatoire. £

x = C: oul car il existe un risque de BCGite généralisce. &
« D :nen, it protége contre 90 % des tuberculoses neuroméningées et 70% des tuberculses
miliaires et 50% des tuberculoses pulmonaires. o'
» E : non, inutile. X
i Réponse : ABE
«A:oul &
= B : oui, atteinte hippocampique caractéristique, également visualisée par 'EEG (ondes lentes). (3
2 | = C:non, nouvelle PL & J3-J4 si forte suspicion clinique. Le diagnostic pourra étre infirmé si deux
PCR sont négatives & 72-96h d'intervalle. £
= D:non. 62
= E:oui. b3
i Réponse : AE
= A oui. Retenir que globalement (résumé grossier): tout ce qui est inflammatoire est cedématié
donc contient de I'eau (d'ol 'hypersignal T2 et I'hyposignal T1) et est hypervascularisé donc prend
CL le coritraste aprés injection de gadolinlum. &2
: .3, = B : ncn, c'est un hypersignal T2. £
' * C:non.
= D : non, c’est un hyposignat T1. I3
* E: oui, ¢est ia définition d’une épidurite.
. i{Réponse:CDE
“.o 1+ A:non, cest le vecteur {moustique du genre Aedes). X
4 * B :non, c'est le réservoir. X
« C:oui. 3
* D:oui @
= E:oui.
. {Réponse:ABDE
« A:oui 2
. * B:oui. [}
5

* C:non, la maladie n'est pas une maladie immunisante, ce qui signifie qu'il est nécessaire de
vacciner les patients au décours de la maladie. £3

= D:oul.
= E:oul (R
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Reponse BD

* A:Non. X Ladéfi mtnon du choc septique e<t un sepsis grave associé a une hypolension
persistante
- malgré un remphssage vasculaire adéquat,

5 - donc avec nécessité d'utiliser des drogues vasopressives (Noradrénaiine). (3
= B:oui (3
= C:inon X
= D:oui 3
* Einon. X
Réponse :BDE ,
« A:non, il est réalisé seulement chez Fimmunodéprimé ou aprés un séjour en zone d'endémie
parasitaire, I
= B : oui. Les indications de la coproculture sont: la diarrhée fébrile, la TIAC fébrile, a diarrhée au
7 refour de voyage, des signes de gravitg, la diarrhée de [immunodéprime. £33
* C: non, le Lopéramide est contre indiqué car c'est un ralentisseur de fransit. 1l est préférable
d'utiliser des antisécréloires comme le Racécadofril. X
« D:ouil £3
~ E:oul. X
Réponse:ACDE
= A: oui. L'antibiothérapie est donc urgente, probabiliste, large spectre. (1
* Binon. X
* G: oul, c'est le seul cas ol elle peut éire traitée & domicile, & condition d'une surveillance clinique
étrolte. La durée de la neutropénie est prévisible selon le type de chimiothérapie et de la néoplasie
- sous<acente.
8 = D:oui. 0
* E:oui.
Globalement, pour une neutropénie fébrile de durée prévisible > 7 jours: &
- en P'absence de signe de gravité: bétalactamine large spectre a action anti pyocyanique.
- en présence de facteur de risque de BGN multirésitant (colonisation) ou de signe de gravité:
ajouter un aminoside.
- en présence de facteur de risque de SARM (porte d'entrée cutanée, cathéter veineux central)
ou de signe de gravité: ajouter un glycopeptide (vancomycine).
Réponse :ABCE
» A:oul, c'estle premier diagnostic & évoquer.
* B : oui, c'est un diagnostic d'élimination. £
= G : oui. La toxocarose, ou syndrome de larva migrans viscérale, est une infection asymptomatique
associée & une hyperéosinophilie marquée, ondulante. (3
9 = D : non, la trichinellose est une infection cosmopolite survenant en France aprés ingestion de
viande de porc, de cheval ou de sanglier, associée & une fidvre, des myalgies, un oedéme du
visage et une hyperéosinophilie marquée.
= E : oui, c'est une vascularite hyperéosinophilique. Les autres éticlogies sont les cancers solides, les
hémopathies et d'autres maladies de systéme (maladie des emboles de cholestérol, maladie de
Crohn, aspergillose...). &1
Réponse:B C
= A: non, pas d'indication en probabiliste du fait du risque trop important de résistance des
entérobactéries. L'ajout de I'aminoside (résistances des emérobac:tenes trés rares) permmetde
. couvrir ces résistances. [
it}

* B : oui, c'est une possibilité. £

* C: oui, c'est une possibilité. &2

= D : non, mais c'est une alternative en cas d'allergie.

= E : non, cette association est utilisée en cas de signe de gravité seulement, £3
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11

i Réponse :Chb
= A : non, Amoxiciline ou Doxycyclme pendant 14 4 21 jours pour la phase pnmalre Cefiraxone ou
i Doxytydine 21 & 28 jours pour la phase secondaire. £12
- non, les spirochétes ne poussent pas en culture. X
* C:oui £
= D:oui. (3
!« E:non, seulement si symptomatique. (3

Réponse:BCDE
* A : non, la cogqueluche n'est pas fébrile. o'
» 2 oui £

» C:oui B3
D :oui. £}

* E:oui (R

13

| Réponse: ACE

« A:oul

* B : non, deux vaccins vivants atiénués peuvent étre administrés simultanément. £23
* C:oui 1

= D : non, les vaccins conjugués éliminent le portage et préviennent les infections invasives. Les
vaccins non conjugués ne font que prévenir les infections invasives. L3

- E:oul O

“

Réponsa :ABDE
« A oul, traitement par cryothéraple, évolution spontanément favorable. (I
- B:oui
= C . non, c'est une hypergammaglobulinémie pofyclonale. (¥
* D : oui, avec pancytopénie, hépatospiénomégalie et adénopathies. £

= E : oui, plusieurs techniques sont possibles, mais on a le plus souvent recours a la PCR,
notarnment pour e diagnostic d’'espace. £

5

Réponse:CDE

= A non, par définition, le délal est de 48h aprés intubation. ¥

= B : non, le germe le plus fréquent est le Pseudomonas (25% des cas) sans compter les cas
plurirnicrobiens (35% des cas). &

« C:oul. B3

= D : oul. Le diagnostic nécessite:
- 1 cliché radiclogique 2 (en cas de cardiopathie ou de maladie bronchopulmonaire sous
jacente) en faveur du diagnostic de pneumonie
- un signe parmi: une figvre>38° ou une hyperleucocylose
- et au moins un signe parmi: la modification des sécrétions respiratoires, une toux ou une
dyspnée, une ausculiation évocatrice ou une désaturation. (13

= E: oui, le traitement différe selon le délal de survenue de la PAVM, les facteurs de risque de
BMR et la sévérité du tableau clinique. L'antibiothérapie d’'une PAVM tardive (>5 jours) doit
viser le staphylocoque. L'antibiothérapie d'une PAVM sévére ou tardive doit viser le
Pseudomonas. £l
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GeN1 Quel(s) est/sont le(s) germe(s) fréquemment renconiré(s) dans les pneumopathies

communautalires graves? :

A-
B-
C-
-

QCM2 | Apropos de la prévention contre la rage:

SARM, .
Streptococcus pneumoniae
Legionella pneumophila
Coxiella Burnetti.
Escherichia coli BLSE.

A-
B-
C-

D-
_E-

A-
B-
C-
D-
E-

. La vaccination curative peut étre faite par tout médecin.
acM3 Quelle(s) peut/peuvent &tre le(s) complication(s) locale(s) de I'infection & gonocoque

Une morsure de chauve souris sauvage est & risque élevé de transmission et nécessite
toujours une vaccination curative au décours.

La vaccination préventive épargne la vaccination curative post exposition.

En cas de morsure de chien en France, méme sl I'animal n'est pas disponible pour la
surveillance, on ne vaccine pas en post exposition.

La vaccination préventive peut &re faite par tout médecin.

et chlamydia:

Une oligoasthénoteratospermie secondaire.
Une prostatite aigue.

Une bartholinite.

Une endométrite.

Une choricamniotite.

QeI Parmi les examens suivants, quels sont ceux qui seront réalisés a titre

systématique chez un patient présentant une méninglte & pneumocogque:

A-  Unexamen ORL complet .
B-  Une électrophorése des protéines plasmatiques.
C-  Une sérologie VIH
D~ Unscanner thoracique.
. E- Unscanner cérébral. .
_— TParmi les parasitoses suivantes, laquelleflesquelles n’estine sont pas liée(s) au péril
Qcfas fécal?
A- L'ascaridiose.
B- L'ameobose.
C- La leishmaniose.
D- La trichomonose.
E- La trypanosomiase.

QCM:5 ! A propos des Inhibiteurs de la neuraminidase:

A-
B-
C-
D-
E-~

En curatif, ils doivent tre débutés dans les 48h suivant le début des symptdémes.

En curatif, ils doivent étre débutés dans les 48h suivant le contage.

L'Oseltamivir est adminlstré par vole orale et le Zanamivir par voie inhalée.

Ils sont utilisés comme vaccin viral inactivé par voie intramusculaire,

Ils peuvent étre utilisés en prophylaxie pré et post exposition chez les sujets a risque.
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" QCM7. | Apropos du virus de I'hépatite D (VHD):

A- Il utiise Penveloppe du VHB pour se répliquer.

B- il augmente le risque de passage & la chronicité de 'hépatite B.

C- 1t diminue le risque d'hépatite B fulminante.

D- Si lnfection VHB-VHD est simultanée, on parte de surinfection.

E- La guérison spontanée est possible en cas de co-infection VHB-VHD.

QcMs | A propos des principes du traitement antirétroviral chez le patient VIH:

A- Un des objectifs du traitement est d'atteindre une charge virale inférieure & 50 copies/mL.

B- Un des objectifs du traitement est d'atteindre un taux de CD4 supérieur a 500/mma3.

c- Les patients en succas thérapeutique ont une espérance de vie quasi-égale & celle de la
population générale.

D- Mieux vaut différer le début du traitement que prendre le risque d'une mauvaise
observance.

E- Tous les patients VIH ont une indication & un traiternent antirétroviral, sans exception.

QCNM:9 | A propos de la vaccination des voyageurs se rendant en zone a risque:

Le vaccin cholérigue est un vaccin buvabie, inactive, indiqué pour les professionnels de
santé allant intervenir dans des pays en situation d'épidémie.

Le vacein inactivé de I'encéphalite & tique est un vacein obligatoire en cas de voyage en
zone rurale d'Amérique du Sud.

C- L e vaccin contre I'encéphalite japonaise est conseillé lors d’un voyage au Japon.
Le vaccin anti-amarile est un vaccin recommandé en cas de voyage dans la région

A-

B-

D- amazonienne.

E- Les \_raccins obligatoires doivent étre authentifiés par un médecin d'un centre agréé de
vaccination intemationale.

QM0 Parmi les propositions suivantes, quelle(s) est/sont lalles cause(s) de fidvre

' prolongée?

A- L'endocardite infectieuse.

B- Le VIH.

C- Le cancer du rein.

D- L'hyperthyroidie.

E- Le syndrome de Milncchausen.

QeEM 1 3 A propos des fongémies a Candida:

A- Ce sont le plus souvent des infections associées aux soins.

B- Une antibiothéraple préalable est un facteur de risque.

C- La chirurgie abdominale est une porte d'entrée.

D- Les localisations secondaires septiques sont rares.

E- L e traftement repose sur un fongicide en infravelneux.

acm iz Lors d'un accident d'exposition sexuelle, dans quel(s) cas mettez vous en place un
T traitement antirétroviral post-exposition (TPE) chez le patient X?

A- Le patient source est infecté par le VIH, sa charge virale est indétectable, et le rapport
sexuel étalt de nature vaginal réceptif.

B- Le patient source est infecté par le VIH, sa charge virale est détectable, et le rapport sexue!
était de nature anal insertif.

c- Le patient source est infecté par le VIH, sa charge virale est détectable, et le rapport sexuel
était de nature buccogénital, type fellation.

D- Le patient source est de statut inconnu et le rapport sexuel était un viol de nature

; buccogénital, type fellation.
E- Le patient source est de statut inconnu, n'a pas de facteur de risque, et le rapport sexuel

était un rapport consenti de nature vaginal réceptif.
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acmM43 Lors d’un accident d’exposition au sang, dans quel(s) cas mettez vous en place un
™ ! traitement antirétroviral post-exposition (TPE) chez le patient X?

A- Le patient source, qui a griffé le patient X, est infecté par le VIH avec une charge viraie
détectable. -

B- Le patient X s'est piqué avec une aiguille inframusculaire ayant préalablement servie a
piquer le patient source, infecté par le VIH, dont la charge virale est indétectable.

C- Le patient X s'est piqué avec une aiguille creuse ayant préalablement servie & prélever le
patient source, toxicomane IV, dont le statut vis a vis du VIH est inconnu.

D- Le patient X s'est piqué avec une aiguille creuse ayant préalablement servie & prélever le
patient source, sans facteur de risque vis & vis du VIH, mais dont le statut est inconnu.

E- Le patient X s'est pigué avec une aiguille creuse ayant préalablement servie a prélever le

patient source, infecté par le VIH dont la charge virale est indétectable.

QcM 14 ! Quelle(s) est/sont lafles caractéristique(s) clinique(s) d’un purpura fulminans?

A- Au moins un élément nécrotique.

B-  Aumoins un élément nécrotique ou ecchymotique > 3 cm de diamétre.
C- Un purpura de type vasculaire.
D- S'effacant a la vitropression.
E- Une extension rapide.

_QCM 15 | En cas d’augmentation des transaminases sous traitement anti BK:
A~ <3N:surveillance.
B~  3&6N: arét de l'isoniazide nécessaire.

C-  346N: amét du pyrazinamide nécessaire.
D-  >6N: arét de l'isoniazide et du pyrazinamide nécessaire.
E - >6N: contre indication a la reprise de tout traftement.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

Qcw

STRATEGIE QCM-- COMMENTAIRES

£l Connaissances, & Déduction, ® Arg Fréguerice, ¢ Formulation, X
Eliminerles incorrectes, @ Iéreidée

. |Réponse:BC
B Y rion, trés rarement responsable de pneumopathie (et p!utét nosccomial que
P communautaire). O3
471 «B:oul @
) + C: oui, ce sont les deux germes & redouter car les deux potentiellement graves. &
- *D:non ' :
« E:non 2
Réponse: AD
= A : oul, voire immunoglobulines associées. 3
“ 1 = B:non, épargne seulement la cure d'immunoglobuline, et le schéma post exposition est
5 différent en deux doses & J0 et J3. (1}
= C: non, si 'animal n'est pas disponible pour la surveillance, en dehors d'une zone d'enzootie,
Il convient de démarrer un protocole de vaccination curative. B3
*D:oul L2
= E: non, dans les centres spécifiques anti rabiques seulement. £
{Réponse: ABCDE
= A : oul, aprés une épididymite chronique (chlamydia le plus souvent). &2
3 = B:oui, &3
« C: oul, c'est une infection de la glande de bartholin présente dans les grandes lévres. E3
* D:ouil 3
« E : oui, c'est une infection redoutable du liquide amniotique chez la femme enceinte. £
: Réponse:ABC
: = A : oul, non seulement pour rechercher une éventuelle porte d'entrée, mais aussi pour un suivi
audiométrique car il existe un risque de surdité séquellaire. (1
= B : oui, pour rechercher une hypogammaglobulinémle qui est un facteur de risque d'infection &
4 pneumocoque. R
« G : oui, systématique. 2
* D : non, pas d'indication. X
« E : non, pas d'indication en systématique. Seulement si antécédent de traumatisme cranien,
ou de neurochirurgie, cu si récidive, ou si otorrhée ou thinorrhée (& la recherche d'une bréche
: ostéoméningée). X
Réponse:CDE
= A :non, c'est une parasitose intestinale liée au péril fécal. 13
= B : non, c'est une parasitose intestinale liée au péril fécal, {0
5 * C: oui, la transmission de la leishmaniose se fait par Fintermédiaire d'un phiébotome. £
» D : oui, la transmission de la trichomonose se fait par voie sexuelle. £0
x El;l oui, la transmission de la trypanosomiase se fait par lintermédiaire de la mouche Tsé-Tsé.
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Réponse: ACE
= A oul £
= B : non, c’est en préventif post-exposition que I'on utilise a 48h aprés le contage, lorsque le

patient est asympiomatique. &3
» C : oui. Pour s'en rappeler: O = voie orale. {1
= D : non, rien & voir. X
« E:oui. BB ‘
Réponse: AE
« A oui. £
= B : non, la co-infection VHB-VHD n'augmente pas le nombre de passage & une forme
7 chronique. 3 .
= C: non, [ augmente le risque d’hépatite fulminante. £0
= D : non, c'est une coinfection. La surinfection est une infection 4 VHD chez un patient déja
atteint par le VHB. (2
= E: oui. (2
Réponse :ABCDE
* A ; oui, une charge virale < 50 copies esf synonyme de charge virale indétectable. &3
= B : oui, charge virale indétectable et CD4>500 sont synonymes de succés thérapeutique. (1
g = C:oui (1
= D : oui, une mauvaise observance induit la sélection de résistances, donciin'y a pas
d’'urgence a débuter un fraitement antrétroviral, m:eux vaut que le patient soit préparé pour
optimiser 'observance. ¥
= E:oul &
Réponse: AE
= A : oui, le vaccin cholérique est un vaccin peu utilisé. {2
= B : non, le vaccin de 'encéphalite a tique est recommandé lors d’'un voyage en Europe de I'Est
ou centrale, dans des régions rurales ou forestiéres, en automne ou au printemps. (3
g * C : non, le vaccin de I'encéphalite japonaise est recommandé lors d'un voyage eu Asie du Sud
Est, mais pas au Japon ou les cas sont (désormais) exceptionnels.
= D : non, le vaccin contre la fiévre jaune est obligatoire lors d’'un voyage en région
amazonienne. 3
= E : oul, ils doivent &tre notés sur un carnet de vaccination internationale. £3
Réponse :ABCDE
= A:out £
= B : oul. Les autres causes infecticuses auxquelles il faut penser sont: la tuberculose, les
foyers profonds notamment. £
= C: oui, le cancer du rein est un grand pourvayeur de figvre. Les hémopathies malignes et les
10 autres cancers solides peuvent également &tre des causes de syndrome fébrile prolongé. £3

= D : oui, c'est une étiologie peu connue 4 laguelle il faut penser. (2
= E . oui, c'est un syndrome psychiatrique aussi appelé « pathomimie » ou « trouble factice »
parfois difficile & percevoir. &3
- Les autres étiologies de fidgvre prolongée sont: les matadies inflammatoires systémiques

(Horton), les médicaments, les maladies thromboemboliques, Iss hématomes profonds,
les causes centrales rares. I3
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QCW1 | Apropos des méningites:

A-  Le purpura fulminans est spécifique du meningocogque,

B - Une ponction lombaire de contrale systémaﬁque en cas de méningocoque.
C-  Laméningite & Listeria est a déclaration obligatoire,

D-  Laméningite a pneumocoque est & déclaration obligatoire. -

E- Une anfibioprophyiaxie des sujets contacts est nécessaire en cas de meningﬁe é
pneumocoque 3

Taem2 i  Les bactéries habituellement résistantes aux C3G sont
A- lLe SARM '
B - Listerla monecytogenes
C-  Les entérobactéries.
D-  Lesentérocoques.

E-  Lesintracellulaires

GEM3 | A propos du rhumatisme articulaire aigy:..... .

A- Il peut se maniester aprés une angine de Vlncent n0n ’trajtee. -

B- C'est une atteinte due & Ia toxine de Panton Va[entine

C-  Clstunsyndrome poststreptococcique. 4

D- Les nouveaux cas sont rares e France S

E- Le pronostic est fonction de lattelnte card{aque

QCM4 | A propos du traltement de Pérystpater ... . .

A- Une antlblothéraple par Amoxigilline-Acide- c!avulanfque parvoxe orafe pendant 7 Jours est
le traitement de réference R

B- Une antrblotherap;e par Amoxucdfrne par voie orale pendant 7j jOU}’S est I trajtement de
référence. T T S S

c. |Une annbicthérapre par beﬁriaxone par vole !V pendant 7']'66}5 est le traitement de
réiérence, A O O T S

D- Une porie d‘entrée est;etrouvée dans ;nviron 75% des cas, parfois minime et doit &tre

systemanquemenf traxtee egalement .......

B £n cas de récsdive de plus de 4 épisodes par an, un traitement par Benzathine
Benzylpémcﬂhne pendant 6 mois petit-étre discuts.

- GCMS | Quel(s) est/sont laflés compﬁcatlonts) possible(s) du virus ourlien?
“A- 5 Ute stérie masguline. % %
B:  “Une menlng;te Bactérenn e g
C -, Une pancréatzte aigué.
D- * Uné hépame fulmmante
E- "Une eéncé phaltte

QCM® %A propos deil'exacerbation de BPCO:

A- Les antitussifs gont conire-indiqués.

B- En l’absence de dyspnée, I'antibiothérapie n'est pas nécessaire.

C- En présehce d'une dyspnée d'effort seule, I'antibiothérapie n'est pas nécessaire.

D- En présence d'une dyspnée d'effort avec des crachats purulents, I'association Amoxicilline
Acide clavulanique est I'antibiotique de choix.

E- En présence d'une dyspnée de repos, la mise en place d’une antibiothérapie par

Amoxicilline est systématique.
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Réponse: ABCE
= A oul. 2 .
« B : oui, Pantibiothérapie déséquiiibre la flore commensale digestive et favorise la prolifération

; o du Candida. Les autres facteurs de risque sont: rimmunodépression, une voie veineuse
centrale en place de fagon prolongée, des chirurgies abdominales iteratives. 18

i « C : oui, le cendida fait parti de {a fiore commensale du fube digestif. Les autres portes
d'entrées fréquentes sont: le cathéter vasculaire, des lésions des mugqueuses digestives
(mucite), une toxicomanie V. m '

= D : non, les localisations secondaires sont fréquentes, il faut réaliser systématiquement un
fond A'oell et une ETT a leur recherche. £

« E - oui, i& vapsofungine ou la Micafungine sont utilisés en probabiistz. La durée de traitement

est de 14 jours aprés négativation des hémocultures (& répéter). B3

1Réponse:BCD

« A - non, la seule indication au TPE lorsque la charge virale est indétectable est le rapport anal
réceptif qui est le plus a risque. T

« B : oui, lorsque la charge virale est détectable, le TPE est toujours indiqué quelque soitla -
nature du rapport (y compris les rapports buccogénitaux). {3

= C:oul O
» D : oui, lors d’un viol, le TPE est toujours indiqué quelque soit la nature du rapport. ©
« E - non, en cas de rapport sexuel consenti et de risque faible, le TPE nest pas indiqué. &3

42

Réponse: CE

- A : non. Griffure, morsure, crachats, piqures avec une seringue abandonnée, sont des
situations & faible risque de transmission dans lesquelies le TPE n'est jamals indiquée, quel
que soit le statut du patient source. O

« B : non, le risque de transmission est ici intermédiaire (piqure avec une aiguilie IM/SC/pleine,
. coupure avec un bistouri, exposition cutanéomuqueuse avec temps de contact>15 minutes);
13 et ce, associé & une charge virale indétectable, permet de sursoir au TPE. &3

« C: oui, le risque est ici élevé du fait de la situation (aiguille creuse, piqure profonde) et des
facteurs de risque du patient source. O

« D : non, dans ce cas, la situation reste & haut risque de fransmission mais le patient source a
peu de risque d'étre infecté, donc it 'y a pas d'indication. ©

« E : oui, le risque de transmission est toujours glevé et le patient source est infecté par le VIH,

donc méme si la charge virale est indétectable, le TPE est indiqué. O

Réponse: ACE

« A:zoul

« B : non, &lément nécrotique ou échymotique > 3 mm. X

« C : oul, par opposition au purpura thrombapénique. E3

. D : non, il ne s'efface pas & la vitropression, par définition. o
= E:oui. (3

Réponse: ACD

« A oui. £

« B :non.

=« C : oul, et on rajoute de 3 mois de biothérapie au traiternent intialement prévu. E&

« D : oui, puis reprise de {'isoniazide 3 demi dose en cas de normalisation, ou antiBK de
deuxiéme ligne, H3

"} *E:non. (R
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1 A propos de la prise en charge d'une épidémie de galé"dans une collectivité (un
1 EHPAD par exemple):

A; L'ivermectine pendant 3 jours est le traitement de premiére intention.

B- Seuls les résidents symptomatiques doivent éfre traités.
C-  Tous les résidents doivent étre traités, méme en 'absence de lésion.
D- Il n'est pas nécessaire de traiter le personnel soignant de I'établissement.

Le linge doit &tre lavé & 60°C en machine ou enfermé 72h dans un sac piastique &

E- température ambiante.

QEM:B 2 Les poux sont vecteurs de certaines infections, laquelleflesquelies?

A- Le typhus épidémique.
B- La figvre Q.

C- La gale.

D- La fidvre des tranchées.

E- La leishmaniose.

QcMs | A propos du botulisme:

A- C'est une cause de toxi-infection alimentaire dont I'aliment le plus incriming est 'oeut.

B - Les signes cliniqgues sont d'expression neurclogique.

C- La durée d'incubation peut durer jusqu'a 3 jours.

D- Le traitement est antibiotique par fluoroguinolones.

E- Le diagrostic se fait par la mise en évidence du Clostridium botulinium dans les selles.

QCM 1D ; A, propos des germes les plus fréquents dans P'infection du pied diabétique:

A- Linfection est le plus souvent polymicrobienne.

B- Une [ésion trés macérée doit faire suspecter une participation de Pseudomonas
aeruginosa.

c- Les eniérocoques doivent étre suspectés en cas de plaie résistante au traitement par
céphalosporines.

D- Le staphylocoque & coagulase négative peut &tre impliqué si il est retrouve sur I'écouvitlon
superficiel.

E- Le sireptocoque béta-hémolytique est le germe le plus souvent rencentre.

GICM 1. | A propos du vaccin contre le VZV:

Il est recommandé chez les jeunes enfants en deux doses: la premiére & 12 mois, la
deurigéme entre 16 et 18 mois.

B- Il est. obligatoire chez la personne &gée entre 65 et 74 ans.
Il est indiqué chez les adultes de plus de 18 ans non immunisés dans les trols jours suivant

A-

C- le contact avec un cas de varicelle,

D- Un test de grossesse négatif est nécessalre avant I'administration de chaque dose chez la
femme en &ge de procréer.

E- Etant un vaccin inerte, it est autorisé chez 'adulte immunodéprimé.

. QM 12 f A propos des causes d’adénopathies:

A- La syphilis est pourvoyeuse d’adénopathies épltrochléennes.

B- Une adénopathie cervicale isolée fistulisée chez un enfant de moins de 5 ans doit faire
penser & une mycobactérie non tuberculeuse.

C- Le premier diagnostic a évoquer devant une adénopathie susclaviculaire gauche isolée est
la maladie des griffes du chat.

D- La tuberculose est la cause la plus fréquente de polyadénopathie.

g.  Desadénopathies inguinales bilatérales’doivent faire réaliser un bilan d'infection

sexuellement transmissible.
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QCM‘IB 1 A propos des infections urinaires (IU) chez la femme enceinte:
A- Une colonisation urinaire expose & un risque élevé de pyélonéphrite.
B- En I'absence de signe clinique, il n'est pas nécessaire de débuter un traitement
antibiotique.
C- Le diabéte est un facteur de risque d'infection urinaire gravidique.
D- Le dépistage se fait par la bandeletie urinaire réalisée une fois par mois dés le début de la
grossesse.
E- Aprés un traitement antibiotique d'une 1U, le controle de 'ECBU & 8-10 jours est
o systématique.
OGN 44 | Quelle(s) est/sont la/les indication(s) des immunoglobulines anti-tétaniques?
A- Une blessure mineure et propre chez un patient de moins de 65 ans, vaccing, dont le
demier rappel date de plus de 20 ans.
B- Une blessure mineure et propre chez un patient non vaccing.
c- Une blessure sale a haut risque chez un patient vaccing dont le demier rappe! date de
moins de 10 ans.
D- Une plaie majeure et propre chez un patient non vacciné.
E.- Une blessure sale & haut risque chez un patient dont le dernier rappel vaccinal date de
plus de 20 ans.
(ICM 15 | A propos des antirétroviraux utilisés dans le traltement du VIH:
A- L'Abacavir est un inhibiteur nucléosidique de la transcriptase inverse qui est contre indiqué si
le HLAB57*1 est positif.
B- Certains inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse peuvent enfrainer des
hépatites médicamenteuses.
C- Lesinhibiteurs de protéase peuvent agir comme inducteurs enzymatiques.
D-  Le Tenofovir est néphrotoxique. '
. E-  Cerlains inhibiteurs de protéase peuvent &tre responsables d'une hyperbilirubinémie libre.
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LORRECTIONS & STRATEGIE QCM

-' STRATEGIEQCM -~COMMENTAIRES {
acwm £ Connaissances, ¢ Déduction, @ Arg Fréquence, ¢ Formulation, X |
Elimineres incorrectes, @ lére idée |

i . iRéponse:C

= A non, le pneumocoque aussi. £

= B non, la PL de contrdle n’est indiquée qu'en cas d'évolution défavorable (aprés la réalisation
- d'un scainer cérébral) ou de méningite a pneumocoque de sensitilité diminude & la

| pénicilline, (3

; « C:oui 3

* D:non, (4

- * E 1 non, pas de transmission interhumaine du pneumnocoque (pareil pour Listeria) donc pas
i d'antibioprophylaxie. L1}

i Réponse : ABDE

« A ouil (3

.1 *B:oul. 1

2 '\ + C:non, sauf pour les enterobactéries du groupe 3 avec céphalosporinase hyperproduite

. (souvent Inductible) £E2

; © «D:oui. @

« E:oui &1

Réponse:CDE
* A non, il est du & une angine streptococcique non traitée. £3
* B :non, c'est une atteinte poststreptococcique. La toxine de PVL est staphylococcique. (R

B C:oul. 0
= D : oui, du fait de la bonne accessibilité aux antibiotiques. EQ
4 i = E:oui. Il provoque une insuffisance cardiaque précoce et des valvulopathies, 13
-i Réponse:BDE
= A :non. I3
4 « B:oui
*« C:non 2
; = D:oul &3
1 * E:oui
Réponse: ACE
= A: oul, complication rare aprés une orchite ourlienne. £
= B ! non, possible méningite ourlienne qui est une méningite virale, lymphocytaire, a liquide
clair.
8 « C: ou, elle est rare et peu sévére le plus souvent. 1 ,
= D : non, les localisations glandulaires du virus ourlien sont les testicules, le pancréas voire les
ovaires et les glandes mammaires; tandis que les localisations extra glandulaires regroupent
le plus fréquemment des localisations neuroméningées. 1
= E : oui, complication rare avec possible surdité séquellaire par atteinte spécifiqus du
contingent auditif du VIli. 3
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Réponse: ABC .
. * A oui, la foux est un phénoméne de défense qui permet I'extériorisation des agents
infectieux. £3 ’

= B:oui [} .
.« C:oui, Pantibiothérapie n'est indiquée qu'en cas d'expectoration franchement purulente,

6 ! verdatre associée. £3
L. EQ non, dans ce cas de figure, I'antibiotique de choix, dans ce cas, est d'abord I'Amoxicilline.
- 5} non, P'antibiotique de choix, dans ce cas, est I'association Amoxicilline-Acide clavulanique.
Réponse: CE
» A : non, l'lvermectine est bien le traitement de premiére intention mais il est administré a Jo
puis & J7 {(car il n'agit pas contre les oeufs du parasite).
= B : non, tout le personnel et tous les résidents doivent &tre traités qu'ils solent symptomatiques
7 ou asymptomatiques, et ce, en méme temps. ¢
*C:oui. O
*D:non &
= E: oui.
Réponse:AD
= A : oui, c'est une infection & Rickettsia prowasekii, transmise par les poux de corps. (3
= B : non, la fiévre Q se transmet par I'alimentation ou les piqures de tique. X
& « G : non, la gale n'a pas de vecteur, la contamination inter-humaine est directe. X
= D : oui, c'est une infection & Bartonella quintana, transmise par les poux de corps. La derniére
iadie transmissible par les poux est la figvre récurrente & poux due & Borrelia recurrentis.
= E : non, la leishmaniose est transmise par la piqure de phiébotome. X
Réponse: B C
* A: nonh, le botulisme est une TIAC d'expression neurologique. Les aliments incriminés sont le
plus souvent les conserves artisanales et le jambon. £ :
= B : oui. La phase d'état associe un syndrome parasympatholytique et une paralysie
descendante s'apparentant & un syndrome de Guillain Barré. Comme la plupart des infections
9 toxiniques, elle n'est pas fébrile. &3
« C: oui. La durée d'incubation s'étend de 12 & 72h. (3
« D : non, le traltement est symptomatique. La sérothérapie est utilisée en cas d'atteinte
respiratoire en réanimation. £3
* £ : non, c'est la toxine qu'on met en évidence dans les selles et les aliments contaminés, 3
Réponse: ABC
« A oul 13
= B:oui. @
10

= C: oui, les entérocoques sont résistants aux C3G. £

= D : non, le staphylocoque & coagulase négative est un germe commensal de la peau et
I'écouvillonnage superficiel ne permet pas de conclure, il doit &tre proscrit. &3

= E : non, c'est le staphylocoque aureus le plus fréquent. £2
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11

: Réponse:CD

* A :non, il n'y a pas de recommandation de vaccination chez le jeune enfant car ¢’est une
maladie bénigne et immunisante. X

= B ! non, le vaccin anti-zona (plus dosé que le vaccin anti-varicelle) est recommandé chez la
personne agée de 65 a 74 ans mais non obligatoire. E3

= C: oui, il est conire indiqué chez la femme enceinte car c'est un vaccin vivant. (2
« D:oui {2
= E : non, i est contre indiqué chez I'immunodéprimé car c’est un vaccin vivant. X

: Réponse: ABE

» A:oul £
« B : oul, il faut savoir y penser. (¥
« C : non, l'adénopathie sus-claviculaire est le plus souvent d'origine néoptasique. m

= D : non, les étiologies les plus fréquentes sont virales (ViH, EBV, CMV...), et elles doivent
faire redouter en premier lieu une origine maligne. £

« E:oui 3

13

Réponse: ACE

= A: oui, la- grossesse est une des rares indications a traiter une colonisation urinaire car elle
expose & un haut risque de pyélonéphrite (20 a 40%). (0

* B : non, I'absence de signes fonctionnels urinaires avec une BU et un ECBU positifs SIgne la
colonisation urinaire. £Q

= C: oui, dans le cas particulier de la grossesse, le diabéte est un facteur de risque, 3

* D : non, le dépistage se fait tous les mois & partir du 4éme mois. Un ECBU peut étre réalisé
dés le début de la grossesse en cas de facteur de risque. (3

= E: oui, c’est une des rares indications & contréler 'ECBU aprés traitement de fagon
systématique, et celui-ci doit &tre stérile. £

14

Réponse :DE
= A non, il 'y a pas d'indication a finjection d'lg car la plaie est & faible risque tétanique, mais il
faudra prévoir un rappel anti-tétanique car le patient n'est pas & jour de sa vaccination. £3
» B : non, il i’y a pas d'indication & I'injection d'lg car la plaie est & faible risque tétanique. 3

» C: non, la plaie est & haut risque mais le patient est vacciné et & jour de ses vaccinations,
donc il n'y a pas d'indication. 3

= D : oui, tous les facteurs de risque majeurs d'infection tétanique sont présents dans ce cas. &3
= E : oui, le patient n'est pas & jour de ses vaccinations donc l'indication est présente.

1%

Réponse: ABDE
« A oui, d'oll le fait que le HLABS7 soit dans le bilan préthérapeutique. &
= B : oui, ils agissent sur le CYP450. 3

= C: non, ils inhibent le CYP450 3A4. Penser & linteraction possible avec la rifampicine et les
pilules oestroprogestatives notamment.

* D oul 3
« E:oui. L
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QcM4 Les mesures de prévention contre la transmission du VIH dans le monde

: comprennent:
A - Lapromotion de ['utilisation du préservatif. :
B-  Lapromotion de l'utilisation de matériel d'injection stérile & usage unique.
C-  Lacontre indication systémaiique de 'allaitement chez une mére ViH+. o
D-  Les mesures de précaution vis a vis des accidents d'exposition au sang.
~_E-Une césarienne systématique en cas de mére VIH+.
Qcm2 | Apropos de larage:
A~ Llasurveillance vétérinaire d'un animal mordeur se fait pendant 10 jours.
B- La cure d'immunoglobuline est nécessaire sile risque est élevé et que le patient n'est pas
vaccing.
C- Lediagnostic positif se fait par des hémocultures.
D - Le diagnostic de certitude se fait par autopsie de l'encéphale de I'animal mordeur.
E- Le schéma de vaccination curatif dit Zagreb est plus court que I'Essen.

GCM3 | A propos de la mononucléose infectieuse:

I} faut y penser devant une éruption cutanée déclenchée par la prise d'’Amoxicilline durant

AT lne angine.

B- Le diagnostic se fait grace au test de Paul-Bunnell-Davidsohnn qui est un test sensible et
spécifique.

C- Il existe une augmentation des monocytes sur la biclogie.

D- Le traitement est une corticothéraple par voie orale pendant une semaine.

E- Le sport est contre indiqué pendant un maois aprés le début des symptomes.

QCM-4 | Quel(s) est/sont le(s) signe(s) de gravité d’'un sepsis?

A- Une fréquence cardiaque > 120/minute.

B - Des marbrures.

C- Une anurie.

D- tUne confusion.

E- Une acldose lactique.

I QeRs }Quelle(s) est/sont la/les cause(s) infectieuse(s) d’une splénomégalie fébrile?

A- La légioneliose.

B- Une maladie de Lyme.
C- Une endocardite infectieuse.
D- Le paludisme viscéral évolutif.
E - La leishmanlose.
"""" QCEMS - I A propos de la prise en charge des cas de coqueluche:
A- Le traitement est uniquement symptomatique.
p. Lacoqueluche estune infection bactérienne nécessitant un traitement antibiotique
spécifique par Macrolides.
C- L'identification d'un cas doit faire F'objet d’une déclaration obligatoire.
D- La durée d'isclement des cas est de 3 jours quel que solt le traitement.
E- |'antibioprophylaxie des sulets contacts est systématique en cas de contacts proches.
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- T Parmi les anomalies radiologiques suivantes, lesquelles sont fréquentes au cours
4 de la tuberculose pulmonaire ?

A-
B -
C-
D-
E-

Une condensation alvéolaire lobaire en base droite.
Un nodule pulmonaire unique excavé.

La présence d'une cavemne tuberculeuse.

Une adénopathie médiastinale.

Une I&sion présente aux apex.

QEMB fA propos du fraitement d’une pyélonéphrite aigue:

A-

B-

C-

D-
E-

En ambulatoire, le traitement probabiliste de premiére 1ntent|on est constitué par les
fluoroguinolones par voie orale.

En hospitalisation, le traitement probabiliste de premiére intenﬂ'bn, pour une PNA sans
signe de gravité est constitué par les C3G par voie intraveineuse.

En cas d'allergie aux C3G IV et de contre-indication aux fluorogquinolones, e traitsment
probabiliste de premiére intention en hospitalisation pour une PNA sans signe de gravité
est 'Aztréonam [V ou une monothérapie par un aminoside.

Aprés réception de l'antibiogramme, on privilégle ['utilisation de I'Amoxicilline-Acide
clavulanique si le germe est sensible.

Un ECBU de contrdle a 72h est systématique.

GO Parmi les pathologies suivantes, laquelleflesquelles fautl recharcher devant un

A-
B -
C-
D-
E -

.| exanthéme fébrile au retour de voyage en zone tropicale?
Une primo-infection VIH. i
Une dengue.

Une amoebose tissulaire.

Une syphilis primaire.

Une leishmaniose.

QCM‘“{O Quelle(s) est/sont lafles indication(s) de Ia vaccination contre le pneumocogue chez

I'adulte?

A-
B -
C-
D-
E-

Patient atteint de syndrome néphrotique chronigue.
Patient insuffisant respiratoire chronigque.

Patient présentant un implant cochiéaire.

Patient traité par une corticothéraple au long cours.
Patient transplanté d'organe solide.

QEN l Dans quel(s) cas l'utilisation d’une association d'antibiotique est-elte justifiée?

A-

B-

C-

D-
E-

Pour élargir le spectre bactérien lors d'un traitement d'urgence d'une infection grave non
documentée.

Pour augmenter le pouvoir bactéricide d’un traitement en utilisant la synergie de deux
traitements.

Pour augmenter le pouvolr de diffusion du traitement lors d'infection dans des zones
difficiles d'accés telles que le liquide céphalorachidien.

Pour améfiorer fa biedisponibilité d'un traitement qui ne serait pas absarbé seul.
Pour prévenir 'apparition de résistance pouvant survenir en cas de monothérapie.

QCM‘IZ Quelle(s) est/sont lafles caractéristique(s) commune(s) des maladies hautement

| transmissibles?

A-
B-
C-
D-
E-

Une transmission interhumaine.
Une létalité potentielle.

Une contagiosité élevée.

Une absence de traitement.
Une absence de vaccin.
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QCM 13 | A propos des toxi-infections alimentaires collectives (TIAC):

A -
B-

C-

D-

E

Les viandes de volaille et les oeufs sont les aliments les plus souvent incriminés.

Le praticien prenant en charge les cas suspects doit déclarer la TIAC & 'ARS.

Une enquéte épidémiologique, microbiologie et sanitaire est menée par le médecin de
T'ARS.

Dans les petites collectivités, I'enquéte se fait par une étude de cohorte permettant de
caleuler un risque relatif. .

Dans les grandes collectivités, 'enquéte se fait par une étude cas-témoin permettant de
caleuler un odds ratio.

QEM14 | A propos des infections nosocomiales {IN):

A -

B-

G-

D-
E-

-Par définition, les IN surviennent plus de 48h aprés une nospitalisation, ou 30 jours aprés

une intervention chirurgicale.

Les IN peuvent &tre liées & des soins pratiqués en dehors de I'hdpital (soins a domicile, par
exemple).

Les pneumopathies acquises sur ventilation mécanique sont les premiéres causes
d'infection nosocomiale.

Les pneumopathies acquises sur ventilation mécanique sont les premiéres causes de
décés par infection nosocomiale.

E. coli, 8. aureus et P. aeruginosa sont les trois microorganismes les plus fréquents.

QCNH 15 1 Selon le calendrier vaccinal actuel:

A-
B-
C-
D-
E-

Le vaccin du ROR chez le jeune enfant nécessite deux doses: la premi&re & 12 mois, la
deuxiéme entre 16 et 18 mois.

Le vaccin hexavalant est administré a 2 mois, 4 mois, 11 mois et 6 ans.

La vaccination contre le méningocoque C nécessite une seule dose de vaccin conjugué
administrée & 12 mois.

A partir de 25 ans et pour toute la vie, le rappel du DTP est réalisé tous les 20 ans.

La vaccination contre 'HPV est recommandée chez les jeunes femmes de 114 14 ans
avec un rattrapage possible jusqu'a 19 ans.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

acMm |

STRATEGIE/QCM - COMMENTAIRES

{2 Connaissances, &3 Déduction, & Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Elimineries incorrectes, # Tére idée

Réponse: ABD

, = A:aul
.- =B:ouitd
... i = C:non, cest effectivemsii préférable, mals non systématique dans les pays en vole de
1 développement otl les ressbiirces sont rares et le risque de dénutrition important {mais vrai-en
France et dans les pays développeés). £
= D:oui B3
« E - non, la césarienne n'a pas prouvé son efficacité dans la diminution du risque de
transrnission mére-enfant. £3
Réponse :BDE
« A ncn, 14 jours avec 3 certificats a JO, J7, J15. &
i = B:oui, linjection d'lg se fait en méme temps que la premiére injection du vaccin mais dans un
o site différent (sinon risque d'inactiver le vaccin). E3
2
= C:non &3
= D:oui. (2
« E : oui, les deux protocoles de vaccination curative sont Zagreb en 2-1-1 (& JO, J7, J14) et
Essen en 5 injections (J0, J3, J7, J14 et J28) £
Réponsz: AE
« A oui, elle est parfois prise a tort pour une allergie & 'Amoxicilline.
1 = B:non, ce test nest plus pratiqué du fait du trop grand nombre de faux négatifs. 0
ERE C : non, le syndrome mononucléosique est définit par une augmentation des lymphocyfes >
50% de Iensemble des leucocytes et par la présence de grands lymphocyles aclivés
hyperbasophiles dans le sang. £
+ D : non, la corticothérapie n'est utilisée qu'en cas de complication. 31
« E : oui, contre indication au sport du fait du risque de rupture de rate en cas de choc. AR
1Réponse: BCDE
« A:non. La définition du sepsis sévére est : un sepsis (donc un SRIS secondaire & une
infection) associé & une dysfonction d'organe ou une hypoperfusion ou une hypotension.
L'augmentation de la fréquence cardiaque doit alerter mais elle ne fait pas partie des
4 dysfonctions d'organe.
« B:oui. B2
= G: oui. £k
= D:oul 2
« E:oui. 2
. Réponse:CDE
= A : non, la légionellose ne donne pas de splénomeégalie. X
5 = B : non, la maladie de Lyme ne donne pas de splénomégalie. X
= C:oul B
- D : oui. Ce sont les deux principaux diagnostics & évoquer.
= E : oui, également.
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Réponse: B
* A non, le traitement est antibiotique. X
= B : oui. &3

* C : non, une notification simple des cas groupés (> ou &gal & 2 cas) ou des ¢cas nosocomiaux

6" est suffisante. (3

= D : non, la durée d'isolement dépend du traitement: 21 jours en 'absence d'antibiothérapie, 3
Jours en cas de traifement par Azithromycine, 5 jours eh cas de traitement par Clarithromycine
ou Cotrimoxazole. 12

«E: Non, I’ antlbloprophylaXxe n'est pas nécessaire chez les sujets completement vaccxnes
depuis moins de 5 ans. 13

‘Réponse:BCDE
.« A:non. 0O
7 ' = B:oui. (¥
i = C: oui, Cest une excavation aux parois épaissies au sein d'un infiltrat (foyer de nécrose). 3
= D:oui ¥
« E : oui, ce sont les segments les mieux ventilés. £

Réponse: ABC
« A:oul 3
= B:oui. O

8 * C:oui. (3

= D : non, on privilégie I'antibiotique au spectre le plus restreint pour éviter 'émergence de
résistance (donc Amoxicilline, en premiére intenfion). ¢

= E : non, 'ECBU de contréle n'est indiqué qu'en cas d'aggravation ou de mauvaise évolution.
X

Réponse:ABC
* A: oui, exanthéme maculo-papuleux le plus souvent. £

* B : ouj, c'est le premier diagnostic & évoquer. Les autres hypothéses sont; une syphilis
secondaire et une rickettsiose. En cas d'exanthéme urticarien, on évoquera plutdt: une

9 helminthiase en phase d'invasion et une hépatite virale en phase pré-ictérique. Enfin, toujours

penser a l'allergie médicamenteuse.

= C : non, pas d'atteinte cutanée, ¢
* D : non, c'est dans la syphilis secondaire qu'on retrouve un exanthéme. X
= E . non, les lésions cutanées de la leishmaniose sont des ulcérations. X

Réponse:ABCDE
= A:oui 3
* B:oui 3
= C:oul. 0¥
* D:oui &3
= E:oui. 3

10

Training Book QCM - Maladies infectieuses - 397




‘I Réponse: ABE

» A:oul. R

* B :oui. & .

= C: non, le raisonnement est illogique: un antibiotique garde la méme diffusion quelle que soit
I'association. Au contraire, en cas d'association, il faut évidemment s’assurer que la diffusion
des deux traitement soit la méme pour la zone considérée afin d'éviter les situations de
« fausses associations » qui seraient inutiles. X

* D : non, le raisonnement est illogique: un antiblotique garde la mé&me biodisponibilité quelle
que soit 'association. X

== E; oui. Les trols réponses vraies sont les trois seuies situations ol I'association d'antibiotiques
esi justifiée. £ ’

{Réponse :ABCDE

i o= Acoul (3

= B:oui &2

= C:oul

=D :oui 3

* E : oui. Du fait des ces caractéristiques, elles font 'objet d’une surveillance épidémiclogique
mondiale. Ce sont par exemple les fiévres hémorragiques virales {Ebola), les infections

eémergentes & coronavirus, les tuberculoses multirésistantes et ultraresistantes, les souches
émergentes de grippe, la varicle, la peste. £

1Réponse:ABCDE

= A oul, Les principaux facteurs favorisants sont le non respect de la chaine du froid, des
erreurs dans le processus de préparation des aliments ou un délai trop important entre la
préparation et la consommation. 3

= B : oui. Une enquéte épidémiologique pour recenser les cas, microbiologie pour trouver l'agent
responsable, et sanitaire pour en comprendre la cause. (¥

= C:oui. X

* D : ouj, c'est un étude type exposé/non exposé de I'ensemble des individus de la collectivité.
=

= E : oui, c'est la situation {a plus fréquente. 3

Réponse: ADE
= A: o, et ce délai est porté & un an en cas de mise en place d'un matériel étranger. 3

= B : non, les IN surviennent dans un établissement de soin par définition, contrairement aux
infections liées aux soins qui regroupent les IN et les infections associées a des soins
pratiqués en dehors d'un établissement de soin (domicile, EHPAD, etc...) £

= C: non, les infections urinaires sont les premigres causes d'IN. B
= D : oui, les PAVM sont les premiéres causes de décés par IN. =
E:ou B

Réponse : AE
= A:oul 3

= B : non, le vaccin hexavalant (DTP Coqueluche, Haemophilus, VHB) est recommandé & 2
mois, 4 mois, et 11 mois. A 6 ans, seuls DTP et Coqueluche sont nécessaires. £}

= C: non, le schéma vaccinal contre le méningocoque est maintenant réallsé en deux doses: la
premiére a2 5 mois, la deuxieme & 12 mois. £2

= D : nen, le schéma vaccinal du DTP comporte un rappel tout les 20 ans de 25 & 65 ans, puis

_un rappel tout les 10 ans & partir de 65 ans. £

= E: ou. Il est désormais également proposé aux hommes ayant des rapporis sexuels avec les
hommies jusqu'a leur 26 ans. £Q
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oo , _-Anticorps anti streplolysine
"o -Aockdent vasculaine cérébral

et oce . Baclle grem négatifpositf

L Lne - v Bacllede Kooh

o . - Bétalatiamase & spestre élanduy

' Bandeletie winaire o

Goostgrem positnégat :

‘Carcinome hépatocetiulaire

Conceniration maximale inhibittice
Echerichia Coll séoréteur de-bdtalaclamase & spedire-dtendu
Examen cytobactérologique-des crachats
Exarren cytebaciériologique des urines
Eie.ctzocard}o;ﬁame
Etablisserment dhébergement pour personne Agée dépandants
Endocardite infectisuse
Fiuoroguinolone A.aciivité enti-presmoconcighe
Fréquence cardiatue / Fréguence respiratoire
Infimnier daccusd et dofienlatien
tnfaction ostéoarticulalre
 Infection nosoromiale
imagerte par résonnance magnétigus
infection sexueliement ransmissible
iafection winaire
Mononucidose infectisuse
Nurnération fornule sanguine
(Edame aigy pulmonalre
Otite moyerine sigue
Pacumopathie acquise sous ventliation mécanique
Pression aitétislle
Pongtion lombalre
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QCMA- 1 Parmi les psoriasis suivants quels sont ceux que l'on peut qualifier de sévare ?

A- PASla s

. R.- PASIa 12 .
C- PASIa72 ;
D- 15 % de la surface cutané atteinte

E- 30 % de la surface cutanée atteinte

Qem2 l Quelles sont les localisations habituelles du psoriasis vulgal;e ?

A- Genoux
B- Plis du coude ) ;

C- Ombilic

D- Région sacrée
E- Curcheve . ’
QCWM3 | Quelles sont les localisations possnbles du psoriasis '?

A-  Visage i S

B- Ongles

- Pis e

D- Paumes

E - Muqueuses P T

QCN4 | Quels sontles facteurs declenchants des poussées*?

A - Vaccinatior: S - Y

B-  Griffure ~..‘

C-  Soleil Sy

D-  Stress o

E - Infection & streptocoque du grOUpeA A

QCNM5 Concemantle pSOﬂaSIs unguea!

A - Lefs lés;ons punctxfcrmes en "alguule“ sont tres t:aractensthues

B- .~ On peut retl 'ouver uné, hypeftkératose sous-ungﬂéa!e responsable d'une onycholyse
C ~ On pgpt retmuver un penony:qs et des Ieuconychles
D - On: peuf retrouver des papules de Gottron

- Jlesf présént dahs ¥ cagsir 2 de paofiasis vulgaire

QeME ™, Quelles sont ies*comphcat;ons du psoriasis dans sa forme érythrodermique ?

A - Deshydratatlon

3 ~ Sunnfectlorh

C - Necroses E

) - Carences vnamlmques

E - Troubles hydroéiec’u‘olythues

M 5-O0—+m—r

QGM‘? 3 Concernant le rhumatisme psoriasique que peut on observer 7

A- Mono ou oligoarthrite asymétrique

B - Polyarthrite séronégative symétrique oy asymétrique touchant les interphalangiennes distales
qg- Dactylite

D- Enthésopathie

B - Atteinte sacro-fliaque asymétrique
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Iole 18 i Quelles sont les complications du psoriasis ? 1

A‘— Cicatrices chéloides

B- Syndrome métabolique

C-  Surinfections

D- Eczématisation

E- Dépression .

QEMY: § Quels traitements prescrire pour un psoriasis modéré & sévére en {&re intention 7

A-  Anti TNF alpha

B .  Phototérapie avec ou sans rétinoides

C- |sotrétinoine seule

D-  Méthotrexate ‘

E- ciclosporine

LemAe - i Concernant les analogues de la vitamine D3

A- Sont péférentiellement appliqués sur le visage et les plis

B- Ne sont pas atrophiants

C- Sont moins efficaces que les dermocorticoides

D-  Ontune action plus lente que les dermocorticotdes

E- Peuvent &tre associés aux dermocorticoides pour une action synergique s

GCW41 | Lustekinumab est:

A- Un anti-TNF alpha
B- UnAcantilL 12 et23
C- UnAcantiiL 2

D- Une biothérapie

E-  Maintenant possible en 1% intention dans les psoriasis modérés a sévéres
gemiz 3, Concernant la photothérapie quelles sont les propositions vraies
A~ UVB thérapie nécessite la prise d'un photosensibilisant per os

B- UVA thérapie est plus récente eta une efficacité comparable & FTUVB {hérapie
C-  UVB thérapie & spectre étroit est moins carcinogéne que I'UVA thérapie
D-  On peut associer un rétinoide 3 la photothérapie

E- Le psoraléne peut &tre administré par voie cutanée au cours d'un bain
QEM 12, 1 Quelles sont les contre-indications de la photothérapie par PUVA ?
A-  Lupus

B-  Acné

C-  Grossesse

D-  Antscédent de cancer cutané

E-  Traitement par cyclines

GCN: 4477| Concernant les précautions de la photothérapie

A- Protection oculaire

B- Protection des organes génitaux externes

C-  Protection des phaneres

D- Surveiliance cutanée limitée & la durée du traitement

E- Ne pas dépasser 200 séances

Gen1s % Quelles sont les traitements autorisés chez la femme enceinte atteinte de psoriasis ?

A- Dermocorticoides
B- Méthotrexate

C- Ciclosporine

D- PUVA thérapie
E-  UVB thérapie
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ORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE: Qacm- COMMENTAIRES

i
ICM | {53 | Connaissances, & Déduction, = Arg Fréguence, ¢ Formulation, x
! Ehmmer les mcorrectes, U lm 1dee

S S PP . o AT

Répcmse BC D E

SRS

« AIF .
. BIVPAS!>1OEQ ‘

* C/V score maximal duy PAS!

* D/V > 10% de la surface cutanée [0

*E/V

24 Ré;mnsa AGCBE

*A/V

* B/F possible (psoriasis inversé) mails non habituelle "y
*C/V

*D/V

*E/V

&Répouse ABCD

e . s e e e oo

* A/V sébo-psoriasis

] *B/V

-1« C/V psoriasis inversé

* D/ V psoriasis paimo-piantaire

* E/F le psariasis respecte les mugueusss (i

4 Reponse ABDE

cutanés, via le phénoméne de Keebner o
* C/F au contraire diminue les signes
«D/V
s E/V

* A, B/V au point d'injection du vaccin et sur la griffure, et globalement tous les fraumatismes

S«'Répnnsa BCE.

* A/F les lésions punctiformes en "dé a coudre" sont trés caractéristiques ¢
* B/V I'hyperkératose décolle Fongle

«Clv

* D/ F on les retrouve dans g dermato- -polymyosite £1

«E/V

G-Réponse 1 ABEGE.

*AlV
* B/V
*CI/F
*D/V
«<E/V
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~Réponse : ABCDE

AV trés fréquent

= B/V

« GV typique

» D/ V talagie, tendinite achiléenne, épicondylite...
«E/V

13- Réponse :BCDE

« A/F les lésions ne laissent pas de cicatrices £

« B/V le risque est accru '

«ClV

« D /V a évoquer si l&ésions suintantes, prurit important

. E/V le retentissement psychologique ne doit pas &tre sous-estimer !

9~'Rép;o:t%t:ée:8ﬂ£ e

« A/F en 2eintention £

* B/V

« C/F le rétinoide autorisé pour le psoriasis est l'acitrétine et pas Tisotrétinoine pour l'acné o'
DIV
«E/V

10-Réponse : BOE

« A/ F & éviter car provogquent une irritation cutanée sur le visage et une hypercaicémie par
passage transcutané des plis€3

« B/V contrairement aux dermacorticofdes
« C [ F efficacité comparable

«D/V

cE/V

HEREpGHsE Y RIDT - T

~AJF
*B/V
* CJ/F
« D/V les anticorps sont des biothérapies (production par le vivant)

« E/F aprés échec ou Cl & 2 traitement parmi la photothérapie, le méthotrexate et la
ciclosporine

12-Réponse 1 CDE

« A/F clest F'UVA thérapie qui la nécessite : on parle de PUVA thérapie pour Psoraléne + UVA
28]

B/ F c'estlinverse

c/V

« D/V on parle de rePUVA (possible aussi avec les UVB)
£ /V on parle de bainéo-PUVA-thérapie
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B-Réponse : ACDE

H T
i

* A/V dermatose photosensible 3
* B/ F dermatose non photosensible

{ * C/Vle psoraléne est contre-indiqué

*D/V

*E/V traitement photosensibi[_isant (]

*C/F
* D /F survzillance cutanée prolongée (carcinomes tardifs) £3
s E/V

15--Ré

ponse tACE

* AV les corticoides sous toutes les galéniques sont autorisés (cf on les utilise méme pour la
maturatior festale in utéro)

* B/F tératogéne

*C/V

* D/F carle psoraléne est contre-indiqué

*E/V
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A- pH alcalin peu propice a la croissance bactérienne =
B - Le sébum, film hydrophile, s'oppose & I'adhérence des bactéries aux keratmocytes

C- Des peptides antimicrobiens (défensines, lysozymes. J
D- Des bactéries non pathogénes

E- Des cellules immunitaires (Cellules de Kupffer, Iymphocytes )

Qcm 2 Concernant 'impétigo 3

A-  Cestune infection dermo-épidermique
B-  C'estune infection trés contagieuse ; R
C- Il peut &tre auto-inoculé ; o
D- Il peut étre hétéro-inoculé I 5

E- Le terrain typique est celui d'un dxabébque de plus def;ﬁ ans-.

QemM3 Quels sont les bactéries pou\/ant étre” responsables d'un lmpétigo ?

A- Streptocoque alpha- hemolythue du groupeB .......... !
B-  Staphylocoque aureug" ™. g
C-  Staphylocoque épldenmdls . .

D-  Streptocoque héta- hémolyﬁque du group'é"A """""""
E- Streptocoque alpha hérm)lythue du” groupe B™

acn4 Concernant I mpét:ge buueux
A- .Survlent chez Ies enfants de p!us de 1 an .
B- .7 Estdu & ‘Une toxine streptcrcocclque . A

C<  Estdu a urie toxine TSST-1

D - Lés bulles sorrt de grandes talﬂes {1—2 em}
E- "'~.__Les hulles -‘sont entouréésr d'un érythéme périphérique

T 5 Concemant lecthyrna
A- C' est un lmpe.hgo creusant qui atteint le derme
B- Pnncnpalement da a ‘S. aureus
C- L'ecthyma gangrenosum survenant chez le sujet immunodéprimé est di en général au
Pseudomonas £aruginosa.
D- Survient preférentlellement chez les nourrissons
. E- C'est I'evolution en impétigo d'une dermatose préexistante
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Concernant I'épidermolyse staphylococcique aigaé

Est également appelée syndrome de Ritter

Est également appelés syndrome de la peau ébouillantée
Le signe de Nikolsky est positif

Est due a la toxine TSST-1

Est un décollement profond de I'épiderme

“1 Concernant le traitement de l'impétigo

C-
D-
E-

Les antiseptiques locaux suffisent pour les formes peu étendues

L'application des antiseptiques sous forme de pommades permet de ramolhr les crofites et de
favoriser la cicatrisation.

Les antibiotiques peuvent &tre utilisés sous formes topiques ou systémiques
{'&viction scolaire est indiquée
On utilise préférentiellement des macrolides en topique

Qo3 j Concermant les infections cutanées, quelles sont les définitions exactes ?

A-
B -
C-
b -
E-

L'orgelet est une folliculite du cil

Le sycosis est une folliculite diffuse des poils fins

'anthrax est une inflammation limitée & l'ostium du follicule
Le furoncle est une infection profonde du follicule pilo-sébacé

Les Infections du follicule pilo-sébacé peuvent &tre transmise par auto-inoculation & partir d'un
gite staphylococcique

Q8 | Concernant le staphylocoque aureus

A-
B -
C-
D-

£

Dans sa forme sauvage il résiste a 'amoxicilline

Dans sa forme sauvage il résiste au C3G

Si il acquiert une pénicilinase, il devient résistant & 'augmentin
Dans sa forme méti-R il résiste a toutes les bétalactamines
Toutes les propositions sont fausses

QcM 18 i Concernant le furoncle

A-
B-
C-
D-
E-

Il est associé & de la fisvre

Ses localisations préférentielles sont la nuque, le dos, et la surface paimo-plantaire
Le tissu nécrosé, jaunatre est appelé bourbillon

il n'y a pas de signes généraux

La lésion papulo-pustuleuse centrée sur la glande sudorale évolue en un nodule inflammatoire
douloureux

Qew 11 l‘*‘i En cas de suspicion de SARM quels sites peut on prélever 7

A-
B-
C-
D-
E -

Site de linfection
Narines
Ombilic
Périnée
Plantes

Qem 12 ’ Concernant la staphylococcle maligne de la face

A-
B-
C-
D-
E-

C'est une cellulite de la face

Présence d'une thrombophlébite de la veine facxale

Elle peut étre due a la manipulation d'un furoncle situé sous le sillon naso-génien
On peut craindre une thrombose veineuse cérébrale

Les signes généraux sonf pauvres par rapport a l'aspect du visage
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QoM 13 ; Concernant I'abcés

A - La fidvre est toujours présente avec altération de I'état général
B-  Une trainée de lymphangite et des adénopathies sont parfois associées
C- L'abcés primaire est du & S. aureus producteur de PVL
D- Une antibiothérapie topique est indiquée
E- Un abeés secondairé est le plus souvent du & S aureus
Qe 4 ; L'anthrax est
A- Un panaris
B- Un type d'abods
C- Une apparition chronique et récidivante de furoncles
D- Un infection cutanée pouvant étre accompagnée de figvre
E- Un agglomération de furoncles
QCM 15 f Dans e cadre des abcés, dans quels cas une antibiothérapie est elle indiquée
A- La présence de signes généraux
B- Localisations critigues comme le visage
C- Toujours
D- Un abcés volumineux
E- Les Ages exirémes
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

1-Réporise 1 G D =

‘ - STRATEGIE QCM ~COMMENTAIRES
CM 1 Cannaissances, £ Déducticn, = Arg Fréquence, ¢ Farmulation, X

£liminerles incorrectes, & lére {dée

* A/F pH acide O

B/ F film hydrophobe

C /V s'attaquent & la paroi des bactéries

« D /V se comportent en compétiteur des baciéries pathogénes

E/ Fles cellule de Kupffer se situent dans le foie. Pour I'épiderme on parle de cellules de
Langerhans ¢

2-Réponse (B D

-

A/ F c'est une infection épidermique pure
«B/V

« ClV

» D[V (contagieux)

« E/F chezlenfant ++ &

A/ F streptocoque du groupe B est béta-hémolytique et se rencontre dans les pathologies
materno-festales

* B/V
» C ! F saprophyte cutané
s DIV
«E/F

et BE

L Rep

» A/ F survient chez le nouveau-né et le nourisson
+ B/ toxine staphylococcique ¢

* C/F toxine exfoliatine

s DIV

sE/V

S<Réponse vAC T

« AlV

« B/ F da principalement au streptocoque pyogenes &3

«C/V

« D/ F survient préférentieliement chez les sujets avec manque d'hygiéne, éthylisme, diabéte

E / F il s'agit de l'impétiginisation
W

« A/V aussi appelée syndrome $SS (staphylococcal scaled skin syndrom) (3
«B/V .

«C/V

« D/ F toxine exfoliatine I}

¢« E/F le décollement est superficiel
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s— Reponse ABCD -

« AJV

* B/V

« G/ V l'antibiothérapie systémique est indiquée en cas de lésions mu!’uples et étendues.
* D/V 3 infection trés contagieuse

* E/Fles macrohdes s'utilisent per os

8- Rapz:mse ADE

AV
* B/F folliculite diffuse des poils durs (barbe, pubis) ¢

* C/F c'est la définition de l'ostiofolliculite. 'anthrax est le rassemblement de plusieurs
furoncles £3

*D/V
ElV

9-Réponse: P

* AetB/F il est sensible a toutes les bétalactamines dans sa forme sauvage (3

« C/F résistant 4 la péni G et & l'amoxicilline mais pas & 'augmentin {puisque posséde un
inhibiteur de bétalactamase) ©3

*D/V
*E/F

1&0~--Répa:nse:ca : R LT e ke

* A/F les infections superficielles sont apyrétiques

* B/F iln'y a pas de follicule pilosébacé sur les paumes et les plantes donc furoncle impossible
R ]

«C/V _

* D/V pas d'AEG, pas de figvre pour le furoncle isolé

* E/F centrée sur le follicule pilo-sébacé ¢

1Réponse : ABCH

AV

*B/V

s CIV

* D/V ce sont des sites de portages du SARM; On pett citer aussi les cicatrices 03
*EI/F

12-Réponse:ABD

* AV

* BV

* C/F situé dans ia zone centro-faciale, au dessus du sillon nasogemen £
. 1 » D/V c'est la complication principale 3

* E [F les signes généraux sont importants : figvre &levée (40%), AEG
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(13-Réponse : BCE

A F la fidvre est rare, I'élat général conservé

* B/V

« C/V La leucocidine de Panton-Valentine est une toxine virulente permettant de rompre la
barrigre cutanée 3 ~

« D/F on le irafte par drainage chirurgical +/- associé & uns antibiothérapie systémique (et pas
locale) (cf gcm 15)

* EfVpar inoculation directe accidentelle, toxicomanie, injections septiques...

t4-RéponserDE S oo E ‘ -

« A/F
« B/F
« C/F c'est la furonculose
« DIV

e e ALV

«B/Y

C I F dans tous les autres cas elle n'est pas indiquée

Di/v

E / V autres indications : limmunodépression, I'échec du drainage 3
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Le candida

A- Esi ure champignon filamenteux
B- Est un saprophyte des muqueuses et de [a peau
C- Sa forme pathogéne est pseudo-filamenteuse
D- L'espéce albicans est responsable de la plupart des pathologies \
_E-« Neestjamais retrouvs a I'état normal sur la peau < L%
ocms - Quels spnt les facte.urs favorisant le passage de la fome sapmphm é Ia forme. ;
pathogéne du Candida ? . L % 4
A- La grossesse :
B-  Lemilieu alcalin g e
C-  Lecontact avec les animaux ; R
D- L'irritation chronique Y
E-  Lobésité P T

Qo3 | Quels sont les traitements conpus- pourzfavd'i'iser-lé‘pasgaég dela fg,nﬁe s:ép?opﬁyte 4
‘ la forme pathogéne du Candida T

A-  Lesi immunosuppresseurs S e S e
B-  Les corticoides inhalés P . """"""""""""""""""""
C-  Les antibiotiques génératix, % T
D-  LesAINS "

E-  Lles cestro- progestaufs e,

Qcm4 | Concerngnt fes candldos\as
A- Ne nécessiterit en general pasd “da. prélévement

B- La contammatlon est pnnmpalemeni exogéne
C- Est.plus fréquente” chez Ia femme o
D- “Touche" plus les preds que ies mams

_E< Ne touche pas les phaneres

QGMﬁ ' Dans quek. cas up, prelevement est il indiqué ?

A- "'uVulvo-vaglmte candidomque

B- Onychomycose CahdIdOSIqUe nécess;tant un traitement per os
C-  Athletfoot, % % e

D- Dermatophytle de peau glabre

E- Dennatcbphytre des gfands plis

QCMeB { L'onyahomymme candidosique

A- Les personnéses plus touchée sont les arlisans péatissiers et les menagéres
B- La tablette unguéale est envahis aprés les replis périunguéaux

C- La culture du prélévement est longue (environ 1 semaine)

D- I faut interpréter le prélévement en fonction du nembre de colonies

E - Touche plus les pieds que les mains
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A- La vulvo-vaginite candidosique nécessite toujours un bilan IST
B- Elle ne touche que les femmes

C- On refrouve des leucorrhées abondantes, verdatres

D- On peut retrouver une urétrite associée

E- Elle est rare chez les femme apréé B50ans

| Concernant les intertrigos des grands plis candidosiques
A- Lefond de linterfrigo est sec
B-  Les bordures sont mal limitées
C-  L'atteinte est asymétrique
D- L'avolution est centrifuge avec en périphérie de petites pustules ou une fine desquamation.
E- On retrouve un prurit
- .QEMS - | Concernant les dermatophyties
A- {Is respectent toujours les muqueuses
B- lIs sont toujours pathogénes
C- lis ont des affinités pour la couche basale de I'épiderme
D- La contamination est principalement endogéne
E- Le facteur favorisant principal est une altération épidermique, quelle que soit sa nature

(traumatique...)

QENM 18 I Concernant les espéces de dermatophytes

A-  Trichophyton rubrum est une espéce zoophile

B-  Microsporum canis est une espéce zoophile

C-  Trichophyton interdigitale est une espéce géophile

D- La transmission des espéces géophiles se fait soit directement par le sol (terre, sable) &
I'occasion d'une minime effraction soit par un animal vecteur.

E- Les esp&ces anthropophiles induisent souvent des lésions inflammatoires

gele (il % Concernant la dermatophytose unguéale

A- 'espéce responsable 4 80% est le T. interdigitale

B- L'atteinte unguéale est presque toujours associée & celle des espaces interdigitaux ou des
plantes

C-  Elle touche les ongles de pied & 80%

D- Elle débute & la partie proximale de I'ongle par une leuconychie, suivie d'une hyperkératose
sous-unguéale

E-  Le psoriasis est un diagnostic différentiel

QCM12 | Concernant les prélévements dans ie cadre de la dermatophytose

A- lis sont indispensables compte tenu de la faible valeur prédictive positive de I'examen cliniqué

(polymorphisme {ésionnel)

B- lls sont indispensables compte tenu de la nécessité fréquente d'une enquéte pour déterminer

l'origine de la contamination (homme, anirnaf)

C- lis sont indispensables compte tenu des conséguences thérapeutiques (durée du traitement,

fraitement du contaminant).

D- 1l doivent &tre fait avant toute prescription d'antifongique aprés une fenétre thérapeutique de

2 semaines au moins.
E- lls ne sont pas indispensables pour les intertrigos inter-orteils
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D -
E-

3 f Concernant les teignes

Peuvent intéresser les cheveux ou la barbe
Le favus est également appelé teigne inflammatoire

Les teignes des immunodéprimés peuvent simuler une dermatite séborrhéique ou un

psoriasis.
Le kérion est du a un dermatophyte anthropophile
Peuvent &tre associéss 3 de la fidvre

QEM 14 ; Les teignes microsporiques

A-
B-
C-
D-
E-

Nécessitent une éviction scolaire

Les plaques sont de grande taille

Les cheveux sont cassés a quelques millimétres de la peau
Les plaques sont souvent multiples

Les plaques sont flucrescentes en lumitre de Wood (jaune-vert)

[cM s ‘- | Concernant les dermatophyties des grands plis

A -
B-
C-
D-
E-

Est anciennement appaié "herpes circiné"

Réalise un placard bistre avec guérison centrale

Les contours sont circinés, en carte de géographie

L'atteinte est bilatérale

I résulte le plus souvent d'une auto-inoculation & partir d'une mycose des pieds.
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

' ) STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES
i Connaissances, & Déduction, & Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Eliminer les incorrectes, i I*= idée

« A/ F champignon {evuriforme £33

«B/F saprophyte des muqueuses mais pas de la peau &4
«ClV

« DIV

« E/V toujours pathologique si isolé sur une l&sion cutanée

rsg T ADE

« AV

B/ F c'est lacidité £3

C / F c'est pour les dermatophyties &2

D /V/ prothéses dentaires, mucite post-radique... £3

« E/V favorise 1a macération
\BGE@. -

< AlV
*B/V
c CIV
*D/F
+ E/V

4-Réporise ;AT

< AlIV

» B/ F principalement endogéne, parfois exogéne

C ! V (pli mammaire, grossesse, vulvo-vaginite candidosique)
« D/F clestlinverse &

E/ F peut atteindre les ongles et une folliculite du cuir chevelu

o2

* AIF
e B/V
C / F (= dermatophytie des pieds)
DIV

E/V
SAB

ES

« AJV ontfréquemment fes mains dans 'eau €
« B/ V d'abord paronychie puis onyxis
« C/F culture courte de 48h £

« D/F pour la peau glabre et les phanéres lorsque 'examen mycologique isole C.
albicans, son caractére pathogéne est indiscutable.

£/ F touche plus les mains
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:"%-“-Réﬁofns_ef:D.E _ R

*-A/ F contamination endogéne, contrairement i la candidose Qénitale masculine qui peut
étre une IST ou & partir d'une candidose urétrale ou digestive

* B /F balanite, balano-posthite, méatite
» G/ F leucorrhée abondantes blanchatres £
s DJV

» E/Vtouche plutét la femme d'age jeune et moyen

8-Rémonse: BRE .0 T

* A/ F suintant vernissé (3
s B/V

* C/F symétrique

*D/V

«E/VH

g-RéponsetABE . .. o -

s ALV
* B/V ne sont pas saprophytes

= C/F ont de l'affinité pour la kératine : couche comée de 'épiderme et phanéres (poils,
cheveux et ongles)

* D/F La transmission se fait par contact avec des poils ou des squames contaminés et une
adhérence des éléments fongiques 2 la couche comée.

«E/V

10-Réponse : B D

* A/ F anthropophile

* B/V surles chiens et chats comme son nom l'indique &3
* C/ F anthropophile

«D/V

* E/F puisque 'homme y est habitug, il n'y a pas de réaction inflammatoire contrairement aux
espéces zoophiles et géophiles qui peuvent potentiellement en induire

11-Réponse : BC E

* A/ F 80% pour T. rubrum et 20% pour T. interdigitale 2
*B/V
«C/V
* D/F & la partie distale et/ou latérale. Le reste est vrai {1
*E/V

‘12-Réponse: ABCDE

* AB,C,D,E/V toutestvrai &3
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« A/V teigne de la barbe = sycosis
« B/F le favus est la teigne favique, le kérion est la teigne inflammatocire
«CJ/V

‘s D/F zoophile pour créer une réaction inflammatoire par un systéme immunitaire non habitué
o3

E /V pour les teignes inflammatoires X
: TE L e

« A/ F elle ne sont pas contagieuses, contrairement aux teignes tricophytiques &
*B/V

s CIV

D / F uniques le plus souvent ou peu nombreuses

A/ F c'est 'ancien nom de la dermatophytie sur peau glabre ( iésion annulaire). L'ancien nom
des dermatophyties des grands plis est “I'eczéma marginé de Hebra"

« B/V = placard brun

*C/V

* D/ F unilatéral

cEfV
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A- Contact muqueux avec fés syphilides génitales

B- Voie transplacentaire
C- Aprés greffe d'organe
D - Confact cutané avec les syphilides palmo-plantaires
E- Contact avec les plaques fauchées
Qe 2 } Une syphilis est dite tardive si :
A- Découverte d'une sérologie positive avec contage non data'EIe r
B- Découverte d'une sérologie positive avec contage data{ple > 1 mms

C- Syphilis secondaire
D- Syphilis tertiaire

E- _ Découverte d'une sérologie positive avec contage datable‘ > Tan

QCH:3 ;J Le chancre syphilitiques est typiquement W

A- Unique le plus souvent P Nl

B-  Induré H A.::, g

C- Douloureux ;‘: e, Coh
D-  Afond propre
E-  lrrégulier

QN4 ] Concernant [a syphlhs secondatré -quelies- sont res proposxt;ons vrales 7
A- La roséole syphlhﬁque est fa 1 ae | t‘raralson" ': L

B- Le visage est epargné par !es syphmdes papuleuses

C- Le visage est épargne par }a roséo]e sypﬁﬂ;thue

D- Aucun caractére i ‘est canstant nr Spéclﬁque ’

E- -Ceéruption est prurigineusa, % -~ "_;,

QﬁMS Quelles sontles mamfeswtxons cutanéo-muqueuses que l'on peut retrouver dans la

) syphms P
A- . Alopécie’ en plaque
B- ‘=Fausse peﬂeche"’»...
C- Papules du mentori g
D- Lésmns d" Huras séborrheiques des plis naso-géniens

E- Dé Japﬂlatxon de la langue

QCM»S Quel{es sont les manifestations viscérales que I'on peut retrouver dans ia syphilis
' -| secondaire ?

A- Syndrome pseudo-grippal
B- Aortite

C- Polyadénopathies

D- Néphropathie glomérulaire
E- Hépatite
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P_QCM? J Quelles sont les signes possibles d'une néurosyphilis précoce 7

A- = Syndrome méningé
B- Paralysie faciale
C- Démence
D- Uvéite
E-  Tabés
SN Quels sont les examens complémentaires réalisable pourle diagnostic de syphilis
A- Examen direct au microscope & fond noir
B- Examen ophtalmologigue si syphilis primaire
C- Culture bactérienne
D- Séralogie
E- Ponciion lombaire

Qema i Interprétez Ia sérologie suivante : TPHA+ VDRL-

A- Faux positif

B-  Syphills guérie

C-  Syphilis secondaire

D-  Syphilis débutante

E- Syphilis tertiaire trés ancienne

GCM 1D | Le FTA

A- Signifie Fluorescent Treponemal Anticorps

B- Ne si négative pas aprés traitement

C- Met 8-10j & se positiver aprés le chancre

D-  Estindiqué au tout début du chancre st TPHA- VDRL-

E- Est indiqué chez le nouveau né si suspicion de transmission pendant la grossesse
R ele & 1 Quelles sont les causes non tréponémiques d'une positivité du VORL ?

A- Grossesse

B- VIH

C-  Tuberculose

D- Paludisme

E- Lupus

Qemi2 i GConcernant le traitement d'une syphilis

A- Sera toujours fait aprés confirmation biologique

B-  Se fait le plus souvent en hospitalisation

C-  Encas dallergie 2 la pénicilline : Fluoroguinolone PO

D- En cas de syphilis secondaire le traitement est Pénicilline G forme retard 3 injections IM sur 3

semainss

E- En cas de neurosyphilis précoce : pénicilline G en {V

QCM,"}‘.‘S"E,{ Dans quels cas doit on faire une désensibilisation & la pénicilline en cas d'allergie ?

A -  Syphilis secondaire

B- Syphilis primaire

C- ViH

D- Grossesse

E-  Syphilis congénitale
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QCM '!4 { Concernant la réaction de Jarisch-Herxheimer

A- Elle contre-indique & vie le traitement
B- Elle peut survenir aussi dans le traitement de la maladie de Lyme
C- On observe une exacerbation des lésions cutanées
B~ L'évolution est gravissime

 E- EI e peut survenir aussi dans le traitement de la leplospirose
QCM 15 Concernant la surveillance de la syphilis

A- TPHA quantitatif & 6,12 et 24 mois
R- TPHA quantitatif a 1 mois

C- La négativation est attendue & 1 an si syphilis primaire

D- La négativation est attendue 2 1 an si syphilis secondaire

E- Chez la femme enceinte : suivi clinique et biologique mensuel et échographie & la recherche
de feetopathie
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE QCM~COMMENTAIRES
fAConnaissances, & Déduction, = Arg Fréquence, & Formulation, X
El’imine»rjles- neorrectes, @ 1% idée

nee i ABCE

A7V sont frés cormagieuses
«BIV )

+ C/V méme sirare

* D/F

« A/V = syphilis latente tardive

» B/F le contage doit &tre > 1 an £3
« C/F

DIV

E / V = syphilis latente tardive

e

«AlY

« B/V caractéristique la pus évocatrice mais pas foujours présente
» C/F indolore

+ DIV

« E/F rond, régulier

pofise s ACD T

« A/V les macules arrivent avant les papules 3
«BIF

«C/V

« DV la syphilis est la grande trompeuse
*E/F

G ABCDE@ - o

« A1V "en fourrure mitée"
«B/V

« C/V papules acnéiformes
« DIV

«E/V= p{aques fauchées

TAG

«AlV
« B/F manifestation de Ia syphilis tertiaire o'
«C/V
« DIV
«E/V
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Rép

onse:ABDE

«AIV

«BJ/V

+ C/F manifestation de la neurosyphilis tardive ¢
*D/V

* B/ F manifestation de la neurosyphilis tardive o' = Iésions dégénératives de la moelle épiniére
d’origine syphilitique

8- Réponse:ADE

i

« AV

* B/F un examen ophtalmologique doit étre fait en cas de syphilis secondaire &
* C/F culture impossible £33

«D/V

9-Réponse: BDEL

* E/Vsi suspxcxon de neurosyphrhs

* A/F faux positif si VDRL+ TPHA-
* B/Vle VDRL se négative sous traitement
* C/F le VDRL est positif en phase secondaire

i
!

D /V e VDRL se positive souvent aprés le TPHA
* E/Vle VDRL peut se négativer pour les syphilis latentes ou fertiaire

"10 -Réponse : ADE

.+ DJV

* AV R
* B/F se négative
* C/F la positivation est précoce : 5j aprés le chancre contre 8-1 0j pour TPHA-VDRL €3

*E/V

11-Réponse : ABCDE

= AlV
*B/V
«C/IV
«D/V
cE/V

12-Réponse : E

* A/F pour le chancre le traitement est donné sans attendre les résultats sérologiques
* B/ F En ambulatoire (sauf complication ou syphilis [1l) =
¢ C/F cyclines

= D/F 1 seule injection IM pour ia syphilis secondaire. Le traitement donné est celuide la
syphilis tardive €I}
*cE/V
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onse: C B

ép

« AlF
«BJ/F
+ C/V
DIV

« A/F ce n'est pas une réaction allergique & la pénicilline ©3

« B/V peut survenir dans les traitements des bactéries spirochétes dont fait partie la Borrelia
burgdoferi &

« C/V + syndrome grippal
« D/ F 'évolution est bé&nigne, spontanément favorable

+ E/V fait partie des bactéries spirochétes ©

ponse : CE:

A/ F VDRL guantitatif & 6, 12 et 24 mois ¢
« BIF

« C/V

«D/Fa2ans 2

- E/VH
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‘{ Concernant le gonocoque :

A-

B-
C-
D-

2. E-

Est une bactérie spirochéte

Est une espéce d'Hamophilus
Est un diplocoque Gram négatif
Est encapsuié

Est intraceliulaire

QCM2 | Concernantle chiamydiz :

A-
B-
c-
D-
E-

Est intracellutaire obligatoire
L‘espece psmam est responsables des IST

Est une bactérie Gram négatif
Le sérotype L donne une iST

Qem3 ‘ Concemant 'épidémiologie des IST :

A- Les infections & gonocoque sont clmlquement plus

B- Ity a plus d'infection & gonocoque qu'a chlamydtae .

C- Les infections a gonocoque touche plus ies hommes- que-les femmes .

D- Les infections a chlamydzaa touche 0. 01%- d‘é’é"j’éunes N T

E- Les infections a chlamydlae af a gonncoque touchentplus fréqUemment les aduttes jeunes
Qcm. 4. | Devant une ulceratlon génitale algué, quels.; sonties examens ‘4 proposer en premidre

. mtentlon? -, Ly . L e

A-  Biopsie des bords dela lesron,." ) T

B- TPHAVDRL % FN

C- Serologie VlH . d

D- __F‘CR Hemés sur la bston .

E.- " Sérologié: -gonocoque™,

QGM 5 Parmi les pathologies suivantes quelles sont celles qui sont des étiologies

A-
B-
C-
D-
E-

""-La candldose

1 inféctieusas des cervico vagi,nites: ?

L‘herpés
La chlamydrose ’».1. R
La gonococqe ;

La tnchomomase

-Qcm ﬁ i Concérnant lé gonococcie chez 'homme

A-
B-
C-
D-
E-

L'infection estde plus souvent asymptomatique
La figvre doit faire évoquer une complication

La phase d'incubation est longue (plusieurs mois)
La phase d'incubation est asymptomatique

La phase d'incubation est non contagisuse
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- QCNT J Concernant la gonococcie chez la femme

A-
B-

C-

L'infection est le plus souvent asymptomatique

Peut donner une urétrite

Peut toucher la glande de Skene, donnant une tuméfaction de la grande lévre
Peut foucher la glande de Bartholin, donnant une tuméfaction de la grande levre
Paut donner une anorectite

Les préfevements a la recherche d'une infection gonococcique chez la femme
s'effectuent

Au cof utérin

Au méat urinaire
Alanus

Dans le pharynx
Sur les narines

Concemant les examens complémentaires a la recherche d'une infection

M'_FCMB L gonococcique chez 'homme
A- Les prélevements se font préférentiellement sur Pécoulement uretrat
B- En l'absence d'écoulement on réalise un prélevement dans la 2e partie du jet urinaire
C- Le grattage endo-urétral est a éviter
D- On réalise systématiquement des prélevements anaux et pharyngés
E- Toutes les propositions sont fausses
= Quelles sont les prélevements & réaliser dans le cadres des infections sexuellement
acmM 10 transmissible
A- Auto-prélevement vaginal pour le dépistage : PCR gonocoque et chiamydize
B- Prélevement vaginal sous spéculum et par un médecin qualifié indispensable pour le
dépistage
C- La PCR gonocoque suffit dans un contexte de diagnostic
D- PCR gonocoque et chiamydies sur le 1% jet urinaire chez la femme dans un contexte de
dépistage
E-  Touies les propositions sont fausses
QcM 11 ! Concemant le syndrome de Flessinger Leroy Reiter
A- Le gonocoque peut en éfre responsable
B- Chlamydiss trachomatis peut en &tre responsable
C- Shigella peut en étre responsable
D- Survient chez la femme
E- Survient chez 'homme
Qcm 12 } Le syndrome de Flessinger Leroy Reiter associe :
TA- Périhépatile
B- Polyarthrite séropositive
C- Conjonctivite bilatérale
D- kératodermie palmo-plantaire
E- Uvéite bilatérale
QCM 13- J Concernant le syndrome de Fitz Hugh Curtis
A- Le gonocogque peut en tre responsable
B- Chlamydies trachomatis peut en &tre responsable
C- Shigelia peut en &tre responsable
D- Survient chez la femme
E- Survient aussi bien chez la femme que chez 'homme
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\’“QC;B 1 4 Con&arnant le traitement de la gonococcie (hors traitement du chlamydiz), quelies
" |sontles possibilités ?
A- Spectinomycine IM en 2e intention
B -  Ceftriaxone iM en 1* intention
C- Ofloxacine PO en 2e intention
D-  Cefixime PO en 1% intention
. E- Erythromyeine en 2e intention )
e Concernant le traitement du chlamydia, quelles sont les possibilités en 1%¢
QCM15 || X
1 intention ?

A~ Spectinomycine IM
B - Ceftriaxone IM

C- Azythromycine IM
D- Doxycycline PO
E- Cefixime PO
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‘CORRECTIONS & STRATEGIE QcmM

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES
£0 Connaissances, © Déduction, H Arg Fréquence, & Formulation, X
Eliminer fes incorrectes, f] 1% idée

AlF

« B/F de Neisseria
«C/VED
«D/VED

< EIVER

Z-Réz&bnSeADE RN SO

« AlV

+ B/ F est responsable d'une zoonose

« C/F ils sont responsable des IST (A& C pour le trachome)
+ DIV

« E/Vdonnela lymphogranulomato§e‘){§9_e~rj'eﬁnﬂpe = maladie de nicolas favre

3-Réponse:ACE

« AIV

0
«C/V
« D/F prévalence : 22 10%
«E/VH

. B/F 50 a 80 fois plus de chamydiose. Puisqu'est moins buryante = plus de rapport a risque.

A-Réponse i BCD

)« AJF pasen 1 intention
’ « B/V dans ['hypothése d'un chancre syphilitique
: « C/V dans le cadre du bilan IST

D/ V les Iésions herpétiques sont ulcérées

£/ F pour le bilan IST on ne recherche pas le gonocoque par une sérologie. Les infections &

gue ne donnent pas d'ulcération

AlY
« B/ F donne seulement des vulvo-vaginite
«ClV

« DIV
s E/V

212 - Editions VG




6-Réponse:BD

i

P e A / F le plus souvent symptomatique (80-90%)
* B/ V une urétrite seule est apyrétique
* C/Fcourte (24 7 jours)

*D/V
“EIF
T:Réponse:ABDE. . . . T i i
“AIV
“B/V

* C/F peut toucher la glande de Skene, donnant une tuméfaction para-urétrale
«D/V
cE/V

|8-Réponse:ABCD -

i

SN SN

s AlV
«B/V
«C/V
s D/V
- EIF

9-Réponse: AC

«AlV

* B/F surle 1* jet urinaire ( les bactéries de l'urétre y sont plus concentrées) §'3
* C/ Vi est douloureux

* D/F seulement si pratiques homosexuelles &3

*E/F

10-Réponse : A

< AlV

* B/F pas dans un contexte de dépistage mais de diagnostic ¢

* C/F on réalise une culture gonococcique pour suivre la résistance de la bactérie
* D/ F dépistage chez I'homme

*E/F

11~-Réponse :BCDE

s A/F

*B/V

* C/V ainsi que Salmonella, Yersinia (2
DIV

* E/V en majorité chez 'homme mais possible aussi chez la femme X
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« A/F ne pas confondre avec le syndrome de Fitz Hugh curtis
« B/F polyarthrite séronégative o'

«CIV

e D/V

¢« ATV
« B/V
= C/F
«D/V

: « E/F est exceptionnel chez 'homme &
Sponse TABD e

« AIV
«B/V
« C/F pour e chlamydize £
eD/V
« E/F pour le chlamydiz £3

« AIF
«B/F
+ C/F pas en IM mais PO en dose unique ¢'
«D/V
+E/F
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L'exanthéme est par définition :

A- Progressif

B- Brutal
C- Forcement intense
D - Guérissant en quelques jours

E- Forcement diffus

QCM2 f L'exanthéme peut étre causé par:

A- Un virus

B- Une bactérie

C- Une inflammation

D-  Unmédicament
E- Tou!es les propositions sont justes -

QG 3 - «f Quels sont les élements en faveur d' une cause medxcamenteuse ?

A- Un syndrome grippal

B- Un prurit

C- Le caractére polymorphe
D- Une polyadénapathie b
E-  Une hyperéosinophilie .. A T S

QcM4 f Quelles sont fes ma!adies éruptxves maculo-paplﬂeuses ?
A- Varicelle R
8- Rougeole ‘-.__ \L - R e
C- Megalérytheme épldemlqtae 5, S
D- Kawasaki K
E- VrOSe a coxsackne

QCMS Parmi ces maladies quel!es sont ceﬂes donnant typiquement une éruption
A morbiliforme ? - Y o

A — Scaﬂatlne
B- Rougeole . , ‘
C- "'Exantheme subit du noumsson
D-  Rubéols, L
E- Mégalerythemé epld‘emlai]e -

QCHW% i Qusel estie wrus responsable de l'exanthéme subit du nourrisson
A-  HHVZ :

B- Morbxllwruéa_‘
C-  Togavirus
D- HHV6

E- Parvovirus B19
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Quel est (sont) la (les) maladie(s) donnant une éruption précédée d'une catarrhe
occulo-respiratoire ?

A-

Mégalérythéme épidémique

B- Rougeocle

C- Scarletine

D- Rubéole

E- Roséole ,

Qems “jConcernant la rougeole, quelles sont les propositions vraies

A- Une dose de ROR suffit & la vaccination

B- La transmission se fait par voie aérienne

C- On retrouve un énanthéme

D- incubation dure < 7 jours

E- La maladie confére une immunité '

QCMS | Quelles sont les mesures préventives pour les sujets contacts d'un cas de rougeole ?

A- Pour les nourrissons < 6 mois dont la mére est immunisée : aucune mesure

B- Pour les nourrissons < 6 mois dont la mére n'est pas immunisée : 1 dose de vacein
monovalent (rougeole)

C- Pour les nourrissons de 6 4 11 mois dont la mére est immunisée : aucune mesure

D- Pour les sujets > 1 an déja vaccinés : rappel avec 1 dose de vaccin ROR dans les 2 jours
suivant le contage

E- Pour les femmes enceintes non vaccinées et sans aniécédent de rougeole : Ig IV monovalente

GCM 10 | Concernant la rubéole :

A- La tranmission ne peut &ire que par voie aérienne

B- La figvre est modérée, I'état général conservé

C- On réalise systématiquement une sérologie pour confirmer le diagnostic

D- il existe plusieurs poussées sur plusieurs jours

,,_EA.Z.W...-.Q.Q peut retrouver des adénopathies occipitales - .

QCM44 | Concernant I'exanthéme subit du nourrisson :

A- Seul 10% de la population adulte est immunisée

B- Paut étre du @ HHVY

C- Est aussi appelé rubéole

D- La figvre chute brutalement le jour de la sortie de I'éruption cutanée

E - 1'éruption dure 7-14 jours

QeM 12 i Concernant le mégalérythéme épidémique :

A-  Touche le plus souvent les nourrissons et jeunes enfants < 5ans

B- Donne un aspect souffleté des joues caractéristique

C- Peut donner un syndrome &rptif en gant et chaussette chez l'adulte

D-  Peut donner une anémie ferriprive chez un enfant atteint d'hémolyse chronique

E- Des resurgences sont possibles pendant plusieurs semaines ou mois

QGCM 13 % (Concernant la scarlatine :

A- Les placards erythémateux sont confluents, lisses et chauds

B- La dépapillation survenant de la périphérie vers le centre de la langue forme un "V lingual”

C- Le TDR est négatif au moment de ['éruption

D- L'éviction scolaire est recommandée mais non obligatoire

E- Il n'existe pas de vaccin
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greenee 1
. _@QCM14 | Quel est le traitement de la scarlatine ?

A- Augmentin 1 g/j PO
B- Amoxicilline 50 mg/kg/j PO pendant 6 jours
C- Amoxicilline 60 mg/kg/j PO pendant 5 jours

D- Amoxiciilline IV
E-  Augmentin IV
. & (‘A quelles pathologies devez vous pensez devant une éruption scarlatiniforme chez un
Qem 15 |
) ~ lenfant?
A- Toxidermies
B - Choc toxique staphyloccocique

C- Maladie de Kawasaki
D- Fiévre typhoide
E- Mégalérythéme épidémique
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM @ Connaissances, (3 Déduction, & Arg Fréquence, ¢ Formulation, X

5 STRATEGIE QCM ~COMMENTAIRES

Eliminer les incorrectes, @ 1% idée

RReponseBE

« AfF

* B/V

« C/F intense ou discret &3

«D/V

+ E/ F L'exanthéme (rash en anglais) peut étre défini comme « une éruption d'apparition
brutale, se généralisant en quelques heures et guérissant en quelques jours ». Cette éruption
peut &tre intense ou non, diffuse ou de topographie particuliére, isolée ou associée & des

symptomes variés, bénigne ou potentiellement grave. 0 -

ponse:ABCDE . . . ' i

+ A/V principale cause
« B/V

«CIV

« D/V toxidermie
«E/V

SRepomss:BCE . ]

» A/ F oriente vers une cause virale ©

*B/V

+ C/V

21 » D/F orlente vers une cause virale O
1 «EIV

« A/ F éruption vésiculo-pustuleuse
*B/V
«C/V
* DIV

» £/ F éruption vésiculo-pustuleuse

5-Réponse t BE

A/ F scaratiniforme

+B/V

« C / F aussi appelée roséole donc éruption roséoliforme [

« D/ F roséoliforme

« E/V il faut aussi pense & la mononucléose infectieuse, aux toxidermies et au Kawasaki
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6-Réponse : D ]

« A/FHHV3=VZV (T}

= B/F virus de la rougeole
+ C/F virus de [a rubéole
«D/VHHV6oUu7

7-Réponse:B

* E /F virus du mégalérythéme épidémique 3

ket memind p— b O i N S L a2 R AR A A e R e e st

*A/F
¢ B/V la catarrhe oculo-respiratoire précédent une éruption doit faire automatiquement
penser a une rougecle s

«C/F
«D/F
i i1 « EJF
| 8- Réponse:BGE
¢ A/F 2 doses sont nécessaires 3
*B/V
+ C/V signe de Kdplick
* D/F10-14j (3
s E/V
9--Répaotise : A
= A/V avant 6 mois le nourrisson est protégé par les Ac maternels ©
« B/F avant 6 mois, on donne des ig {V polyvalentes
* C/F aprés 6 mois les nourrissons ne sont plus protégés par les anticorps maternels : on fait
une dose de vaccin monovalent (rougeole) dans les 72h puis 2 vaccins ROR selon le
calendrier habituel
» D/ F sidéja vacciné : aucune mesure
* E/FIglVpolyvalentes & . e e e e
10-Réponse : BE
* A/ F voie transplacentaire possible
«B/V
* C/F Aucun examen complémentaire dans la forme typique @
« D/ F une seule poussée disparaissant en 72h [0}
: *E/V
{11-Réponse:BD
i * A/ F maladie ubiquitaire 60-90% de la population immunisée )
: * B/V majoritairement du & HHV6 mais peut &tre aussi du & HHV7 D
+ C/F est aussi appelé roséole
i « DIV
P » E/F 1-2 jours
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42-Réponss: BCE

A/ F touche plus les enfants entre 5 et 10 ans

«B/V

< C/V

« D/F anémie erythroblastopénique chez l'enfant atteinte d'hémolyse chronique
(drépanocytose, sphérocytose...) [

E/V

BE

» A/ F Les placards sont confluents et granités a la palpation
*B/V

* C/F

D / F obligatoire {13

«E/V

ponse B

« AlF

« B/V le traitement est [e méme que pour une angine & SGA. les posologies de I'angine sont
a connaitre £Q

« C/F

*D/F

AV
= B/V
«CIV
« D/ F éruption roséoliforme
< E/F éruption morbiliforme
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i’! QCM‘! i L'urticaire peut étre :

A- Aigu ou chronique
B- Un cedéme dermique
C- Un cedéme hypodermique
D- Immunologique
~E- Non Immunologique

3 Parmi les propositions suivantes, quelles sont celles correspondant a des

Qcmz ot e
... . Mmecanismes en cause dans l'urticaire ? -
A- Apport direct d'histamine dans l'alimentation
B- Hypersensibilité immédiate de type anaphylactique médiée par les IgE ou les 1gG4
C- Libération d'acétylcholine
D - Déficit en C1 estérase
E- Vasculite
QCM3 5 Concernant l'urticaire, quelles sont les propositions exactes ?
A- La plupart des urticaires chronigues relévent d'un mécanisme non allergique
B- L'origine allergique d'une urticaire aigué est a suspecter si les lésions surviennent dans un
délai maximum de 24h aprés
C- L'urticaire cholinergique reléve d'un mécanisme allergique
D - L'cedéme angioneurotique reléve d'un mécanisme non allergique
E- Toutes ies propositions sont exactes
acwm 4 ; A quel typ.e d'urticaire devez vous penser devant des Iésions urticairennes fixes et
| sans prurit ?
A- Urticaire cholinergique
B- (Edéme angioneurotique
C- Vasculite
D- Angio-cedéme
E- Urticaire superficial
‘ QCM 5 § A quel type d'urticaire devez vous penser devant une forme micropapuleuse ?
' A - Urticaire cholinergique
B- CEdéme angioneurotique
C- Vasculite
D- Angio-cedéme
E- Urticaire superficie!
. QCMS ~ Queilles peuvent étre Ies__ manifestations associées a une urticaire ?
A- Hyperthermie modérée
B- Arthralgies
C- Douleurs abdominales
D- Céphalées
E- Douleurs thoraciques
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iw QcM7 A partir de quelle durée d'évolution peut on dire d'une d@??ﬁiﬂﬂ?"e est chronique ?

A- 1 semaine

B - 2 semaines
C- 4 semaines
D- 6 semaines
E- 8 semaines

Qctm 38 ; Devant une urticaire chronique que faites vous en premiére intention ?

A- Attendre 4 semaines

B- Bilan biologique de premiére intention
C-  Testthérapeutique

D- Tests allergologiques systématiques
E- Tests cutanés physiques systématiques

QCM3  Quels peuvent étre les causes d'urticaire (ou d'une éruption y ressemblant) ?
A- Dysthyroidie
B- Maladie de Still

C- Hépatite
D- Parasitose
| E- Mastocytose
QCM 10 | Concernant la vasculite urticarienne
A - Il existe une vasculite lymphocytaire
B- La VS est normale
C- L'hypocomplémentémie, qui a servi & définir le syndrome de Mac Duffie, n'est observée que
dans la moitié des cas.
D - Une affection systémique comme le lupus peut apparaitre secondairement
| E- . Toutes les propositions sont fausses -
QcM 11 T; Concernant la dermatite atopique
A- L'atopie est une prédisposition génétique a produire des IgE par les mastocytes
B- C'est une maladie polygénique
C- Il peut exister une mutation hétérozygote "perte de fonction” du géne de la filaggrine
D- La dermatite atopique est plus fréquente dans les pays en voie de développement
E- __wlu_a prévalence de la dermatite atopique a doublé en 20 ans gap_s“lpsrggxgngéyglgggé_ss ........
i QCM 12 :Concernant la dermatite atopique
A- La dermatite atopique est une "allergie a quelque chose" qu'il faut identifier
B- Le mode d'allaitement est responsable de la dermatile atopique
C- Aucun traitement n'est définitivement curatif
D - Les dermocorticoides ont habituellement un retentissement général
E- L'exploration allergologique n'est réalisée que dans un nombre limité de cas, dans des

circonstances bien définies.

QCM 13  Concernant les "autres mesures” utilisée pour la dermatite atopique

A- Les cures thermales ont fait la preuve de leur efficacité

B - Une psychothérapie peut étre indiquée : le stress étant possiblement incriminé comme facteur
déclenchant de poussées

C- L'homéopathie est recommandée

D- La phytothérapie et les herbes chinoises ne sont pas recommandées

E- L'acupuncture n'est pas a recommander
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- QCM 14 Concernant la dermatite d* lrrltatxpn

A- El!e nécessite une sensibilisation

B- Les bords sont nets

C- La symptomatologie qui prédomine est le prurit

D- It peut exister des Iésions similaires & distance de la zone de contact
E- Une dermatite d'irritation peut se compliquer d'un eczéma de contact

QCM 15 | Devant une suspicion de dermatite de contact on réalise habituellement :

A- Des patch tests
B- Des prick tests

C- Des tests épicutanés
D- Des épidermo-tests
E- Toutes les propositions sont fausses
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

. STRATEGIE QCM -COMMENTAIRES
Qcm - A Connaissances, 03 Déduction, ¥ Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
... rtiminer les incorrectes, @ 1¥=idée
!4-Réponse: ABCDE

* AV

B/ \ dans sa forme superficiel X

« C/V dans sa forme profonde ou angio-cedéme X
i *D/V

: «E/V

'2-Réponse:ABCE

A1V l'apport peut étre direct par des aliments riches en histamine (fromage /ex) ©3
i B/V
C 1V urticaire cholinergique : médiée par la libération d'acétylcholine dans certaines
circonstances (effort, émation) £Q
« D/ F cedéme angioneurctique par déficit en inhibiteur de la C1 estérase &
« E/VEA]
. autres mécanismes : hypersensibilité par activation du complément, histaminolibération
| provoguée par des aliments

3-Réponse:AD

*AlV

; délei, origine allergique est trés peu probable. &
« C/F mécanisme non allergique

*D/V

: «E/F

« B/F dans un délai de 2 heures aprés l'ingestion d'un aliment ou d'un médicament. Passé ce

| 5- Réponse 1 A

7’ cAlIV
i «BI/F
«CIF
+DI/F
s E/F
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_6-Réponse :ABG

* A, BetC/V surtout dans les formes profuses
*D/F
* E/F

 7-Réponse : D

= D/vid

« A/F

* B/ F en 2e intention si test thérapeutique est un échec
* C/Vanti H1 pendant 4 3 8 semaines 03

* D/F lorsqufl existe des arguments d'interrogatoire

* E/F lorsqu'il existe des arguments d'interrogatoire

:9~Réponse: ABCDE (I}

«AlV
* B/V un diagnostic différentiel d'urticaire : se caractérise classiquement par une éruption
fébrile & tendance vespérale, maculeuse ou parfois pseudo-urticarienne.

* C/V urticaire plutét aigu
* D/V urticaire pluiét chronique
cE/V

- 10-Réponse:ACD

* A/ V Il existe une vasculite lymphocytaire ou, plus rarement, leucocytoclasique avec
nécrose fibrinoide des petits vaisseaux dermiques. (3
¢« B/F L'élévation de la VS est fréquente.
[ ec/ivm
- +DIV
< E/F

.M-Réponse:BCE

i

* A/F les IgE ne sont pas synthétisés par les mastocytes mais par les plasmocytes ¢

*B/V

* C/V entraine une diminution de l'expression d'une protéine de la couche cornée, la
filaggrine, intervenant dans la fonction barriére et I'hydratation de I'épiderme, chez une partie
des patients. £13

* D/F méme si elle y est aussi en augmentation. Cf [a « théorie hygiéniste » qui suggére que la
diminution de I'exposition aux agents infectieux (liée a 'amélioration des conditions d'hygiéne
et de santé) est responsable de modifications de la régulation du systéme immunitaire inné. O

*E/V

Training Book QCM - Dermatologie - 231




H

12- Réponse :CE

H

« A/F contrairement a la dermatite de contact

| « B/Fidée regue

« CIV

« D/ F traitement local, habituellement pas de passage systémique &
L < EJV

i

i

'13-Réponse :BDE

« AJ/Filny a pas dargument scientifique pour les recommander en l'absence d'étude
deémonstrative. Elles peuvent néanmoins aider transitoirement le patient et sa famille dans les
formes chroniques et sévéres et peuvent aider & I'éducation thérapeutigue.

{ « B/Vdeplus une dermatite atopique grave altéere la qualité de vie et peut modifier fa

. personnalité ou induire des troubles psychologiques.

» C/F La conférence de consensus 2004 a estimé que 'absence de preuve scientifique ne

permettait pas de recommander 'homéopathie.

'« D/V Il faut lutter contre le recours aux médecines paralléles, trop souvent tentées par les
familles désespérées.

A

i
;
i

e:’|BE'

A/ E contrairement a la dermatite de contact la dermatite d'irritation apparait dans les minutes
ou h aprés exposition et sans phase de sensibilisation

B/ V contrairement & la dermatite de contact ot les bords sont émiettés

C / F la bralure prédomine

« D/F contrairement a la dermatite de contact

E /V car elle favorise la pénétration d'allergéne en altérant la fonction barriére de la peau et
parce que l'état inflammatoire favorise laﬁrréponse immune & ces allergénes (3

éponse tACD

+ AlV
« B/F
« C/V synonymes &'
| « D/Vsynonymes ¢
L EIF
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§ Quels elements recherchez vous a l'lnterrogatmre devant une gresse jambe rouge
aigué ?

A- La date de début et les modalités d'extension

B- Un antécédent de lymphome

C- Les antécédents chirurgicaux sur le membre concemné
D- Les traitements débutés

E- Une maladie loco-régionale récente ou semi-récente

QCME l Quels sont les signes de gravité que vous recherchez d’embiée ?
A- Une hypoesthésie - -

B- Une douleur spontanée intense
C-  Une crépitation P T
D-  Dss vésicules ou des bulles

E - Des Zones péles

QCcM3 J Devant des signes de gravits , quel(s) dxagnostlc(s) evoq uez vous ? T
A~ Un etysnpele " e

B- Une dermo-hypodermite bac{énerme non necmsante
C-  Unsyndrome des loges Y
D- Un eczéma
E- Une fasciite nécrosante ™ . W :
y Quel(s) d:agnostic(s) evoquez qus devant une gmsse Jambe fouge subaigué non
acm4 fébrile ? L s . ;
A-  Une fasciite nécrosanle % O
B-  Unérysipéie . . S T
C- Un pied dlabéttque T
D-  Uneinsuffisance veineuse .
E- ,..ATauté"s les proposttxons sont fausses ."S‘
Quel d‘tagnostxc eVoquez vous chez une femme de 60 ans, présentant une grosse

QCMS .jambe rouge, non fébnle prurlgmeuse avec des microvésicules suintantes et une
S J-bordure éﬂ'{leﬁéé en pénpheue dun ulcére veineux ?

A-  Un érysrpéle

B- Uns Ilpodennatosc!erose .

C-  Unggzéma : % e

D- Une dermohypoderm;te inflammatoire sur insuffisance veineuse

E- Toutes les proposmons sont fausses

- QCM6 f Concemant oy dermohypodermite inflammatoire sur insuffisance veineuse

A - La lipodermaidsclérose est non specifique de linsuffisance veineuse

B- Elle prédomine sur la moitig supérieure de la jambe

C- Elle peut diminuer le périmétre do Ia jambe

D- Sur ce terrain peuvent apparaitre des poussées inflammatoires, simulant un érysipéie
lorsqu'elles sont unilatérales.

E- Les poussées inflammatoire sont irés fébriles
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i A quel{s) germe(s) faut il penser devant une grosse jambe rouge chez
1 Mimmunodéprimé ?

Pseudomonas ssruginosa

B- E. coli
C-  Vibrio vuinificus
D- Aromonas hydrophila

E- Toutes l§§_propositions sont fausses

1 En cas de morsure par un animal retrouvée a llinterrogatoire, quel(s) germe(s)
| suspectez vous ?

A- Pasteurella multocida

B- Erysipelothrix rhusiopathies
C- E. coli
D- - /Eromonas hydrophila
E-  Toutes les propositions sont fausses
| En cas de blessure par un os de porc dans le cadre d'un accident de travail chez un
QeN2- ‘1 houcher, quel(s) germes() suspectez vous ?
A- Pasteurella multocida
B- Erysipelothrix rhusiopathiee
C- E.coli
D-  romonas hydrophila
E-  Toutes les propositions sont fausses
i | Quelles examens complémentaires réalisez vous devant une grosse jambe rouge
Qcm 10 aigué fébrile (>38.5°) 7
A- Echo-doppler veineux systématique
B-  NFS-CRP pour évaluation du retentissement
C- Bisopsie cutanée
D- Hémocultures non systématiques
E- Prélevement bactériologique sur l'épiderme érythémateux

Qem i Quel(s) traitement(s) mettez vous en place sur un érysipéle traité & domicile ?.

A- Pénicilline G
B- Amoxicilline
C-  Augmentin

D- Péniciliine A
E- Pénicilline U

QoM12 f En cas de signes de gravité, quel(s) examen(s) complémentaire(s) réalisezvous ?

A- Gaz du sang

B- lonogramme sanguin
C- TP/TCA
D- Créatininémie
E- Enzymes musculaires
' QCM13 “1 Quels sont parmi les propositions suivantes les pathologies ne donnant pas de jambe
T 7 {rougeaigué?
A- La thrombose veineuse profonde
B- La thrombose veineuse superficielle
C- Une lipbdermatosclérose
D- Nécrose cutanée d'une ischémie artérielle aigué
E- La pasteurellose
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QCM 14 } Vous hospitalisez une grosse jambe rouge aigué si :

A- Echec du traitement en ambutatoire

B- Immunodéprimé

C- Absence d'amélioration & 24h

D- Doute diagnostique

E- Contexte social difficile

om s | Quel(s) traitement(s) pouvez vous mettre en place sur un érysipéle traité & domicile

M?CM 15, 4 chez un sujet allergique 2 la pénicilline ?

A- Fluorogquinolone

B- Pristinamycine

C- Clindamycine

D- Cotrimoxazole

E- Métronidazole
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES
13 Connaissances, ©3 Déduction, B Arg Fréquence, § Formulation, X
Elxmmer les: 1ncorrectes @ 1¥eidée

e it

= Re;mnse ACDE"

«AlV

» B/ F on ne recherche pas particulisrement un antécédent de lymphome
»CIV

« D/V rechercher notamment la prise d'AINS

2~ Repanse ABCE

« E/Vinteringo, traumaﬂsme morsure puqure (=]

« AV

= B/V hypo ou hyperesthésie

* CIV

» D/F un cedéme de constitution rapide peut entrainer des décoliements superficiels étendus,
en particulier chez le sujet &gé O

3 Reponse E-

s EIV évoque une nécrose cutanée ]

« A/F
«BJ/F
«+ C/F
«DJ/F
- E/V

T

A Réponse Lo3: 5

* A/F aigu et fébrile X

» B/F fébrile (peut &tre subaigu, notamment chez limmunadéprimé) X
s C/V

*D/V

*EIF

5'Répvn59 C o

* A/F non fébrile

+ B/F pas de prurit, donne une infiltration sciéreuse qui diminue le périmére de la jambe.

« C/V Les eczémas de jambe se voient fréquemment chez des malades porteurs d'ulcére.
L'ecréma prédomine a la région péri-ulcéreuse, mais peut aussi s'étendre, donnant une
grosse jambe rouge suintante. ils peuvent &tre allergiques suite au topiques mis par la
patiente ou dit "de stase" £

« D/FidemB/

* E/F
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GRépouse; CD: ..

= A/ F quasi spécifique

* B /F moitié inférieure [

* C/V entraine un sclérose
«D/V

+ E/F peu ou pas fébrile

 7-Réponse:ABCD: -

R et ey e g i e s it .8 e o PR AV S TN AP

«AlV
* B/V en cas de neutropénie

¢ C/V par contact avec une eau souillée £33
* D/V par contact avec une eau souiliée 3
*E/F

i B-Réponse: A

* A/V dans le cadre d'une pasteurellose £

*B/F

* C/F

*D/F
*EIF

‘"9—-:l'=\’é,ponse~ H:

«A/F

* B/V Le rouget du porc {ou érysipéloide di & Erysipelothrix rhusiopathia) peut éfre
suspecté devant une plaie érythémateuse au pourtour cedématié, extremement douloureuse,
aprés blessure par un os de porc, de mouton, d'arétes de poisson ou de crustacés. Il survient
donc surtout en cas de manipulation professionnelle (bouchers) et siege préférentiellement &
la main, €3

| < CIF

- D/F
*E/F

' 10-Ré

ponse : BD ~

* A/ F seulement si doute avec une thrombophlébite +/- surajoutée ©3
*+B/V

«C/F

« D/V surtout si terrain fragile.

« E/F ne sert arien

11-Ré

ponse:RD

* A/F & domicile on ne met pas de traitements IV en 1ére intention, or la péni G s'administre en
v

*B/V
*C/F
* D/V I'amoxicilline est une pénicilline A
*cE/F
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fonss i AHCDE.

A IV recherche d'acidose métabolique 3
«B/V

» C/V recherche une CIVD 3

*D/V

écho-Doppler veineux.

«C/F
D /V pas d'érythéme, ni d'cedeme
« E/FcfQCM 8

A/V La thrombose veineuse profonde isolée ne donne pas de tableau de grosse jambe
rouge.Elle peut (rarement) s'associer 4 un érysipéle, ce qui fait pratiquer en cas de doute un

B/ V induration douleureuse avec rougeur mais qui ne prend pas toute la jambe

14-Réponse :ABDE

«AlV
«B/V
* C/F onattend 72h &
DIV

« E/V

15-Réponse: BC

(3]

* AlF
«B/VIEQ
+ C/VIQ
*D/F
«E/F
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i (_QCNH § Concernant I'

ENTRAINEMENT 1

Qc : érythéme polymorphe

A- It prédomine sur le tronc et les grands plis

B- I! est dit majeur si donne des lésions &rosives muqueuses

C- C'est un diagnostic différentiel de la nécrolyse épidermique toxique

D- Donne des lésions en cocarde ou en cible, avec ou sans bulle au centre
E- Fait partie des toxidermies

Q'CMZm {Les papules de Gottron se retrouve dans :

A- Le lupus

B- La sarcoidose

C- La dermatomyosite
D- Le syndrome de Gougerot-Sj6gren
E- La polyarthrite rhumatoide

QCM3 | Latoxine exfoliatine

A- Est une toxine streptococcique

B - Est responsable du choc toxique

C- Est responsable de I'impétigo bulleux
D- Est responsable de la scarlatine

E- Est responsable du syndrome SSS

QCM4 l Concernant les ulcérations génitales quelles sont les propositions vraies?

A- Sont un facteur de risque de transmission du VIH
B- La syphilis est la cause la plus fréquente

C- Peuvent étre une aphtose

D- 20% sont d'origine infectieuse

E - Peuvent étre un zona ou une varicelle vulaire

QCM 5 g Parmi les manifestations cliniques suivantes, lesquelles font partie de la syphilis
i secondaire ?

A- Tabés syphilitique
B - Roséole syphilitique

C- Plaques fauchées
D- Chancre
E- Alopé&cie en fourrure mitée
acm Quelles sont les 2 complications cutanées les plus fréquemment retrouvées chez les
- greffés
A - Carcinome cutané
B - Psoriasis secondaire
C- Lupus secondaire
D- Infections cutanées
E- Allergie cutanée
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4_ QCM 7 Les 3 phases dyu cycle pilaire sont

A- Anagéne-Télogene-Catagene

B- Anagéne-Catagéne-Télogéne

C- Catagéne-Anagéne-Télogéne

D- Catagéne-Télogéne-Anagéne

E- Télogéne-Anagéne-Catagéne ~

Qcms La pelade est une alopécie :

A- Cicatricielle

B- Acquise

C- Auto-immune

D- Avec cuir chevelu normat

E- Infectieuse

QCMY  Les lymphomes cutanés

A- Le mycosis fungoide est souvent de mauvais pronostic

B- Le syndrome de sézary moins rare mais de plus mauvais pronostic que le mycosis fungoide
C- Sont plus souvent des lymphomes B

D - Le mycosis fungoide est une Iésion pré-cancéreuse

E- Toutes les propositions sont fausses

QCM‘IO ‘ Parmi ces dermatoﬁg_swque!les sont celles pouvant étre accompagnégs d'uq Qﬁgﬂit ?7

A- Psoriasis

B - Mycosis fongoide

C- Zona

D- Pemphigus

E - Mastocytose

QCM 11 J (Bf)ncern:_ant le syndrome de Kawasaki, quel est le critére majeur nécessaire au

i diagnostic 7

A- Fiévre modérée depuis 5 jours ou plus

B- Figvre &levée depuis 5 jours ou plus

C- Figvre modérée 3 jours ou plus

D- Figvre élevee 3 jours ou plus

E- Toutes les propositions sont fausses

: QCM 12 Quels sont les atteintes d'organes possibles dans la maladie de Kawasaki ?

A- Uvéite

B- hydrocholécyste

C- cystite septique

D- nodules et infilirats pulmonaires

E-__ meningite lymphocytaire . e e

QCM13 " Quel est le traitement de la maladie de Kawasaki? B

A- lg monoclonal 1V pendant 2 jours

B- Aspirine a dose anti-agrégante puis anti-inflammatoire

C- Aspirine & dose anti-inflammatoire pendant 2 semaines

D - Hospitalisation initiale systématique

E- Paracétamol 60mg/kg toutes les4 a6 h
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QCM14 Concernant le diagnostic de la sarcoidose, quels sont les éléments indispensables ?

A-
B -
C-
D-
E-

Une présentation radioclinique évocatrice

Une anergie tuberculinique

Des sarcoides cutanés

Des granulomes épithélioides et gigantocellulaires avec nécrose caséeuse
L'exclusion des autres maladies granulomateuses

QCM 15 | Quels traitements doivent étre arrétés pour réaliser des patch tests ?

A -
B-
C-
D-

IEC

Anti-histaminiques
Hydroxyzine

Statines

Certains sirop pour la toux
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

1. Réponse 'BC D

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

Qcm O Connaissances, &3 Déduction, # Arg Fréquence, ¢§ Formulation, X

~ Eliminer les incorrectes, @ 1% idée N

At i e S——

A/ F distribution acrale (coude, genoux, mains, pieds, visage)

«BJ/V

C / V l'érythéme polymorphe majeur doit étre différencier du syndrome de Stevens Johnson
D/ V peut étre une dermatose bulleuse EQ

« E/F c'est un diagnostic différentiel

i < AlF
| *BIF
.« C/V Atteinte erytémato-squameuse de phalanges

*D/F

| = AIF toxine staphylococcique

« BetD/F toxine TSST1 peut donner un choc toxique et une scarlatine staphylococcique
«C/V

« E/V =syndrome de Ritter = épidermolyse staphylococcique aigué

4-Réponse !

ACE

«A/V

« B/F I'herpés est la principale cause =
*C/V

» D/F 50%

«E/V

5-Réponse:BCE

H
[ e AIF phase tertiaire

*B/V

« G IV érosions de la langue riche en spirochéte £Q

» D/ F phase primaire

« E/V alopécie avec zones incomplétement dépilées 52 ]

:6-Réponse: AD

i

; « A /V du aux traitements immunosuppresseurs
-« B/F
[ " C/F
E « D /V du aux traitements immunosuppresseursta
| E/F
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7~ Reponse B e e e

« A/F

* B/V Anagéne = phase de croissance / Catagéne = phase de dégradation / Télogéne =
phase de repos 3

* C/F

«D/F

«E/F

8-Réponse :BCD

* AlF
* B/V elle n'est pas héréditaire
+C/V
*D/V
. *EJF

89--Réponse : E

* A/ F évolution le plus souvent favorable

* B/ F plus rare et de plus mauvais pronostic

» C/F plus souvent des lymphomes T : mycosis fongoide , syndrome de Sézary et autres
plus rares

* D/F c'estun lymphome T

CEIVO

10-Réponse: ABE

 « A/V50% des patients
e B/V
*C/F
* D/F contraierment a la pemphigoie bulleuse
«E/V

' 11- Réponse : B

« A/F

* B/V fievre genéralement élevée (> 39.5) résistante aux antipyrétiques et antibiotiques 5 jours
ou plus £3

«C/F

*D/F

*E/F

12-Réponse :ABDE

= AlV

*B/V

« C/F la cystite est aseptique, c'est une pathologie inflammataire et pas infectieuse ©
. *DlV
CtEIV
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i
]
i

3-Réponse : G D

7

{

.

A/ F Ig polyclonal iV 2 g/kg pendant 2j &

B/ F d'abord a dose anti-inflammatoire puis anti-agrégante
clv

D/V

E / F la dose est de 60 mg/kg/j réparti en 4-6 prises 8

14-Réponse : AE

i

AlV

B/F

C / F chez 25% des patients seulement =

D/ F la nécrose caséeuse évoque une tuberculose £
E/V

15-Réponse: BCE

AlF

B/V

C / V apparenté anti-histaminique

D/F

E / V peuvent contenir des anti-histaminiques
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QCN!‘Ij Le Dermoval est un dennocdrticoide de classe

A- 1
B- 2
C- 3
D- 4
VEo 5
QCM.2 * Quelles sont les propositions exactes concernant I'erythrodermie :
A- il existe un prurit
B- Une polyadénopathie généralisée est fréquente
C- C'est une éruption purpurique
D - Elle ne dure en général que quelques jours
E-  Touche également les phanéres

QCM3 | Ladouleur dans un ulcére oriente vers une cause

A- Artérielle

B- Veineuse
C- Tumorale
D- Infectieuse
. E- Inflammatoire

Qom4 E Les dermocorticoides sont contre-indiqués dans :

A- La dermatite séborrhéique
B- L'acné

C- La rosacée

D- La dermatite atopique

E - L'impétigo

QCM 5 } Chez une femme touchée par I'acné, quelle pillule privilégier ?

A- Ethinylestradiol + Norgestimate
B- Ethinylestradiol + Norgestrel

C- Ethinylestradiol + Levonorgestre!
D- Acétate de cyprotérone + Ethinylestradiol
E- Aucune des propositions n'est exacte

QCM 6 | Parmi ces maladies lesquelles sont des phacomatoses ?

A- Maladie de Von Hippel Lindau

B- Neurofibromatoses
C- Maladie de Rendu Osler
D - Sclérose tubéreuse de bourneville

_E- Syndrome de Sturge Weber Krabbe
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(’E’JM? ‘ Quels sont les facteurs de risque d'erysipéle ?

A- (Edémes des membres inférieurs
B- Sexe masculin
C- Diabéte
D- Alitement
E- jrﬁnmyunodepress:on
i QCM8 i Parmi ces maladies lesquelles sont des granulomatoses 7
A- Tuberculose
B- Sarccidose
C- Lupus
D- Maladie des griffes du chat
E- Vascularite de Churg et strauss
{ parmi les affections bulleuses suivantes, quelle(s) est (sont) celle(s) s'accompagnant
QCM 9 . d'acantholyse
A - Syndrome de Steve Johnson
B- Pemphigoide builleuse

C- Pemphigus
D- Erythéme polymorphe butleux
E- Derma’ute hérpétiforme

Parmi les pathologies suivantes quelles sont celles pouvant étre induites par des

QCM 10 7, médicaments ?

A - Psori.asis

B- Erytheme pigmenté fixe
C- Erythéme polymorphe
D- Dermatite atopique

E- Eczéma

: Devant un eczéma, quel(s) examen(s) permet(tent) de confirmer 'hypothése
' étiologique d’un eczéma immunoallergique de contact ?

A - Prick test
B- Patch test
C- Dosage IgE fotales

D- Biopsie cutanée
E- Aucun examen ne permet de confirmer
‘ _QCM12 La dermatite atopique ) _ .
A- Survient généralement a | adolescence
B- On peut y trouver le phénoméne de Dennie morgan
C- Peut se traiter avec des dérives de la vitamine D
D- Peut se traiter avec du tacrolimus en local
E- peut se manifester par des fissures sous-auriculaires caractéristiques
QCM 13 ' Parmi ces propositions lesquelles sont des manifestations cutanéo-muqueuses de |
amylose e e I
A - Macroglossie
B- Erosions muqueuses
C- Ecchymoses, purpuras spontanés des paupiéres
D- Lésions cutanées prédominant sur la moitie inférieure du corps
E- Erythéme noueux
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QcM 14 . Le premier diagnostic & évoquer devant un regroupement de vésicules en bouquet

) cest:
A - Gale
B- Eczéma
C- Herpés
D - Varicelle
E- H_ﬂlmpetlgo

| Parmi les affections suivantes, quelie(s) est (sont) celle(s) qui peut (peuvent) causer
QCM 15 |
' un exanthéme morbilliforme chez Padulte ?

Al e

B- Rougeole

C- Syphilis

D - Arbovirose

E- Exanthéme subit du nourrisson

Training Book QCM - Dermatologie - 289




CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

: STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES
QCM [0 Connaissances, 3 Déduction, = Arg Fréquence, § Formulation, X

o Eliminer les incorrectes, G 1¢*idée
1- Réponse : D '

* A/F
*B/F
«C/F
« D/V classe 4 = trés fort

-R

L |

| L -VAY

*B/V

«C/F

E « D/ F I'évolution est souvent prolongée sur plusieurs semaines

’ « E/V aprés quelques semaines d'évolution : chutes de cheveux, sourcils et cils, ongles
dystrophiques... 3

3-Réponse 1 A

« AV

4- Réponse tBCE

« A/F
* B/V
« C/V
« D /F c'est le traitement E3

» E/V pas de corticoides sur une infection O3
B-Réponse: €

i

¢
* A/F
*B/F
i « C/V Recommandations de 2015

« D /F pas considéré comme une contraception mais comme un traitement de l'acné ¢ a
| © utiliser seulement si échec des traitements de premiére intention de l'acné

cE/F

290 - Editicns VG



6-Réponse : ABCDEL

s AlV
«B/V
*C/V
*D/V
*E/V

* Une phacomatose est une maladie impliquant une anomalie de développement du tissu
ectodermique aboutissant a des malformations diverses du névraxe a des tumeurs de petite
taille (phacomes), cutanées, nerveuses et oculaires.

7 Réponse : ACE

* AV
« B/F
*C/V

héing;‘J(onsléb: A B D E

s AJV
* B/V
*C/F
«D/V
. * E/V aussi appelée "granulomatose éosinophilique avec polyangéite” o
et Autres : pneumopathies dhypersensibilité, Syndrome de Wegner, béryliiose, histiocytose X ..
‘9-Réponse : C

*c A/F

*B/F

* C/V perte de cohésion des kératinocytes dans les bulles intra-épidermiques
«D/F

« E/F

10-Réponse:ABCE e I
* A/V béta-bloquants, lithium, IEC, interféron, antipalu... £
* B/V toxidermie

* C/V erythéme polymoprhe médicamenteux

*«D/F

* BV eczéma de contact 4 un médicament topique

“1 1- Réponse : B

* A/F pour les autres allergies

» B/V un palch test + un interrogatoire concordant permet de confirmer le diagnostic
etiologique. Le diagnotic positif, lui, est clinique

*«C/F

* D/F pas pour le diagnotic étiologique ¢
«E/F

Training Book QCM - Dermatologie - 291




"42. Réponse : BDE

A/ F enfance

B/ V plis sous palpébraux 3
« C/F utilisé pour le psoriasis
D/ V Protopic

. + E/V sous le lobule de Foreille o
13-Réponse:AC

H
'

}

AV

‘ «B/F

< C/V

i« D/F ecchymoses, papules, nodules, plaques sur face et moitie supérieure du tronc
+E/F

| 14-Réponse : C

s AIF

* B/F

i« C/V terme repris pour qualifié la dermatose bulleuse formant des vésicule ou bulie en
bouquet = dermatite herpétiforme T 3

« DI/F

+ E/F

i

15-Réponse :ABD

AV

«B/V

« C/F syphilis secondaire roséoliforme

.« D/V dengue, chikungunya

? ¢ » E/F typiquement rosécliforme ; son autre nom est “roséole" 0
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ENTRAINEMENT 3

‘ Concernant le mélanome :

A- Il existe des formes familiales de mélanome

B- La majorité des mélanomes survient sur un naevus préexistant

C- Certains mélanomes sont achromiques

D- Tous les mélanomes siégent en peau chroniquement insolée
Il existe des mélanomes bénins

e E-

QCM 2 | Le phénoméne de transformation d'un navus a un mélanome

A-
B-
C-
D-
.E-,

Est fréquent

N'existe quasiment pas

Est favorisé par les traumatismes cutanés
Existe pour les Neevi congénitaux

Est favorisé par les infections cutanées

QCM3 | Quelle(s) est (sont) Ia (les) Iésion(s) élémentaire(s) de Ia rosacée 7

A - Comédons
B- Pustules
C- Telangiectasies
D- Papules
E- Microkystes
QcM 4 ‘ Quel est le type cellulaire qui prolifére dans I'hémangiome ?
A- Kératinocyte
B - Mélanocyte
C- Cellule de Langerhans
D- Cellule de Merkel
E - Celiule endothéliale
QCM 5 | Concernant le virus du zona et de la varicelle
A- Il appartient & ia famille des hempesviridas
B- C'est un virus & ARN
C- La contamination est respiratoire
D- La cellule cible du VZV est le mélanocyte
E - Toutes les propositions sont fausses

. QCMS ' I?Er:mi ces propositions lesquelles peuvent étre des complications de la varicelle ?

A-
B-
C-
D-

Pneumopathie

Ataxie

Méningite

Encéphalite de Van Bogaert

Syndrome de Reye
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A - On peut retrouver des érosnons buccales

B - On retrouve fréquemment un prurit intense

C- ! "&ruption prédomine le plus souvent en distalité (paumes, plantes, face)
D- L'éruption la plus fréquente est de type scartatiniforme

E- On peut retrouver des formes urticariennes ou vésicopustuleuses

QCM 8 Cluelles sont les manifestations devant faire proposer une serologle VIH '?

A- Maladie de Kaposi

B- Dermatite séborrhéique d'apparition récente, floride et/ou résistante au traitement
C- Rosacée d'apparition récente, floride et/ou résistante au traitement
D- Zona de l'adulte jeune
E- Porphyrie cutanée tardive
‘ Parmi les propositions suivantes lesquelles sont des facteurs favorisant la
QoMo candidose ?
A- L'humidité
B- L'obésité
C- Le pH acide
D- La colonisation saprophyte cutanée
E- !_g_g irritations chronigues dues a un dentier par exemple o
QCM 10 ' Le candida albicans peut étre & I'origine de :
A- intertrigo des petits plis
B- Intertrigo des grands plis
C- Herpés circiné
D- Muguet
E- Perléche

Quel diagnostic évoquez vous devant une femme de 50 ans ayant une limitation de

acwm 11 | 'ouverture de la bouche et un effacement des rides du visage ?

A- Un lupus

B- Une sclérodermie

C- Une dermatomyosite

D- Une sarcoidose

E- Toutes les propositions sont fausses

QCM 12 | Quels sont les critéres en faveur d'un syndrome de Raynaud ?

A- Epargne les pouces

B- Survenue aprés 40 ans
C- Phase cyanique absente
D- Rémission estivale

E - Chez un homme

QcMm 13 Parmi ces propositions lesquelles sont des complications du psoriasis ?

A- Erythrodermie

B- Atteinte rénale
C- Atteinte cérébrale
D - Arthralgies

E- Pustules
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A -
B-
C-
D-
. E_

14 L'urticaire cholinergique est déclenché par:

Le froid
L'effort

La pression
La chaleur
Les émotions

QCM15  L'urticaire cholinergique est confirmé par :

A
B-
C -
D-
E -

Un test au glagon

Un contact avec de I'eau

Le port d'un poid durant 20 minutes sur les épaules, le bras ou la cuisse
Un effort musculaire en atmosphére chaude

Toutes les propositions sont fausses
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES
QCMm |

i
.. Eliminer les incorrectes, @ 1« idée_

'1-Réponse: AC_

{0 Connaissances, ©3 Déduction, ® Arg Fréquence, ¢ Formulation, X

{
i
’ o A/V 10% de formes familiales &

« B/F c'est linverse : majorité de mélanome de novo

«C/V
« D/ F mélanome des paumes et des plantes, mélanome muqueux...

« E/F par définition un mélanome est une tumeur mélanique maligne
3]

' s A/F
: « B/V que pour les naevi congénitaux
: « C/Fidéeregue
+ D/VED

. *EB/F

(PR USRS

3- Ré;;c;ase B CD‘

« A/F dansl'acné [
s B/V

«C/V

LY

i« E/Fdans I'acné

4. Réponse : E

+ABCDI/F
* E/V

§-Répanse: AC

« AlV

« B/F ADN comme tous les virus de cette famille &
«C/V

P D/ FF le kératinocyte

i I« EJF

'
i i
§ H
P
§

.6-Réponse: ABCE

; |
f ’ « AV

i« B/V bénigne chez I'enfant.

PeCIV

.« D/ F complication de la rougeocle (3

E /V du a la prise d'aspirine : associe encéphalite et stéatose hépatique {BR]
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_7-Réponse 1 AE

* AV

* B/F prurit rare et modéré =

* C/F prédomine sur le tronc, la racine des membres, le cou, parfois le visage. La forme
palmo-plantaire est rare

* D/ F morbiliforme

+E/V

;8 -Réponse :ABDE

AV
*B/V
+C/F
*D/V
*E/V

9-Réponse: ABCE

* AIV

* B/Vles plis cutanés favorisent la macération o

*C/V

* D/F le candida n'est pas un saprophyte cutané, mais muqueuyx ¢
*rE/V

_10-Réponse : ABDE

*A/V
*B/V
. * C/F c'est une dermatophytose X
«D/V
*E/IV

;:l- Répénse :B

«AlIF
. * B/Vlasclérose cireuse efface les rides et limite l'ouverture buccale &
. CIF
© *DI/F
12- Réponse : B E

: * AlF le syndrome de Raynaud est la forme secondaire. Il touche tous les doigts
" e BIV
s C/Fla phase cyanique peut étre absente dans une maladie de Raynaud. L'absence de
phase syncopale oriente elle vers un syndrome de Raynaud (12
* D/F absence de rémission estivale
*E/V
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. 13-Réponse : ADE

; L e AIV

| ~BIF

| «CIF

* « D /V rhumatisme psoriasique

¢« E/V palmo-plantaires ou géné{_qlisées o .
\14-Réponse:BDE . o ,
o

| < AIF

« B/V etla sudation

| . eCIF
L DIV
CEIV

| I—
;

| 45-Réponse : D
© « A/F pour l'urticaire au froid O
.« B/F pour l'urticaire aquagénique O3
1 « C/F pourlurticaire retardée ala pression (lecture du test retardée) 3
? eD/IVD

C «EJ/F
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ENTRAINEMENT 4 .
QCM1 | Quels sontles anticorps retrouvés spécifiquement dans la sclérodermie ?

A- Ac anti SSA
B- Ac anti Sci70

C- Ac anti-centroméres
D- Ac anti RNP

E-  Acanti-histone
QCM 2 : Concernant les escarres

A- Le stade | touche I'épiderme sans ouverture cutanée
B - Le stade Il atteinte I'hypoderme

C- Le stade Il dépasse le fascia

D- Le stade IV peut toucher les os, muscles et tendons
E- Toutes les propositions sont fausses

A quel stade correspond cette escarre ?

Qcm3
!
%

A - i

B- It

C- I

D - v

E- Ce n'est pas un escarre du talon

QCM4 o Eqnqernant le carcinome basocellulaire

A- I peut s'ulcérer

B- C'est une tumeur exclusivement cutanée

C- Il existe de nombreuses formes cliniques

D - Il peut étre pigmenté

E- La lésions élémentaire est la perle épithéliomateuse
~QcMms5 Concernant 'eczéma et les vaccins

A- Il faut vacciner le plus normaiement possible les enfants

B - Certains vaccins sont contre-indiqués en cas d'eczéma

C- Il faut retarder transitoirement les vaccinations au cours des fortes poussées d'eczéma
D- En cas de vaccination ROR il faut s'assurer de 'absence d'allergie a I'ceuf
E- Toutes les propositions sont fausses
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1
i
{
3
!
i
S
1
}
i
{

. Qcme
i
A- Eczéma nummulaire
B- Eczématide
C- Carcinomes épidermoides
D- Carcinomes basocellulaires
E- Psoriasis
L Q(;_M‘I vvvvvvvvv C oncernant la pédiculose corporelle L -
A- Il n'y a pas de terrain particuliérement atteint par cette pathologle tous le monde peut étre
touché
B- Le poux circule dans les vétements et pond sur le corps
C- Le poux peut étre indirectement responsable d'endocardite
D- Le traitement repose sur le malathion
E - Toutes les propositions sont fausses
acm s ﬁ F’armi'les cfmcers cutanés suivant lesquel(s) ne donnent pas de métastases
! ganglionnaires ?
A- Carcinome épidermoide du visage
B- Carcinome épidermoide mugqueux
C- Carcinome basocellulaire

D- Mycuosis fungoide
E- Melanome

‘ Quel est votre dlagnoshc concemant ces lésions chez une femme de 40 ans ?

i
i
i
H
%
i
}
|
i
1

Qcm9
S
{
L A- Un zona
B - Un pemphigus vulgaire
C- Un psoriasis
D- Une pemphigoide bulieuse
E- Toules les propositions sont fausses

300 - Editions VG




QCM}Q,Parmn ces propositions lesquelles sont des causes de prurit ?

A- Cholestase

B- Xérose
C- Insuffisance rénale chronique
D- Psoriasis
E-  Eczéma e .
Qcm 11 f Parmi ces propositions lesquelles peuvent donner un exanthéme vésiculo-pustuleux ?
A- Varicelle ‘ ‘
B- Herpés
C- Maladie de Kawasaki
D- Entérovirose
. E- Fiévre boutonneuse meéditerranéenne

QCM 12 1 Concernant la fiévre boutonneuse méditerranéenne

A- Elie est due a Bartonella

B- Elle est transmise par le chien/chat
C- Se manifeste en été
D- Il peut exister des complications viscérales
._E - On peut trouver un chancre escarrotique
~ QCM 13 ‘ Concernant la scarlatine
A- L'exanthéme survient en général 24h aprés I'apparition d'une angine et d'une fiévre
B- L'atteinte prédomine sur les mains “en doigt de gant"
C- Le traitement repose sur les macrolides
D- Le traitement repose sur une corticothérapie générale
E- Le traitement repose sur une corticothérapie locale

{ Quel principal diagnostic évoquez vous devant ces lésions chez un enfant de 4 ans
e

H
|
i
i
3
!

Qcm 14 |
i
{
! y
A - Syndrome de Kaposi
B- Syndrome pied-main-bouche
C- Syndrome de Stevens-johnson
D- Gingivo-stomatite herpétique
E-  Toutes les propositions sont fausses
- QCM 15 Concernant les angiomes plans
A- Sont absents & la naissance
B- Sont des malformations capillaires
C- Ont la méme température que la peau normale
D - lls ne disparaissent pas a la pression
E- Toutes les proposilions sont fausses
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

: STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES
Qcm O Connaissances, £ Déduction, ® Arg Fréquence, § Formulation, X

1-:Rép'0nse BC

* A/ F non spécifique

« B/V Scl comme SClLérodermie £, dans la forme diffuse 4
e C/V dans la forme limitée ou localisée tQ

« D/ F non spécifique mais peuvent étre retrouvés

i, 2 E/F surtout dans le lupus induit

2-Réponse :

« A/V correspond a un érythéme persistant

: « B/F atteint I'épiderme +/- le derme mais pas I'hypoderme &2
» C/F correspond au stade IV

«D/V

s E/F

3-Réponse : B

« A/F
B/ V phlycténe & contenu hémorragique correspondant & un stade |l
«C/F
«D/F
*E/F

4-Réponse :ABCDE

« AV

« B/ V confrairement au carcinome épidermoide qui peut aussi éire muqueux
C / V sclérodermiforme, nodulaire superficiel.. [

« D/V "basocellulaire tatoué" a différencier d'un mélanome (3

«E/V

5-Réponse: AC

« AV

» B/ F 'eczéma sans allergie a I'ceuf ne contre-indique aucun vaccin

«ClV

« D /F lallergie a I'ceuf conire indique les vaccins de la grippe et de Ia figvre jaune. Pas les
autres

«E/F

6-Réponse 1 E

* A/ F seraient mal limitées, pas squameuses
« B/ F = dartre achromiante = lésions hypopigmentés finement squameuses
* C/F
«DI/F
« E/V lésions érythémato-squameuses, bien limitées O

e teem e et o e et e e i b
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_7-Réponse:C

* A/F le manque d'hygiéne, les personnes sans domicile fixe sont particuliérement touchées

* B/Finverse : circule sur le corps le temps de se nourrir et pond dans les fibres textiles

* C/V peut transmettre la Bartonella quintana pouvant donner des endocardites

* D/F la décontamination de la fiterie et des vétements suffit le plus souvent (car vivent et
pondent dans les vétements) &

*« E/F

; B-Réponse: C

* A/F
* B/F
«ClV
*D/F
* E/F
9-Réponse : B

*A/F

« B/V érosions et croltes présternales car les bulles sont flasques et donnent une érosion &
* C/F

*«D/F

*E/F

-10-Réponse : ABCDE

*AlV
* B/V
+C/V
«D/V
* E/V

1;-f{eponse tABDE

* AV
*B/V
= C/F donne un exanthéme maculo-papuleux
© + D/V dans le cadre du syndrome main-pied-bouche
12- Réponse:CDE

» A/F elle est due a Rickettsia conorii {1}
* B/ F transmise par les tiques (3
«C/V

* D/V reins, coaur, poumon, CIVD

* E/V
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‘13-Repgnse ,A U

i

|

<« AV

B / F I'atieinte prédomine sur les plis de flexion. Les "doigts de gant" correspondent a la
descuamation secondaire ¢

« C/F le traitement repose sur la pénicilline pendant une dizaine de jour

«D/F

* E/F

14-Réponse : D

«AJE
| «BI/F
|\ «CIF
«D/V
«E/F

L «E/F

15-Réponse:BC

|« A/F sontprésents a la naissance confrairement aux hémangiomes
L e B/V

e C/V

D / F il disparaissent plus ou moins complétement a [a pression

.
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1 Quel(s) diagnostic{s) évoquez vous devant ce tableau : patiente de 30 ans se
| Présentant avec un Raynaud et ces examens complémentaires (radio de la main +
; capillaroscopie)

|

QCm 1
A- Un syndrome de Raynaud
B- Une maladie de Raynaud
C- Une dermatomyosite
D- Une sarcoidose
E- Une sclérodermie
acm2 ! La rosacée
A- Prédomine chez 'homme
B - Le rhinophyma a un sex ratio de 1 pour 1
C- touche plus souvent le sujets a peau claire
D- Donne toujours des bouffées vasomotrices
_E- __Donne rarement des pustules ,
QCM 3 __Les facteurs favorisant la candidose cutanée sont:
A- La macération
B - Une antibiothérapie per os
C- L'hypertension artérielle
D - Le diabéte
. E- ___L'hypertension artérielle pulmonaire
QCM 4 , Quels sont les allergénes pouvant donner un choc anaphylactique ?
A- Pneumo-allergénes
B- Tropho-allergénes
C- Medicaments
D- Les venins d’hyménoptéres
E- Toutes [es propositions sont vraies
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QCMS Quel est le traitement de prgmiére intgntion d'un urticaire aigu ?

A- Anti-leucotriénes
B - Dermocorticoides
C- Anti-histaminiques
D- Corticothérapie PO
E- Toutes les propositions sont faUsses e

QCM 6 ' Le diagnostic d'amylose est

A- Clinigue

B- Basé sur des résultats biologiques
C- Histologique

D- Basé sur des résultats d'imagerie

E - Toutes les propositions sont fausses

Qcm7 Quelle est la coloration utilisée pour faire le diagnostic d'amylose ?

A - Rouge Giemsa

B- PAS

C-  Argentique

D- Eosine safran

E- Tout‘—s les propositions sont fausses

Qcms . Pevant un purpura quels éléments vous orientent vers un purpura vasculaire ?

A- Un prurit

B- Un épistaxis

C- Des lésions en relief

D- Des lésions qui parraissent plus rouge en déclivite
E- Des lésions polymorphes

Quels sont les causes pouvant donner un purpura vasculaire 7
Le VHC

Une thrombopénie
Le hupus
Les médicaments
Le VHB
QCM 10 . Concernant les patch tests
A- lls <ont utiles pour démasquer les hypersenSIblhfes retardees
B- La lecture est immédiate
C- lIs sont utiles pour le diagnostic étiologique d'urticaire
D- On test systématiquement une batterie standard européenne pour une dermatite atopique
E- Toutes les propositions sont fausses

QCM 11 ! parmi ces lésions lesquelles peuvent &tre secondaires a un prurit ?

A- Lichénification
B - Impétigo

C- Lichen plan

D - Prurigo

E- Gale
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_Qcm 1‘2J Le benzathine benzylpénicilline est utilisé dans :

I A- Le trichomonas
{ B-  Lagonococcie
C- La dermo-hypodermite bactérienne nécrosante

D- La syphilis
i E-  Erysipéle récidivant

| Quel est votre hypothése diagnostique concernant cette lésion ?

i
|
QCM13 |
|
i
A- Eczéma
B- Impétigo
C- Dermatophytose
D- Myase
__E - Toutes les propositions sont fausses
QCM 14 s L'eczéma peut donner :
A- Un prurit
B - Des vésicules
C- Un suintement
D- Une erythrodermie
E- Une xérose cutanée
acm 15 : :‘amﬁ les propositions suivantes lesquelles se traitent avec une corticothérapie locale
A- Psoriasis
B - Impétigo
C- Candidose
D - Ulcére de jambe
E- Zona
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

3

QcMm

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

£ Connaissances, &3 Déduction,

& Arg Fréquence, ¢ Formulation, X

Eliminer les incorrectes, { Terejdée

1-Réponse:AE

« AV un phénoméne de Raynaud secondaire est un syndrome de Raynaud &'

x « B/F le tableau présenté n'évoque pas un phénoméne de Raynaud primitif &

L« CIF
- *DIF

i

« E/V on retrouve des caicifications sous cutanées sur la radio et des mégacapillaires a la
capillaroscopie faisant evoguer une sclérodermie systémique dans sa forme localisée
(anciennement CREST syndrome) O

| 2-Réponse : G

« A/ F touche plus les femmes

« D)/ F pas toujours 2

« E [/ F pas rarement &

B / F touche les hommes
. C/V surnommée "la maladie des celtes”

Juntres

i Y VAY

| e CIF
; « DIV
i Lo EJF

'3-Réponse:AD

B / F pas per os pour la candidose cutanée 3

4-Réponse : C

; L s A/F
L e BJ/F
| e CIV
© «DIF
‘e« EIF

PR

.5-Réponse:BCD

i

; e« BIV
- CIV
D/V
+E/F &

A/ F une allergie au pollen ne donnera pas un choc anaphylactique !
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. 6-Répoanse : C

i i
[ < AlF

'+ BI/F

e C/V

= D/F

*E/F

H

% » AIF
i *B/F
% » C/F le rouge Giemsa n'existe pas, c'est le May Griinwald giemsa ¢
i e DJF

| E/V Ia coloration d'amylose est le rouge congofl

'8-Réponse:CDE

* A/F
. * B/F une hémorragie mugueuse évoque un purpura thrombopénique £
‘ * C/V purpura infiltré
L +D/V

i

* A/V peut donner un cryoglobulinémie
i * B/F donne un purpura thrombopénique &
L eC/V
i eD/V
L e E/V peut donner une périarérite noueuse

'10-Réponse : A

I CA/V

f * B/F lecture 4 48-72h ©3

* C/F il s'agit d'une hypersensibilité immédiate, explorée par des prick-tests

R D / F pas systématiquement , si suspicion d'eczéma de contact associé 33
*E/F

11-Réponse :ABD
* A/V épaissisement de la peau suite au prurit

* B /V surinfection

» C/F different de la lichenification, maladie a part entiére donnant des papules violines,
i striées

i+ D/V lésions secondaire au prurit

i * E/F cause de prurit mais pas conséquence fi
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12- R'ép;nse H D E

¢ * A/F
*B/F
L +D/IVE
« E/V 1 injection toutes les 2 ou 3 semaines £

A3-Réponse:
‘B
L AIF
.« B/V correspond & un impétigo nécrotique et creusant. On retrouve une crolite enchassée
© efuneaureole inflammatoire

i - *CIF

L «DIF

| ~EIF

14-Réponse : ABCDE

«AIV

cB/V
L e CIV
.D/V
L e EIV

15- Répanse : A

i

R VA"

! « B, C, E/F pas de corticothérapie sur une infection

' » D/F sauf eczéma de stase ou de contact sur les bords
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Concernant la consommation d’alcool chrenique, quelle(s) est (sont) Ia (les)

acmt recommandation(s) ?
A- Pas plus de 14 verre en moyenne par semaine pour les hommes
B- Pas plus de 7 verres en moyenne par semaine pour les femmes
C- Pas plus de 4 verres par occasion de boire -
D - Pas d'alcool dans certaines circonstances (femme enceinte, condulte)
E- Trois jours sans aicool par semaine
Qcm2 Concernant I'épidémiologie de [a consommation d’ alcocﬂ quelle(s) est (sont) Ia Ues)
' proposition(s) exacte(s} ? .
A- En France, 10 millions de personnes consomment de I' alcool 3 fo;s!semame au moms'
B- 20 a 30 % des adultes consuitants ont un probléme avecy'alcool-én France ™
C- 50 % des consultants pour difficultés avec l'alcool.sont des-femmes .~ . ™,
D- L'alcool est la cause directe ou indirecte de 25 % de 'ehsemible dés’ maladxes )
E- Une consommation de tabac associée est relrouvee dans 75 Y 95 % des cas
é—VQt.:M"S Quel(s) est (sont) les quesuonnaxre(s) dlSpOﬂlPl?_(.S_) pqur deplster Ies personnes
alcoolo-dépendantes 7 . " . a L
A- Fagerstrom : R o :
B- AUDIT-C
C- MMS e
D- DETA .
E- AGGR R
mﬂé{CM 4 Concernant les deﬁmtlons Hées é 'alcoo}; quelle(s) @st L (sont) Ia ({es) réponse(s)
j exacte(s}? N T T
A - La dépenddnce physuque. corrﬁspond aun besom_ggepressrble d’alcool
B- L'ivresse simple évolue classrquement en Z-phases : excifation puis comateuse
C- Le mésusage con'espond ar usage iz} nsque l‘usage noc;n‘ et 'usage avec dépendance
D- La dépendance ést plus, fac&e a frditer que I' usage noeif
E- _-Lé&dépendance psychlque SE. tradmt souvent par la perte de contrdle des quantités d'alcool
- consommées E .Y R

QCM LT ‘ Cencemant le sevrage alcoolique quelie(s) est {sont)} la (le) proposition(s) exacte(s) ?

A-* se fait ‘essentigllement 6n ambulatoire

B- *llest Jdeafement réalisé par une éqliipe pluridisciplinaire

C- L intefvention bréve st efficace dans 30 % des cas

D- Itm exnste aucun médicamer;_ta?dant au sevrage en phase aigué

E- Les médu:aments psycho(i‘épes sont systématiques en cas d'iviesse

QCM5 J Concernant la; dénutntion chez I'adulte, quelle est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s) ?

A- Les appofs recofnmandés correspondent aux quantiiés moyennes de nutriments qui doivent
&étre fournies par personne et par jour pour satisfaire les besoins d'une population

B- Les apports recommandés correspondent au besoin moyen de la population + 2 déviations
standard

C- Un régime équilibré contient 50 % de lipides, 35 % de prolides et 15 % de glucides

D - Les besoins nutritionnels du sujet &gé sont psu élevés en eau

E- Les besoins énergétiques du sujet 4gé sont inférieurs a ceux de I'adulte jeune
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QCMT} Quel est I''MC d’un patient pesant 100 kg pour 1m80 ?

A -
B-
C-
D-
E-

285

30.9

356

Cela correspond & un surpoids

Cela correspond a une obésité grade |

{Quelle(s) situation(s) parmi celle(s) ci-dessous correspond(ent) & une dénutrition ?

IMC < 17 chez un sujet de moins de 70 ans

Perte de poids involontaire de 5 % en un mois

Albuminémie < 40 chez un sujet de plus de 70 ans

MNA < 17 chez un sujet de plus de 70 ans

Albuminémie < 30 chez un sujet présentant un syndrome inflammatoire

QeNY f Quelle(s) est (sont) la (les) principale(s) cause(s) de dénutrition ?

A-
B-
C-
D-
E-

Rédugction des apports alimentaires
Hypermétabolisme

Incurie

Pertes protéiques anormales
Asthénie

“acm 1o § Concernant la nutrition entérale, quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s) ?

A-
B-
C-
D-
E-

Elle se fait par vole intra-veineusse

Elle est généralement mal tolérée

Sa principale complication est la broncho-pneumopathie d'inhalation

Elie doit tenir compte des éventuelles pertes protéiques digestives ou cutanées
Elle doit étre privilégiée par rapport & la nutrition parentérale

acm1 ; Concemant la surcharge en fer, quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s) 7

A- Un coefficient de saturation de [a transferrine < 45 % permet d'écarter le diagnostic
d'hérnochromatose

B- La ferritinémie est proportionnelle au stock martial de I'organisme

C-  Une authenfique surcharge en fer peut étre présente dans le cadre d'un syndrome
miétabolique

D- La surcharge en fer est une pathologie rare

E- Une hémopathie peut provoquer une surcharge en fer secondaire

QCM 1,2 * 1 Quel(s) examen(s) morphologique(s) de premiére intention permet(tent) d'évaluer la

i 1 surcharge en fer hépatique ?

A -  Scanner abdominal avec injection

B- Ponction-biopsie hépatique

C- IRM hépatique

D- Feritinémie

E- Echographie -abdominale

Qem13 { Concernant Phémochromatose, quelle(s) est {(sont) {a (les) proposition(s) exacte(s) ?

Il s'agit d'une maladie autosomique dominante

La principale mutation est C282Y

Cette mutation se situe sur le 10*™ chromosome

Les patients hétérozygotes ne développent aucun symptome

A &ge égal, les femmes ont une surcharge en fer moindre que ies hommaes
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QCM14 Concernant les différents stades de I'hémochromatose, quelle(s) est (sont) Ia (les)
’ proposition(s) exacte(s) ?
A- Le stade 1 est totalement asymptomatique

B- Le stade 2 correspond & I'élévation isolée de la ferritinémie

C- Le stade 3 correspond aux signes cliniques de la maladie

D- Le stade 4 comrespond aux Iésions viscerales

E- Un patient n'ayant pas la mutation est stade 0

Qe s Concernant le traitement de 'hémochromatose, quelle(s) est {sont) Ia (les) réponse(s)
o exacte(s) ?

A- Il repose sur les chélateurs du fer par voie orale

B- On associera un régime pauvre en fer

C- On limitera la consommation en alcool

D- On recherchera la mutation le plus précocement possible chez les apparentés, si possible

avant 15 ans
E- L'objectif est une ferritinémie < 50 ug/L
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM

STRATEGIE:QCM ~ COMMENTAIRES

% Connaissances, £3 Déduction, & Arg Fréquence, ¢ Formuldtion, X
Eliminer fes incorrectes, @) Iére idée

.. Réponse : C D

s Les recommandations de FOMS sont les suivantes £2 :
- Pas plus de 21 verres en moyenne par semaine pour les hommes
- Pas plus de 14 verres en moyenne par semaine pour les femmes

- Pas plus de 4 verres par occasion de boire
- Pas d’'alcool dans certaines circonstances : femme enceinte, conduite, prise de
médicaments, métiers ou sports dangereux, certaines affections...)
- Un jour sans alcoo! par semaine
Réponse :ABDE
» Quelques données a bien avoir en téte :
- 10 millions de Frangais consomment de I'alcool au moins 3 fois/semaines, 6 millions tous
les soirs
- La consommation d'alcoo! par an et par habitant était de 9 litres en 2003
o - La consommation d'alcool est souvent associée a d'autres conduites addictives (tabac,
z mais aussi benzodiazépines)
- 20 & 30 % des patients consultant ont un probléme avec l'alcool
- Parmi les personnes consultant pour des troubles liés & I'alcool, seulement 10 % sont des
femmes X (dont la consommation est plutdt solitaire, au domicile)
- L'alcool est au troisiéme rang des causes de décés, avec 49 000 décés par an.
- Cela représente 25 % de 'ensemble des maladies =
Réponse:BD
« [ Ce sont les deux questionnalres & connaitre. Le DETA est en particulier utilisé :
‘DETA.
N 1 Avervous deja ressent le basoin de DIMIBUER vale censummation d'lcaat?
. 2 Yotre ERTQURAGE vous a+-1 46j3 Falt des remarques. sy ::u}gt de veirg consemmalion
3 dalcool?
3. Ayez-vous g eu limpression que vous buviez TROP2
4, Avez-vous déjd eu bescin dALCOOL le matin pour vous senfir sn forme®:
» X Le test de Fagerstrom concerne la dépendance au tabac. Les deux autres items se
rapportent & des questionnaires gératriques.
Réponse: CE
« LI} Encore quelques définitions :
- Le mésusage correspond & l'usage a risque, 'usage nocif et {'usage avec dépendance
- L'usage & risque correspond & une consommation au-dela des seuils préconisés, avec
ou sans conséquences physiques, psychiques ou sociales
- L'usage nocif correspond & une consommation avec des critéres préjudiciables pour la
4 santé physique ou psychique sans critére de dépendance

- La dépendance définit un type de relation marqué par une incapacité de réduire sa
consommation et une obligation comportementale (cf. critéres CiM 10)

- La dépendance physique correspond & tous les symptomes neuro-musculaires, digestifs,
neuro-végétatifs, psychiques apparaissant lors d'un sevrage total ou partiel.

- La dépendance psychique se traduit par une envie irrépressible d'alcool, puis la perte de
contréle des quantités consommées

- L'ivresse simple évolue en trois phases : excitation, incoordination puis coma
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Réponse: BCD
+ Le sevrage alcoolique se fait de fagon pluridisciplinaire {, le plus souvent en ambulatoire
s L'intervention bréve (soin minimal individuel sur un temps court) est efficace dans 30 % des
cas et est surtout dispensée en cas de non alcoolo-dépendance
» Les autres modalités sont ;
- Entretien motivationnel
- Thérapies cognitivo-comporiementales
- Médicaments : Acamprosate, Nalirexone, Bacloféne (RTU depuis 2014) ou beaucoup plus
rarement Disulfiram pour le maintien de I'abstinence (mais aucun médicament n'est utile
pour le sevrage lui-méme ! X ), Nalméféne ou Bacloféne pour réduction des
consommations

Réponse: ABE

1 o [ Effectivement, c'est la définition et le moyen de calcul des apports recommandés !

* Un tel apport couvrira les besoins de 97.5 % d'une population

+ {8 Un régime équilibré correspond & 12 % de protides, 35 & 40 % de lipides et 50 4 55 % de
protides

* Les personnes adgées sont moins dépendantes des besoins énergétiques (du fait d'une
moindre aclivité et de la diminution de la masse protéique) mais nécessitent des apports
augmentés en eau (défaut d'adaptation de la sensation de soif) et en protides

Réponse: B E
» ] Entralnez-vous & calculer & la main I''MC sur un brouilion, cela peut rapporter gros le jour
du concours !
» En ce qui concerne l'interprétation de 'IMC :
- UnIMC > 25 mals < 30 correspond & un surpoids
- Un IMC > 30 correspond & une obésité (grade I si < 35, grade il si compris entre 35 et 40,
grade ill si > 40)

Réponse: ABD
« £l Les critéres de dénutrition sont & connaitre et sont encore plus tombables dans un sujet
de gériatrie :
Tublead ¥, Dénutriton ¢ critéres de Ia Baute autorité de & santé {HAS)

Avant 70 ons Aprs 70 ans
Fecte de poids® > 10% > 10% on 6 mofs
Pertz de polds™ > 5% en I mols >5 % el mols
Hypoalbumindniie® < 35 ﬁg. < 3% gl
INMC < 37 < 21

* Iyplontaire oo resteiction volontire il fant dunc €vatuer Jos ingestal

b r.;.n}’ét:sm:f de syndroms Inflamrtatoire, Avawt 7 ans wrie transthyrdindmic < 17Q yepfl peut xussf Stre
utilis

Le MNA {min putritions] sssessment] peut sussi §tre otifisg apeds 70 ans,

Drapris FHAS (2007} {51

SO

Avant 70 ans

Tablesu 2. Dénutridon sévére : aitéres de b haule autorité de fa sanié {HAS)

Aprés 70 ans

Perie de poids®

> 15% on G mols

> 159 ¢ 6 mols

Perie de poids®

> 10% en T mojs

> ¥0% en I mols

Hypoalbuminémie™

< 20 gl

<30 gl

C

< 1§%

* Involontaire oo restriction volonfaire [if faut donc fvalaer les Ingestal

o tl? ‘ét absence Je syndrome inflammatoire, Avant 70 ans wne \ansthyritindmic < S0 gl peut nessi S
uti .

Une dénstrition sévire nécoasite lojours ane pefsr en chiarge spéeifique, Ie plus souvend en hospitalisation,
O'aprds TRAS {2007) {5].

¢ X [ Retenez que I'Albuminémie n'est pas interprétable en cas de syndrome inflammatoire ou
dlinsuffisance hépatique
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Réponse :ABD
« (13 Les trois grandes causes de dénutrition sont :
- Réduction des apports (volontaire, par maldigestion, malabsorption...)
- Hypermétabolisme (affections septiques, néoplasiques, inflammatoires...)
- Pertes anormales (brilures, fuiles urinaires, digestives...)

Réponse:CDE ;

« £ La nutrition entérale consiste a instiller un liquide nutritif par {'intermédiaire d’'une sonde
dans la partie supérieure du tube digestif par voie naso-gastrique, jéjunostomie ou
gasirostomie

10 » On se méfiera de la pneumopathie d'inhalation & qui est prévenue par un faible débit etle
maintien des patients en position semi-assise

« Elle est généralement bien tolérée, et doit élre toujours privilégiée en cas d'obligation de
recours a une nutrition artificielle.

{Réponse:ABCE
« La surcharge martiale est une maladie fréquente, évaluée par la ferritine et le coefficient de
saturation de la transferrine 1 . Les causes sont résumées dans le tableau ci-dessous :

Eliminer :
{ Hyperferritinémie Cylolyse
Syndrome inflammaloire

l Alcoolisme

|

Mg

|
LV \‘5', . .
<45%: >45% %ﬁ?‘_’;’;&s‘; :
Hépatopathie dont Dysérythropoiése
hepatt’)s;dér.ose Transfusions antérieures
dysmétabolique
i
]
/ WV
IRM Hépatique Recherche de la mutation
c282Y
A
\\{/ qy
Mutation non confirmée : Mutation confirmée :
Autre fype Hémochromatose
d'hémochromatose génétique
k ou Hépatopathie dont
hépatosidérose

dysmétabolique

Réponse : C

. « [il 1l s'agit effectivement de I''RM hépatique

42 | .« Altention, on demandait les examens MORPHOLOGIQUES. La ferritine n'était donc pas
acceplée .

..-{Réponse:BD
13 « Il s'agit d'une maladie autosomique récessive, liée dans 95 % des cas & la mutation C282Y
sur la 6™ chromosome (3
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» Les patients hétérozygotes ne développent aucun symptéme, et seuls 10 a 50 % des
homozygotes vont développer une surcharge significative

« Les femmes ont une surcharge martiale moindre, en grande partie du fait des menstruations
(logique 1 ©3)

Réponse:CD
= LI Ce graphique représentant 'histoire de 'hémochromatose résume la quasi-intégralité du

chapitre :

ey - N

« Atliention, un patient stade 0 est un patient sain, mais qui est muté ! ¢

Réponse:CE
» Le traitement repose principalement sur les soustractions sanguines (saignées), avec :
- Une phase initiale
- Puis une phase d'entretien
- Et un objectif de ferritinémie < 50 pmolfl
« Un régime limité en fer n'est pas recommandé
+ On associera une limitation de {a consommation d'alcool, et une recherche des complications
principales [ (cardiologiques, rhumatologiques...)
+ X Le dépistage des apparentés est préconisé, mais la mulation ne se recherche pas avant 18
ans 1
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i

o M }?

Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont) une des) cause(s

Qe . d’hépatite aigué ? )
A- Hémochromaicse
B- Medicaments
C- Insuffisarice cardiaque
D- Stéato-hépatile non alcoclique
E- Hégpatite auto-immune
. . Parmila (Ies)"proposition(s) suivante(s), quel(s) est (sont)wié(s) signe(s) spécifique(s)

Qcm2 L e

. d’hépatite aigug ?
A- Urticaire
B- fctére

C- Signe de Cullen
D- Signe de Murphy
E- Aucun

Qcm 3 - Parmi les virus suivants, le{s)quel(s) est (sont) un (des) \;irus a ARI\‘IM?

PR

A- VHA
B- VHE
C- VHC
D - VHD
E- VHE

QCM-4. ] Parmi les virus suivants, le(s)quel(s) est (sont) de transmission féco-orale ?

A- VHA
B - VHB
C- VHC
D- VHD
E- VHE
Qcm 5 1 Pour quel(s) vaccin(s) parmi les suivants existe-t-il & 'heure actuelle un vaccin
: disponible ?
A- VHA
B - VHB
C- VHC
D - VHD
E- VHE

QCMG . ! Parmi les virus suivants, le(s)quel(s) est (sont) & déclaration obligatub'iré ?

TA- VHA
B- VHE aigué
C- VHBE chronique
D - VHC
E- VHE
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t

1

mU(')UJ}’
T

A -
B -
C -
D-
E -

Conce m(m‘ !’hcm«uic

mr

s Q@

mrmirr

sujet jeune cu Venfant

H

«Qij;{S * Concernant I'hépatite B, quelle(s) réponse(s) est sont) xacle(s) 7

Elle est responsable de 75 % des carcinome hépato-celivlaires dans le monds
Elie peut entrainer des manifesiations extra-hépatiques

Elle peul provoguer des carcinomes hépelo-celiulaires, méme en labsenc
La properiion de cas sympiomaliques de ['hépalile B d.gue diminue avsc '
Le propaortion de passage & le chronicité d'une hépatile B aigué augmente av

ce cirrhose

1=
=l

m (‘\‘!

C I'age

QCM 9 - Concernant I'hépatite B chronfdue, quelle(s) réponse(s) est (sont) exacte(s) ?

A

B -
C -
D -
E -

Elle est définie par un anligéne HBs positif pendant plus d'un an
Elle est caractérisée par 4 phases
La maladie estle plus souvent découverte de maniére fortuite ou au stade de cirrthose
Lors de la phase de clairance immunitaire, les transaminases sont élevées
% des patients passent de la phase de clairance immunitaire a lz phase non réplicalive par
an

QCM 10 Concernant le traitement de I'hépatite B, quelle(s) réponse(s) est (sont) exacte(s) ?

A-
B-
C-
D-
E-

Il se prend au long cours

Son objectif est d'obtenir un ADN indétectable six mois aprés l'arrél du traitement
il repose sur des enalogues nucléosidiques ou nuciéotidiques

Il doit &tre proposé a tous les palients

il est pris en charge & 100 %

QCcM 11 | Concernant I'hépatite C, quelle(s) réponse(s) est (sont) exacte(s) ?

A -
B-
C-
D-
E-

il n'existe jamais d'hépatite C aigué

Le risque d'infection chronique est de 50 %

Le risque de cirrhose est de 10-20 % en 20 ans

L'ARN du virus peut étre indéisctable chez un patient ayant une hépatite chronique
La défection de 'ARN se fait par méthode ELISA

QCM 12 Concernant! hépatite D, quelle(s) réponse(s) est (sont) exacte(s) ?

B -
C-
D-
E-

Une vaccination contre 'hépatile B ne protége pas conire ce virus

Il est responsable d’hépatite aigué et chronique

Une co-infection hépatile B et D augmente le risque d'hépalite grave
Linterféron pégylé est efficace contre le virus

En France I'hépatite D est principalement de fransmission materno-feetsle

QCM 13 | Concernant I'hépatite E, quelle(s) réponse(s) est {sont) exacte(s) ?

A-
B-
C-
D-
E-

Il est de haute endémicité dans les pays en voie de développemert
Il exisie un risque d'hépalite fulminante chez la femme enceinte
Elie est le plus souvent asymptomatique

Son traitement repose sur la Ribavirine

La PCR VHE est possible dans le sang et les selles
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Parm

QCH 1

Laigues 7 e e
A= ERV
B- MV
C - H3V
D- VZV

E- Corsackie

¢ (sont) également responsable(s) d'hépatites

QCM 15 _d'élévation physiologigue des phosphatases alcalines ?

A- Grossesse

B- Nouveau-né
C- Croissance
D- Age éleve
E- Néoplasies

“ Parmi les proposition{s) suivante(s), laquelle (lesquelles) est (sont) une (des) cause(s)
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CCRRECTIONS & STRATEGIE GCW

QCh

STRATEGIE QCHM - COMIMERTAIRES

{3 Connaissances, O Déduction, & Arg Fréguence, ¢ Formulation, X
Eliminer les incorrectes, @ 1lére idée

Réponse :BCE

¢ ¢ La premiére &lape pour bien répondre 3 la question Stait de la lirs
‘zoissait bien icl des causes d’hépatile aigué | L'hémochromaicse e
d'hépatile chronique !

ailentivement : il
tta NASH sont des

1]

=

Q

s

AUse

sirement virale ni méme infectisuse.

» =5 Elle est dans la majorilé des cas asymplomatique, donne exceptionnellement une hépalile
fulminante et ne passe jamais a la chronicité

1 - Migration lithiasigue
; - Alcoolisation aigué
- Maiadie de Wilson
! - Hépatite auto-immune
- Thrombose vasculaire
- Insuffisance cardiague...
: ) | Réponse : E
i« @ ll n'exisle aucun signe spécifique d’hépatite aigué, qui peut d'ailleurs étre
‘ » asymptomatique ou se limiter & un tebleau d'altération d'état général, de céphalées ou
.2 . darhralgies. L'iciére est évocateur mais inconstant.
: « X Le signe de Cullen se voit dans la pancréatite aigué, celui de Murphy dans les pathologies
lithizsiques. N'oubliez pas de ne pas cocher si la propesition semble farfelus !
3 Réponse: ACDE
« D Toutes sauf I'hépatite B | (ADN circulaire particllement bicaténazire)
Réponse: AE
: 4 ¢ 1] Les modes de transmission des virus doivent étre bien connus.
« N'oubliez pas non plus que, sauf cas particuliers, 'hépalite C n'est pas & transmission
sexuelle !
Réponse: AB
s = Lavaccination contre 'hépatite B est au calendrier vaccinal recommandé pour fout le
5 monde, et est obligaloire pour certaines populations {professionnels de sanié}
« La vaccination contre I'hépatile A doit élre largement proposée avant un séjour en zone
d'endémie.
|
) 6 i Réponse: AB
{ ¢ £ Les hépatites aigués & VHA et VHB sont & déclaration obligatoire.
i‘ g
i Réponse:ADE
: i » [0 L’hépatite A est une cause fréquente d'hépalite aigué, suriout dans les pays en voie de
i | développement.
- ; « Elle survient le plus scuvent chez les enfants ou les adultes jeunes

» Le vaccin contre I'hépalile A est trés efficace et confére une proteclion durable.
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"Réponse: AEC e
« = L'hépatite B esiu
le monde onl des me

« Sa mortalité et sam
« Elie estresponsable
cirthose
Elle est plus scuvent symptomatique
» fi] Commie toules les hépalites, il exisle des signes hépatiques et extrahépaliques :

- Atteinle cutanée

- Périarlérite noueuse

- Glomérulonéphrite

ie santé publique | erviron 2 milliards de persanne dans

.
[\
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=
juld
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2
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o

i

" (Réponse:CDE
.« L} L'hépatite B chronique est définie par la persisiance de 'antigéne HBs positif pendant
i plus de & mois
« & [Elle est en régle générale asymptometique et découverte forfuitement ou au siede de
. cirrhose
i« Elfe évolue en trois phases :

Replication
. SHEVDHAL

Reactivation

.

Activity
(KLY, hisiology

oA s Ay et ey

| HBaAg 4 + e + + - -
. ;; Anﬁ-HE@ - - - - - . ,i.
HBRgAg 4 + EX + + “+ +

S % B
+
B+

PO

Réponse :ACE
i » EQ Le traitement contre I'hépatite B repose sur Pinterféron alpha ou les analogues
nuciéotidiques ou nucléosidiques.
e i est pris le plus souvent au long cours, avec pour abjectif de diminuer la réplication du VHB et
I'activité de la maladie (X centrairement au traitement contre le VHC pour lequel [a guérison
10 ¢ estdéfinie par un ARN indélectable 6 mois aprés l'arrét du traitement).
« il n'esl indiqué que dans certains cas :
- Fibrosze ou Cirrhose (A2 et/ou F2)
- Traitement immunosuppresseur
- Attelnle extra-hépalique...

188 - Editions VG



Réponse: C
« Linfection aigué &< possibe mals rare

£xy

wele
f; %
g

e oo HIY gnd

Resobved  Aleohal

& . e
Stable Cirrhosis
e P
Progressive AT

T

« X Par définition, dans une hépatile chronique FARN du virus, reste déleclable par PCR.

Réponse:BC

» [ Le VHD n’existe pas en I'absence de VHB, une co-infection augmentant le risque
d’hépatlite grave

« |l est fréquent dans le bassin médilerranéen, en Europe de I'Est et dans certains pays
d'Afrique noire et d'’Amérique du Sud

» En France, il siteint surtout les usagers de drogues intraveineuses

« ll est responsable d’hépatites aigué et chroniques.

» Son meilleur traitement est préventif, avec la vaccination contre le VHB. L'interféron pégylé est
peu efficace contre le virus.

Réponse:ABCE

i . L’hépatite E est de transmission féco-orale

i « Elle provoque une hépatite aigué dans 10 % des cas, est asymptomatique dans 90 % =

‘ 13 « La forme ictérique représente 5 % des hépatites aigué, Mhépatite fulminante &galement 5 %
» Le diagnostic est fait sur la sérologie (IgM = infection actlive, IgG = infection guérie)

= La PCR VHE est possible dans le sang et les selles.

Réponse: ABCDE
« £} Tous les virus de la famille des herpés, mais également :
- Coxsackie
S 1 - Echovirus
: - Adénovirus...

!« Sans oublier les bactéries : Syphilis, tuberculose, brucellose, figvre Q...

Réponse:ACD
« & Atiention, on demandazit bien les causes physiologiques !
i« N'oubliez jamais qu'une élévation isolée des PAL ou de GGT n'est pas synonyme de
15 i cholestase.
» Les causes physiologiques sont: grossesse, croissance, age élevé
* Les causes pathologiques sont : pathclogies osssuses (ostéomalacie, maladie de Paget),
néoplasies
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QCM1  Parmi les parasitoses suivantes, laguelle (lesquelles) provoque(nt) de la fievre ?

A- Amoebose hépatique
B- Amoebose colique
C- Oxyurose

D- Ascaridiose

E- Giardiose

: , | Parmi les parasitoses suivantes, laquelle (lesquelles) provoque(nt} un syndrome
i QCMz2 - .
... ....dysentérique ?

A~ Amoebose colique

B- Oxyurose

C- Giardiose

D-  Ascaridiose

E- Téniasis & Taenia saginata
i » : Parmi les parasitoses suivantes, laquelle (lesquelles) provoque(nt} une
. QCWM3 c . -
: hyperéosinophilie 7

A- Amoebose hépatique

B- Giardiose

C- Téniasis

D- Ascaridiose

E- Oxyurose

} QCN4 _ {Parmi les parasitoses suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont) cosmopolite(s) ? '

A- Oxyurose
B-  Ascaridiose

C- Téniasis
D- Giardiose
E- Amoebose

i QCM3 » Concernant le Téniasis, quelle(s) est (sont) la (les) proposition{s) exacte(s) ?

A- L'infection & Taenia Saginata se fait par ingestion de porc mal cuit

B- Les anneaux de Taenia Saginata franchissent activement la marge anale

C- Le parasite est trés résistant dans le milieu extérieur

D- La cysticercose est li¢e a Taenia solium

E- Le diagnostic d'une infection a Taenia saginata se fait par la sérologie

acme ! Concernant I'infection & Taenia saginata, quel(s) signe(s) peu(ven)t évoquerle
i diagnostic ?

A- Anorexie

B- Boulimie

C- fctére

D- Constipation

E- Hématémése
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caridiose, quelie(s; est {sont) Iz (les) proposition(s) exactels) 7

> peut provogquer de o0y
osinophilie apparait & la
de migration peui provoguer ¢

caragues @ appendicile

etat

->Q'(;JM 8 Concernant Poxyurose, quelle(s) est (sont} ta {les) proposition{s) exacte(s) ?

A- I s‘év td'une parasilese touchant principaiement les personnes &gés

B - Le prurit anal est dd & la présence de méales au niveau de la miarge anale

C- L'examen parasitologique des selies est souvent ngatif

D- Le tesi de la cellophane adhésive (Scoloh™ test) permet de mettre en évidence les ceufs
E- Le poriage asympicmatique est rare

’QCM'Q { Concernant 'hydatidose, guelle(s) est (sont) la (les) propesition(s) exacte(s) ?

A~ Son réservoir naturel est lintestin gréie du chien

B- Elle est le plus souvent de découverte fortuite

C- Le diegnostic est fait sur l'examen parasilologique des selles
D- Le diagnostic est porté sur la ponction du kysle hépatique
E- Il est fréquent en Afrique du Nord.

QCM 10 ‘Concernant la giardic:se, quelle(s) est {(sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?

A- Elle est le plus souvent de symptomaiciogie bruyante
B- Le début des symplGmes peut &lre abrpt

C- Un tableau de malabsorplion est possible

D- Le diagnostic se fait sur la sérologie

E - La transmission est féco-orale

QeM 11 Concernant la giardiose, quel est son traitement de premiére intention ?
A- Albendazcle

B - Flubendazole
C- Amoxicilline
D- Doxycycline
E- Métronidazole

Qcm 12 Concernant I'amoebose, quelle(s) est {sont) la {les) proposition{s) exacte{s) ?

A- Entamoeba dispar représente sa forme pathogéne

B- Entamosba histolytica représente sz forme pathogéne

C- L'amoebose hépalique provoque de la figvre

D- Le diagnostic de I'amoebose hépatique se fait sur la sérologie

E- La ponction hépatique lors d'une amosbose hepatique retrouve le plus souvent un liquide
chocoiat

QcMm 13 { Quel(s) est {sont) le(s) germs(s) responsable(s) de la majorité des TIAC recensée en

i France ?
A- Clostridium Periringens
B - taphylococcus Aureus
C- E. Coli entéro-hémorragique
D- Salmonella
E- Yersinia
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QCW 14 V(}uei{s) est {sont) le{s) ¢ ionner pour prévenir la survenue de TIAC 7
e -

B- les conscmmear

C-

D-

Qcm 45 Parmi ie§ tableaux suivants, le{s)quel(s) peu{ven}t &tre causé(s) par une ingestion
" alimentaire ?

A- Infection bactérienne

8- Infection parasitaire

C- infection virale

D- Tableau neurclogique

E- Diarrhée de mécanisme osmolique
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE QCWM: - COMMENTAIRES

CW R . . - .
Q 3 Connaissances, © Déduction, = Arg Fréguence, ¢ Formulation, x

, Eliminer les incorrectes, [ 1are idée
{Réponse : AD ,
s L Les parasitoses provoquant de la fiévre sont
- Amoebicse hépalique
; - Ascaridiose (syndrome de Loefiler)
] - Aulres parasitoses plus rares et non au programme (enguilluiose meligne...)

-t

i Réponse : A
2 { s 3 L'amoebiose inteslinale provogque dans ceriains cas un syndrome dysentérigue sans
fievre.

: Réponse : CDE

: » Les parasiloses qui donnent une hyperéosinophilie sont :
. - Oxyurose

i - Giardiose

- Ascaridiose

- Téniasis

- Hydatidose

- Bitharziose

: { - Anguillulose

: - Trichinellose, filaricses, ankylostomose. ..
: » O En pratique, il s'agit des Helminthes (vers)

W

Réponse: ACD
» i1 | es parasitoses cosmopolites sont ;
- Oxyurose
- Giardiose
- Téniasis
- Toxocarose...
;4 * Les parasitoses tropicales sont :
j - Ascaridiose
! - Amoebose (louche 10 % de la population mondiale mais est trés rare dens les pays
! ; tempérés)
i - Hydatidose
; - Anguiliulose. ..

Réponse:BCD
¢ = Taenia saginata :
- Est contenu dans la viande de beeuf mal cuite
§ - Se loge dans l'intestin gréte, avec des larves qui passent la marge anale de fagon active
! - Son diagnostic repose sur la mise en évidence des larves sur 'EPS ou directement dans
; les sous-v&tements
5 | e Taenia solium :
i - Est contenu dans la viande de porc mal cuite
- L'hdle contaminant est le porc
- Le risque est la cysticercose, due aux larves pouvant se loger dans divers organes (ceil,
cerveau, muscies...)
- Le diagnoslic repose sur la sérologie, malgré sa sensibilité moyenne,
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“Réponse: AB D
+ Les signes pouvant faire évoguer le disg
- Meogilical porlement alimentaire
- Deuledrs abdomina
- Nauséss-vomissament
- Troubles du transit (sliernance diarrhés-constipation)
- Carence en Vitamnine B12

NOBG

s du

!Réponse:ACE
« L'ascaridiose est ung parasilose devenue rare dans les pays fempérés mais fréquente dans
les pays tropicaux.
+ Elle e¢i de transmission féco-crale, avec une infection qui se f&ft en ingérant des csuls
embryonnés {crudités, fruits, eau)
« |l existe deux phasaes:
- La phase de migralion larvaire qui associe des signes allergiques et pulmonaire
(syndrome de Loffler, attention & ne pas confondre avec le syndrome de Lofgren | &%)
- La phase d'état qui comporie des troubles digestifs, et oU peuvent survenir des
compiications mécaniques.
« Sorn traitement repose sur le Flubendazole ou YAlbendazole.

‘Réponse:CD

© « 2 l'oxyurose est une parasitose treés fréquente

« Elle touche principalement les enfants d'&ge scolaire

« Elle est causée par l'ingestion d'ceufs présents dans te milieu exterieur

« Ceux-ci deviennent des larves dans l'intestin gréle, avant une migration vers les plis radiés de
t'anus, ol les femelles pondent des csufs directement infestant

« [ Le diagnostic se fait sur le Scotch®-Test anal, X I'examen parasitologique des selles estle
plus souvent négatif.

10

11

Réponse:ABE
«» L'hydatidose est due & echinococcus granulosus.
« Le parasite est fréquent en zone d’endémie (Afrique du Nord ou Amérique du sud)
« i est conlenu dans lintestin gréle du chien, avant d'étre ingéré par un mouton ou par 'homme,
hote accidentel et impasse parasitaire
« Il est le plus scuvent de découverte fortuite (kyste hépatigue)
» 03 Mais peut &ire découvert lors d'une complication :
- Angiocholite
- Rupture péritonéale ou pleuraie
- Abcés
- Compressicn extrinséque par le kyste

"} Le diagnostic se fait sur la sérologie et I'imagerie hépatique

!« X La ponction hépatique est contre-indiquée.

"TRéponse:BCE

i La giardiose estune parasitose cosmopolite, & fréquente, Je plus souvent asymptomatique

{ « Elle provoque une diarrhée pouvant étre de début brutal ou subaigu, voire chronique pendant
plusieurs mois, voire plusieurs annees.

« Le diagnostic d'une forme chronique dans un pays développé doit faire rechercher un déficit
immunitaire.

« 2 Le diagnostic se fait sur la mise en évidence de trophozoites et de kystes dans le cadre
d'un examen parasitologique des selles.

Réponse : E
« Le métronidazole est le traitement de premiére inlention dans la giardiose.
« X L'Albendazole est un trailement de deuxiéme intention.
D La plupart des aulres parasitosas répond bien & 'Albendazole ou au Flubendazole
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’:Ré_'b'onse :BCD
LR

cenfrairement & lamoebose intestinaie, crovogue ez figvre et est
Sroiogie.
llection purclente hépatique pouvant se ¢ mipre cans fe péritoing, le

‘ lié:'ponse :AD
+ Les conseils & suivre sont les suivants et reldvent pour la plupart de la logique &3 -
s pratiques de transport, stockage et préparation

i - En restauration collective, respecter le
! des alimenis
14 - En milieu familial : conserver les produits sensibles dans le réfrigérateur, bien cuire les
! ceufs et les viandes et consommer juste aprés préparation les produils a base d'ceuf cru,
respecler les régles d’hygiéne et éviler les contaminations croisées, par exemple en
n'utiiisant pas le méme couteau pour la viande et les crudités.

{Réponse:ABCDE

» Les tableaux sont multiples :

! - Infectieux (virale, bactérienne ou parasitaire)

15 - Allergiques (aliments allergénes ou riche en histamine)

- Toxiniques (toxine botulique causant un tableau neurolegique)

- Toxiques (intoxication par cerlaing champignons ou métaux lourds...}
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BER A

QCK1 Concernant 'épidémiologie du RGO, quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s} 7
| A- 80 a 100 % des adultes souffrent d'un pyrosis
B- 20 & 40 % des adultes soufirent d’un pyrosis
C- 10 % décrivent un pyrosis au moins hebdomadaire
D- 5 % décrivent un pyrosis quotidien
E- 1 % décrivent un pyrosis guotidien
acm2 Parmi les propositions suivantes, laquelle {lesquelles) est (sont) un (des) facteur(s) de
. ... .risquedeRGO? .
A- Stase gastrique
B - Ohésité
C- Dysiurie
D - Hernie hialale par roulement
E- Relaxations transitoires du sphincter supérieur de I'cesophage
o Parmi les propositions suivantes, laquefle {lesquelles) constitue(nt) la triade typique
QecM3
duRGO ?
A- Laryngite chronique
B- Pyrosis
C- Douleur pseudo angineuse
D- Régurgitation
E- Syndrome postural
QCM# { Parmi les propositions suivantes, laquelte {lesquelles) est (sont) une (des)
. -} complication(s) possible{s) du RGO ?
A- Sténose causlique
B- Hémorragie digeslive
C- Endobrachyoesophage
D- Carcinome épidermoide de 'esophage
E- Récidive
T T Barmi les propositions suivantes, quelle(s) régle(s) hygiéno-digtétique(s) prescrivez-
I QEMS -
: : vous pour un RGO simple ?
A- Perte de poids
B- Suppression du décubitus post-prandial
C- Surélévation de la téle du lit
D- Sevrage alcoolo-tabagigue
E- Eviclion des repas trop riches
i QcM6 i Parmi les propositions suivantes concernant la chirurgie du RGO, laquelle (lesquelles)
6
| est (sont) fausse(s) ?
A- Elle a pour but de réaliser un montage antireflux
B- Elle donne de bons résullats chez les patients résistants au traitement medical
C- Elie peut &ire remplacée par un traitement endoscopique
D- Elle peut élre effectuée sous ccelioscopie
E- Elle est utile chez les patients ayant une volumineuse hernie hialale
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Concernant Ia p'xys iopat wo!oa e des uiceres, guelle(s) est {s“ém} la (les) propcsitécn(s}

A -
®-
C-
D -
E-
QCM 8 ; Quel(s) est (sont) le(s) diagnostic(s) différentiel(s) de FUGD pouvant étre élimings par
o . la fibroscopie oeso-gastro-duodénale 7
A- Adénacarcinome gastrique
B- RGO
C- Gaslrile
D- Lymphome
E- Douleur biliaire
g : Concernantle rapport entre AINS et ulcére, quelle(s) est (sont) [a (les) proposition(s)
Qcwg
: exacte(s) 7
A- Ualtération des mécanismes de défense de la muqueuse st due a I'activation de COXA
B- L'aligration des mécanismes de défense de la muqueuse est due 2 Minhibition de COX-2
C- L'aspirine & dose anti-inflammatoire a un potentiel ulc cérogéne
D- Les AINS séleclifs (coxibs) suppriment le risque de complications ulcéreuses
E- Les uiceres provoqués per les AINS sont plus souvent gastriques que duodénaux
QCM 10 i Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) permet(ten)t d’appliquer un
) " . traitement médical & une perforation d’ulcére 7 (méthode de Taylor)
CA- Perioration & jeun
B - Perforation depuis > 6 heures
C- Pas d'élat de choc
D-  Apyrexie
E- Absence de contracture
acm 11 ! Parmi les propositions(s) suivante(s), quelle(s) est {(sont) Ia (les) indication(s) 2 un

{  traitement par IPP chez un patient traité par AINS 7

A Dyspeps»e récente

B- Age>65ans

C-  Antécédent d'UGD non compliqué
D- Association avec des corticoides
E- RGO associé

{ Parmi les propositions suivantes concernant les gastrites, laquelle (lesquelles) est

P QCM 12 i (sont) exacte(s) ?
A-" iin 'y a pas de corréiation enlre I'atteinte hisiclogiqus et Ia symptomatologie fanctionnelle
B- Elles ont une définition clinique
C- Elles sont fréquentes
D- Leur topographie est le plus souvent localisé au fundus
E- Elles sont souvent symptomatiques

i Parmi les propositions suivantes, laquelle {lesquelles) est (sont) une (des) cause(s) de
QCM 13
: gastrite aigud ?

“A- TAINS

B- Aicool

C- Maladie de Biermer

D- cMV

E- Prime-infection & Helicobacter Pylori
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GCK 14

A -
B -
C -
D-
E-

_gastrite & évolution atrophiante 7

Parmi les propositions suivantes, laguslie {lesquelles) est {sont) une (des) cause(s) de

Parmi les propositions suivantes, quelle(s) est {(sont) a {les) complication(s) d’'une
QCMS . . N . N

T - gastrite chronique & Helicobacter Pylori ?
A - Lymphome du MALT

B- Ulcére gastro-duodénal
C- Dyspepsie chronique

D - Maladie de Ménétrier
E- Diarrhée chronique
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCK

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

Qe £ Connaissances, © Déduction, = Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Eliminer les incorractes, @ lére idée
‘Réponse:BCD
« Les questions d’épidémiclogie sant & ia mode, et faciles & posar en QCM. Ici un peu de
logique O :
1 - 20 & 40 % des sdulles décrivent un pyrosis (lout de méme pas 80 & 100 %, ¢a se saurait 1)
- 10 % décrivent un pyrosis au moins hebdomadaire
- 2 &5 % décrivent un pyrosis quotidien
{Réponse: AB
» Les facteurs de risque de RGO sont £ :
- Défaillance du sphincter inférieur & de 'ozsophage (relaxations transilaires spantanées)
Z - Hyperpression abdominale (surcharge pondéraie, efforts de toux)
- Stase gestrique
- Hernie hiatale par roulement
iRéponse: BDE
! e {2 La triade typique du RGO est [a suivante :
- Pyrosis
3 | - Régurgitations acides

i

- Syndrome postural : sympidmes majorés par le décubitus et I'antéflaxion (signe du tacet)
« X Altention toutefois & ne pas confondre symptdmes atypiques extra-digestils et sympiémes
d'un RGO complique, ce sont deux choses complétement différentes !

VRngnse :BCE

« Les complications sont T3 :
- Récidive aprés traitement
- (Esephagite peptique
- Sténose peptique (et pas caustique &)
- Hémorragie digestive
- Endobrachyoesophage qui expose & un risque d'adénocarcinome de 'cesophage

Réponse: ACD

* Les régles hygiéno-diététigues sont systématiques & :
- Perte de poids
- Sevrage alcoolo-tabagique
- Arrét des facleurs favorisants : régularisation du transit, traitement d'une toux chronigue,

adaptation des traitements

- Surélévation de la téte du lit de 20 cm

+ La suppression du décubitus posiprandial et 'éviction des repas trop riches n'ont pas fait la

preuve de leur efficacité X
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vie qu't \E cuesiion parmiles 120 de Pépreuve de G 2 TIECN
{ cher les régponses erronéss.
. jours altentivement les questions et... prudence.

[
chirurgle du RGO :
-lis agst de réaliser un monizge aniirefiux en resiaurant des conditions anatomigues
s'opposant au RGO

- L'opération la plus souvent utiiisée gst la fundoplicature de Nissen

- Elle peut éire faite scus coslioscopie

- Le iraitement est le plus efficace chez les patients répondant au traitement médical, moins
efiicace chez les aulres.

- Les trailements endoscopiques n'ont pas encore fait la preuve de leur efficaciie.

!Réponse:ACE

« Un ulcére est une perte de substance de la paroi gastrique ou duodénale atteignant la
musculeuse en profondeur. X {l est a différencier de :
- Erosions, limitées & la muqueuse
- Ulcérations, alteignant la sous-muqueuse sans la depasser
« Les UGD résuttent du déséquilibre entre agression chlorhydro-peptique et mécanismes
de défense:
- L'ulcére gastriques sont liés & une altération des mécanismes de défense
- & Les ulcéres duodénaux sont liés soit & une aliération des mécanismes de défense, soit
a des situations d'hypersécrélion acide.
- Ulcérations, atteignant la sous-muqueuse sans la dépasser

Réponse:BCE

« La plupart des diagnostics différentiels de 'UGD peuvent étre éliminés par 'EOGD :
- Gastrite
- RGO atypique
- Douleur bilisire ou pancréatique
- Angor

« L'adénocarcinome ou le lymphome peuvent foutefois avoir la méme présentation, @ d'oll

'intérét des biopsies systématiques !

Réponse : E
« Question difficile et sélective. Pas de panique si vous galérez, tout le monde sera dans volre
cas |

» Schématiquement, retenez que £2 :

- Les effets indésirables des AINS, parmi lesquels I'apparition d’'UGD, sontdus a
linhibition de COX-1

- Les AINS sélectifs n'inhibent que COX-2. lis réduisent sans le supprimer le risque d'ulcére.
- Les ulcéres a AINS sont plus souvent gastriques que duodénaux
- L'aspirine est ulcérogéne a dose antiagrégante.

Réponse:ABCDE
+ La question n'est pas traitée dans le référentiel (Coltég@ des enseignants), mais est pourtant
tombés telle quelle lors de 'ECN 2016. Encore une fois... prudence.
« Ici, les réponises étaient logiques 3, et regroupaient d'ailleurs la plupart des éléments qui
permetient d'appliquer un traitement médical et de se passer de chirurgie devant une
perforation d'ulcére.
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Réponse:BCD
+ {i Les indications de la mise scus IPP chez un ;
- Age>865ers

eni sous AINS sont & Bier conn

- AntécsZent d'UGD, complioué ou non
11 - Associztion avec des antiagréganis ou des corticoides ou ces articoagulanis (1) atiention
AVK Y
« X lci, on aurait pu étre tenté de cocher « RGO », qui se traite souvent par IPP... Il ne faut pas
: oublier que le traftement par IPP est ioin d'élre systémelique dans ceile affeclion el a ses
: indications propres.
- " "Réponse:AC
: i« Concernant les gastrites :
- Elles ont une définition anatomopathologique sur 'EOGD
P12 - Eiles sont rarement symptomatiques
: - lin'y a pas de corrélation entre symptémes et aspect histologique
i - Elles sont fréquentes (= la gastrite & HP touche 2 elle-seule 20 & 50 % de la population
! adulte en France !)
: I
i Réponse :ABDE
* Les causes de gastrites aigués sonl £ :
i i - Aspirine et AINS
: : - Primo-infection & HP (gastrite aigué dans 100 % des cas)
P13 - Alcoo!
{ - Ingestion de caustique
- Aulres gaslrites infectieuses : CMV E. Coli
! « La maladie de Biermer est une cause de gastrite chronigue.
Réponse:DE
* Il existe deux causes de gastrite atrophiante :
l - Gastrite 3 HP
o4 ~ Maladie de Biermer
» [ I faudra les évoguer syslématiquement, car ce sont elles qui exposent au risque de cancer
: gastrique.
i Réponse:ABC
i i = {1 Toutes ces pathologies imposent la recherche et I'éradication d’'HP.
! f » D'autres pathologies sont également liées a la bactérie (Recommandations européennes et
i francaises de 2012 actualisées) :
: Tableau IV. Recorumandations de reclerche ot d'6czdicetion de £ pyled
I ‘ S ; e Tptoeny i
: Ulctre gartrodu. (UGD), &voluit] o1 rion, incuard Tes complications Elewk
Lymiphame doa MAIT gastrique (bas of bant grade} Elevd
Prise CAINS ou d"zsplrine & faibie dose avec UGD campliqué ounon Eleve
! Prévention primaire des UGD avant de déburter un traitement pax ATNS Etevé
! 15 Dyspepste chronigue fgastrosco pig normale] Elevd
;‘ Ifiementaulong cours par 7 (umetnsGrmely) e B
! Dyspepsie non explorée (avant gastrescapie) Kayea
/ ] Antécédents familiaux de cancer gastrique xu prerder degré Iayen
i i Mutator des génes de réparation de FADN (syndroma de Lynch) Moyen
I f Léslons muqueuses gastrigues prénéoplasigues Moyen
; i {atrephie, métaplasic intes ale}
: i Antéeddent de résecton Iecalisée d'un cancer gastrigue Moyen
| : Andinie ferriprive sans cause retiouves Moyen
: : Carence en viZamlnwr 512 sans cause telrouvie Maoyen
' J Purpura thrombopénique immuneiogique de I'ndulte NMoyeq,
} Pzévention du cancer gastrique en cas de Cuirurpic bariatrique Eaibie
i (oy-passgastrique) e . -
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acm -

{ Parmi la {fes) proposo(s) suivante(s) Iauele { esquel) {sont) évocatrice(s) de

! troubles moteurs asophagiens ? N

A- Dysphagie prédominant sur les solides

B - Régurgitations

C- Ageleune

D-  Pyrosis

E-  Altération de 'état général

acm2 En cas de dysphagie avec une endoscopie msogashoduodena[&nonnale, quel(s)
examen(s) complémentaire(s) prescrire ? i I R S S

A- Scanner thoracigue

B- Echco-endoscopie cesophagienne

C-  Manométrie cesophagienne Py

D-  Coloscopie )

E- PET-TDM )

Qcl3 { Parmi les propositions sujvanfes, queﬂe(_)

i avec endoscopie oeso-gastro-duodenale macroscopiquement p:ormale ? -

A- ('Esophag(te & éosinophiles ; - . -

B- Achalasie de I'cesophage |

C-  Diverticule de Zenker

D- (Esophage cassenvisette  *

E-  (Esophagite pep‘ttque

acm4 En ge.qui conceme la manométrfe haute rest)lu
pmposmon(s) exdcte(s) 2. o

A- Elle entegistre la pressioni-de repos dy’ sphincter de T'cesophage

B- Elle permet dewisualiser la paroi oesophaglenne ;

C- Elle analyse le pensta‘msme da corpsde i‘oesophagie

D J— Elle permetde falte un‘est de régurgtlauon """""" g

B - Elle permet également cl analyser la, motnc;te du sphincter supérieur de I'cesophage
QC&“ES ‘ Pamu les pmpos’tlon(s) suxvante(s), quelle(s) est (sont} une (des) cause(s) de trouble
: -, moteur cesophagien secondaire ?
WA Achalasxe ; .,

B- "’-.,Maladie des spasmes dtﬁ’us de l cesophage

C+- RGO E

D-. Sdé rodermne _______

E- ™, CEsczphage casse nmset(es

QCM=8 - | Ence qm Concerne Fachalasie de 'cesophage, quelle(s) est (sont) le(s) anomalie(s)
" retrouvée(s) 4 la manométrie cesophagienne ?

A- Hypoton'le du sphincter inférieur de 'cesophage

B- Contractions pouvant étre d'amplitude importante

C- Hypotonie du sphincler supérieur de I'eesophage

D- Hypertonie du sphincter Inférieur de I'cesophage

E- Absence de péristaltisme
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QeM 7 ; Concernant le traitement de achalasie de I'esophage, quelle(s) proposition(s) est

1 {sont) exacte(s) ?
A- I vise & restaurer un péristaltisme cesophagien
B- Il peut étre médical, chirurgical ou endoscopique
C- Son efficacité est généralemernit bonne
D- Le traitement chirurgical consiste en une dilatation pneumatique
E- Le traitement médical consiste en des dérivés nitrés ou des infittrations de toxine botulique

QCME | Quelle(s) est (sont) Ia {les) propositioh(s) exacte(s) concernant les vomissements ?

A- Il s’agit d’'un mécanisme actif

B- Il s'agit de remontées volontaires

C- lls s’accompagnent souvent d'activation du systéme végétalif
D- Les nausées comrespondent & une sensation douloureuse

E- I s'agit de contractions cycliques de la musculature abdominale

acme Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) correspond(ent) & une (des)
. complication(s) des vomissements ?

A- Troubles hydro-électrolytiques

B~  Syndrome de Mallory-Weiss

C- (Esophagite

D- Fracture de cétes

E - inhalation bronchique avec pneumopathie

QoMo Quel(s) examen(s) complémentaire(s) peu(ven)t étre utile(s) a Ia recherche de
i complications de vomissements aigus ?

A- Albuminémie

B- lonogramme

c- TP, TCA

D- Radiographie thoracique

E- Endoscopie oceso-gastro-duodénale

QEM1 Parmi les médicaments et toxiques suivants, le{s)quel(s) est (sont) responsable(s) de
- vomissements ?

A- Antibiotiques

B- Alcool

C- Digltaliques
D- Neuroleptiques
E- AINS

QCM 12 { Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont) une (des) cause(s) de
el | vomissements chroniques ?

A- Hypertension intracranienne
B- Gastroentérite

C-  3*™trimestre de grossesse
D - Ulcére gasiroduodénal

E- Pancréatite aigus

QcmA3 Concernant les vomissements induits par la chimiothérapie, quelle(s) est (sont) Ia (les)
’ proposition(s) exacte(s) ?

A- On distingue les vomissements aigus, retardés et anticipés

B- Le potentiel émétisant des chimiothérapies est indépendant du produit et de la dose
C- Les vomissements anticipés sont surtout dus a I'anxiéte

D- Un bolus de chimiothérapie est plus émétisant qu'une perfusion continue

E- Les corticoides ne sont pas un traitement de ces vomissements
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QCM 44 | Concernant les traitements antiémétiques, quelle(s) réponse(s) est (sont) exacte(s} ?

A- Le Dompéridone est anti-dopaminergique

B- Le Métoclopramide est prokinétique

C- Les Sétrons sont des antagonistes des récepteurs 5HT3
D- Le Dompéridone est un neuroleptique caché

E- Le Métoclopramide est un neuroleptique caché

"1 Parmi les propositions sulvantes, laquelle (lesquelles) est (sont) une {des)
1 indication(s) 3 une hospitalisation en urgence devant des vomissements ?

A-  Vomissemenis du premier trimestre de la grossesse

B- Troubles hydro-électrolytiques

C- Impossibilité de prendre un repas

D-  Impossibilité de réhydratation par vole orale
E- Troubles de la conscience
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCW

STRATEGIE.QCM-- COMMENTAIRES

acm XX Connaissances, &3 Déduction, & Arg Fréquence, ¢ Formiilation, X
Eliminer les incorrectes, i 1ere idée
Réponse:BCD
¢ 3} Les symp{Smes évocateurs de troubles moteurs @sophagiens sont :
- Dysphagie « capricieuse », intermittente et inopinée, et paradoxale (prédominant sur les
liquides)
1. - Age jeune
- Douleurs rétro-sternales
- Régurgitations
- Pyrosis
Réponse: C
2 » [ En cas d’'Endoscopie oeso-gastro-duodénale normale, on prescrira :
- Une manométrie cesophagienne, si possible haute résolution
- +/- un transit baryté, utile dans ceraines indications
Réponse :ABD
« Aftention : on demandait ici les causes de dysphagie a endoscopie
MACROSCOPIQUEMENT normale ¢
o Ici, il fallait donc citer :
i3 - Les causes de dysphagie fonctionnelle
- Et'eesophagite a éosinophile, qui est magcroscopiquemient narmale et se détecte sur les
biopsies

e ... d'ol 'intérét des biopsies systématiques, méme en cas d'EOGD nommale !

Réponse:ACE
« La manométrie cesophagienne :
- [ Estl'examen clé pour le diagnostic des troubles moteurs de 'cesophage
- Enregistre la pression du sphincler inférieur de 'cesophage lors de ia déglutition (pas de la
4 régurgitation | ¢)
- Analyse le péristaltisme du corps de l'cesophage en réponse a la déglutition
- Elle ciasse ainsi 'achalasie en trois types
- Elle permet d’analyser la motricité de I'ensemble de 'esophage et de ses sphincters.

Réponse:CD
« £0 Devant des troubles moteurs de 'cesophage, on distingue les troubles moteurs primitifs
ou secondaires.
* Troubles moteurs primitifs :
- Achalasie
- Maladie des spasmes diffus de I'cesophage
-1 - (Esophage « casse-noisettes »
* Troubles moteurs secondaires :
- RGO
- Collagénoses (sciérodemmie, dermatomyosite, lupus...)
- Maladie touchant I'innervation de la musculature cesophaglenne : diabéte, amylose,
myasthénie...

Réponse :BDE
» On retrouve typiquement £ :
- 8 Absence de péristaltisme dans le corps de I'casophage (critére obligatoire)
- Contractions d'amplitude importante dans I'achalasie « vigoureuse »
; - Hypertonie du S)O ainsi qu'une absence de relaxation de ce sphincter.
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Réponse :BCE
« [ Le traitement a pour objectif de diminuer la pression du SIO et ne peut pas restaurer le
péristaltisme cesophagien.

« £ [t y a frois types de traitement, tous J'efficacité comparabie (bonne & excellente) :
- Traitement chirurgical par myotomie extramuqueuse
- Dilatation pneumatique sous endoscopie
- Action pharmacologique par dérivés nitrés sublinguaux ou infiltrations sphinclériennes de

toxine botulique.

“1 Réponse : ACE

« [ Les vomissements sont un mécanisme actif de contractions cycliques viclentes de la
musculature abdominale, du diaphragme et des muscles respiratoires conduisant au rejet par
la bouche du contenu de l'estomac.

« Les nausées sont une sensation subjective non douloureuse associée au besoin de vomir.

» Nausées et vomissements s'accompagnent souvent d'activation des systémes nerveux
sympathique et parasympathique.

« X Las vomissements sont & différencier de :

- Régurgitation : remontée passive du contenu gastrique ou czsophagien sans effort de
vomissement ou nausée

- Mérycisme ou rumination : remontée volontaire dans la bouche d'aliments ingérés qui sont
ensuite de nouveau déglutis.

Réponse :ABCDE
« Les complications des vomissements sont nombreuses mais se déduisent assez facilement
3. Citons :

- Infections par inhalation (syndrome de Mendelson) avec éventuellement syndrome de
détresse respiratoire aigué

- Arrét d'un traitement per os

- Troubles hydro-élecirolytiques

- Complications mécaniques : syndrome de Mallory-Weiss (déchirure de 'cesophage avec
hémorragie digestive), syndrome de Boerhaave (rupture spontanée de I'cesophage},
eesophagite peptique, hémorragie sous-conjonctivale...

1Réponse:BDE

« On déduit facilement de [a liste ci-dessus les examens utiles en cas de vomissements 1 :
- lonogramme sanguin et gazométrie
- EOGD a la recherche d’'un Mallory-Weiss

10 - Radiographie thoracique, grill costal...
- Albuminémie, préalbuminémie en cas de vomissements chroniques (mais ici on demandait
les examens en cas de vomissements aigus &' 1)
Réponse :ABC
« Les médicaments et toxiques inducteurs de nausées ou vomissements sont les suivants :
Médicaments Toxiques
Antibiotiques Alcool
Chimiothérapies Nicotine
anticancéreuses
(antimitotiques)
1" Colchlcine

Dérivés de F'ergot de seigle
Dérivés de la théophuliine
Digitaliques

Quinine

Opiacés

Salicylés

L évodopa

. lis doivent étre évoqués systématiquement en cas de vomissements aigus,
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iz {Réponse: A D
"1« Attention : ici on demandait bien les causes chroniques de vomissements (> 7 jours) &
o M, Réponse: ACD
"I e Un petit peint sur les vomissements induits par la chimiothérapie D
* On distingue les vomissements aigus (< 24 h aprés le début du traitement), retardés (> 24 h)
et anticipés (avant administration)
"} * Le potentiel dépend du produit et de Ia dose
13 + Certains facteurs augmentent le risque :
- Mode d'administration (bolus plus émétisant que perfusion continue)
- Anxiété (surtout pour les vomissements anticipés)
- Sexe féminin, age jeune...
* lIs ont des traitements spécifiques : Aprépitant, Anti-HT3, corticostéroides...
' Réponse: CE
! = I existe plusieurs types de traitements pour traiter les vomissements :
- Prokinétique : Dompéridone (Motilium®)
14 - Anti-dopaminergique : Métoclopramide (Primpéran®j : [} attention, neuroleptique caché
{ mais aussi phénothiazines (Métopimazine)
- Antagonistes des récepteurs 5HT3 de la sérotonine : Sétrons...
- Aprépitant : antagoniste de la NK1
| Réponse:BDE
i * Les indications & un traitement en milieu hospitalier et en urgence sont 3 :
! - Urgences médicales obstétricales, chirurgicales
- Troubles hydro-glectrolytiques
15 - Troubles de la conscience
- Impossibilité de réhydratation ou de prendre un traitement indispensable par voie orale
- Décompensation d'une affection associée
- Complication des vomissements.

Training Book QCM - Hépato-Gastro-Entérologie - 207




AR A Ia (les) pathologie(s) sulvante(s}),
acm1 ; % douleur de type hépatique 7
A- Coligue hépatique
B- Cholécystite aigué
C- Cholécystite chronique
D-  Angiocholite aigué
E- Pancréatite aigué lithiasique .
acmz2 . ﬁvvre"
A - Colique hépatique
B - Cholécystite aigué
C- Cholécystite chronique
D- Angiocholite aigué .
E- Pancréatite aigué lithiasique ]
QEM3 Parmi la (les) pathologie(s) suivante(s), Iaquel(e (fesquelles) est (sdnt) a l'ong(ne
' d'ictére ?
A- Caolique hépatique
B- Cholécystite aigué A
C-  Cholécystite chronique Y e, - SO S
D - Angiocholite angué"
E-  Pancréatite algue llth|a$tque ) s T
acm4: | { Parmities proposﬂ;lons sutvantes laqueﬂe ([esquellg§) ést (sont) un (des) facteur(s) de
" irisque de hth|ase cholestérollque . ]
A- Sexe férnm
B-  Cirhose ™ T
C- Hypertnglycendéme "'~.‘. s
P Grossesse K
-E - Hemolyse
GLCMS % C oncemant I’épldemtolog;e de la ||th|ase vésiculaire, quelle(s) est (sont) 1a (les)
o répanse(s) axacte(s) T _
A Elle-gst asymptomahque dans -80 % des cas
B- “Elle ést asymiptomatique dans 20 % des cas
Cx $a fréquence dans les pays occidentaux est d'environ 20 %
D" Sa jréquence daris-les-pays occidentaux est d'environ 5 %
E- 1 %'des calculs vésiculaires se compliquent
QcM 6 * ; Quel(s), ést (sont) le(s) traitement(s) d'une lithlase vésiculaire découverte
e . fortuitdment ?
A- Cholépystectomie en urgence
B- Cholécystectomie différée
C- Drainage billaire
D- Nouvelle imagerie & distance pour vérifier la disparition du calcul
E- Abstention thérapeutique
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acMz | Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) s’applique(nt) au bifan
~ .1 biologique lors d'une cholécystite aigué ?

A Hyperieucocytose a lymphocytes

B- Hémocuitures le plus souvent positives
C- Lipase >3 N
D- Elévation des transaminases
E- Elévation des Gamma-GT
GCME Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est {sont) une (des)
—.....1.complication(s) possible(s) d’une cholécystite aigus ?
A~ Pancréalite chronique
B- Cholécystite gangréneuse
C- Péritonite biliaire
D - Cholécystite chronique
E- Abcés sus-hépatique
acMme Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont) une (des) étiologie(s)
T possible(s) d'angiocholite ?
A -  Ascaridiose
B- Tumeur de la téte du pancréas
C- Lithiase vésiculaire
D - CPRE
E- Oxyurose
QCM 10 Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) correspond({ent) 3 la triade
typigue de I'angiocholite ?
A~ Vomissements
B- Fievre
C- Péaleur
D- Douleur
E- Ictére

QcM 11 { Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) correspond(ent) au bilan

| biologique d’une angiocholite ?

A- Hyperleucocytose a prédominance de PNN

B- Hyperbilirubinémie a prédominance de bilirubine libre
C- Hémocultures souvent négatives

D- Baisse du TP en cas d'obstruction prolongée

E- Cytolyse hépatique

' QCM 12 Parmi les germes suivants, lequel (lesquels) est (sont) présent{s) dans plus de 25 %
i des cas d’angiocholite ?
A- Klebsiella
B- Enterobacter
C- Enterocoque
D- E. Coli
E- Staphylococcus Aureus

QCM 13 | Parmi les examens suivants, lequel (lesquels) peu(ven)t metire en évidence Une
“™ ™ 1lithiase sur la voie biliaire avec une sensibilité supérieure 3 90 % ?

A - Echo-endoscopie

B- CPRE

C- Echographie hépalique
D- TDM hépatique

E- Bili-IRM
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TConcemant le trattement d’une angiocholite aigué, quelle(s) est (sont) la (les)

acM14 ! réponse(s) exacte(s) ?

A- Elle évolue parfois favorablement sans traitement

B- Le drainage biliaire par CPRE est une urgence absolue

C- En cas d'état instable, on pourra réafiser un drainage transcutané des voles biliaires
D - Une antibiothérapie per os doit &ire associée au drainage

E- Une cholécystectomie sera réalisée secondairement

QeM 15 Concernant la cholangio-pancréatographie rétrograde endoscopique (CPRE), quelle(s)
‘ "{ est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s) ?

A- |l s'agit d'un geste chirurgical

B- Il se pratique sous anesthésie générale

C- Elle permet 'extraction instrumentale du calcul
D- Elle permet une sphinctérotomie instrumentale
E- Sa complication la plus fréquente est 'hémorragie
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

STRATEGIE QCM-- COMMENTAIRES
Qcm | & -Co.nna‘iS'.san.ce§, £3 Déduction, = Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Eliminer les incorrectes, {1 lére idée

Réponse: ABD
* Les pathologies lithiasiques & I'origine d'une douleur de type hépatique sont £3 ;
- Colique hépatique (migration lithiasique)
1 - Cholécystite aigué
- Angiocholite aigué
¢ X La cholécystite chronique donne une douleur inconstante, évoluant par poussées
e La pancréatite lithiasique donne une douleur de type pancréatique.

Réponse:BDE
» Les pathologies lithiasiques a origine de fidvre sont £ :
2 - Cholécystite aigué
- Angiocholite aigué
- Pancréatite aigué

Réponse : D

i * Un ictére assccié & une douleur de type hépatique doit absolument faire évoquer une
angiocholite.

« [ L'ictére est lié & un obstacle sur la voie biliaire principale

* X La pancréatite aigué lithiasique ne donne pas d'ictére en absence d'angiocholite associde
{contrairement 4 la pancréatite chronique)

Douleur Syndrome Obstruction biliaire

3 infectieux

Colique +++ 0 0

hépatique

Cholécystite +++ ++ 8]

aigué

Angiochaolite +4++ ++ ++

Pancréatite aigué | ++++ Variable Variable

Réponse:ACD
» Attention & ne pas confondre les facteurs de risque de lithiase cholestérolique et
pigmentaire (calculs bruns ou noirs) ¢.
 Les facteurs de risque de lithiase cholestérolique sont (3 :
- Age > 60 ans
- Sexe féminin
- Obésité
- Jeline prolongé
4 - Absence d’exercice physique, sédentarité
- Hypertriglycéridémie
- Médicaments : fibrates, oestro-progestatifs
- Résection ou maladie iléale
- Mucoviscidose
- Régime hypercalorique
- Prédisposition familiale
- Grossesse, multiparité
- Certaines elhnies (Scandinaves, Amérindiens, Chiliens...)
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iRéponse:AC

« Petit poini sur I'épidémiologie de la lithiase vésiculaire :
- [D Il s'agit d'une pathologie fréquente, qui touche 20 % de la population dans les pays
occidentaux

- = 80 % des sujets ayant un calcul vésiculaire n'auront jamais aucun symptome
- 20 % des calculs vésiculaires se compliquent
- 2 3 4 % des Frangais sont susceptibles de développer au moins une complication
nécessitant une exploration de la voie biliaire principale.
Réponse : E
« 5 Devant une lithiase vésiculaire découverte fortuitement et asymptomatique, on préconise
6 P’abstention thérapeutique.
« @ A linverse, toute lithiase symptomatique doit &tre opérée (y compris s'il y a une régression
spontanée des symptoémes)
» Le dépistage de Ia lithiase vésiculaire n'est pas non plus indigué.
Réponse : D
» On retrouve le plus souvent £ :
- Syndrome inflammatoire biologique & PNN
7 - Bilan hépatique pouvant retrouver une élévation des transaminases mais pas de
cholestase dans la forme typique X
- Hémocultures le plus souvent négatives (mais doivent éire réalisées systématiquement)
- ¥ Lipase normale
Réponse:BECD
« Les complications principales de la cholécystile gigué sont :
- Chalécystite gangréneuse : syndrome Infectieux sévére
- Abcés sous-hépatique (et non sus-hépatique o)
8 - Péritonite biliaire
- Syndrome de Mirizzi (ictére par compression associée de la voie biliaire principate)
- Cholécystite chronique
- Fistule bilio-digestive ou bilio-biliaire : risque d’angiocholite ou de syndrome occlusif
: {syndrome de Bouveret ou fléus biliaire)
Réponse :ABCD
« Les étiologies possibles sont:
9 - & Lithiase vésiculalre (&tiologie la plus fréquente)
- Parasitoses : ascaris, douves
- latrogéne : post-CPRE
- Compression de la VBP par une adénopathie ou une tumeur pancréatique
Réponse:BDE
« [ Les trois signes & rechercher en cas d'angiocholite correspondent 4 la triade de
Charcot :
- Douleur
10 - Fievre
- lctére
« Ces trois signes se succédent dans cet ordre, en moins de 48 heures.
« Attantion : la lithiase ne peut se manifester que par deux ou méme l'un seul de ces
syrnptémes.
Réponse:ADE
» On retrouve typiquement :
- Syndrome inflammatoire & prédominance de PNN
11 - Bilan hépato-cellulaire : cholestase biologique avec hyper bilirubinémie a prédominance

conjuguée et cytolyse hépatique

- Hémocultures positives dans 70 % des cas

- Hémostase : @ allongement du TCA et baisse du TP par malabsorption de la vitamine K
en cas de cholestase prolongée.
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QC § Parmi les propositions suivantes, a partir de quel seuil apparait un ictére clinique ?

A- 20 pmol/L
B- 40 pmollL
C- 50 pmol/L
D-  80pmollL
E- 100 pymol/L

x| Concernant le syndrome de Gilbert, quelle{s) est (sont) la (Ies) propos;tmn(s),_
- QeMZ
] -+ exacte(s) ? - . L L
A- Il s'agit d'une affection rare
-B-  Llictére est constant R
C- il s'agit d'une affection bénigne
D-  Les tests hépatiques sont rigoureusement pormaiix.

E- Elie se ftraite par chélateurs des sels blllalres

.........................

QCM3 -;j Parmi Ies marqueurs suivants, (e(s)quel(s) ew:»que(nt) une cholestase {ors d’un lctere

A-  ASAT

B- Gamma-GT

C- ALAT i i T e,

D- Phosphatases alcalmes .
E- TP o i

Qcm4 Parmi [es signes chmques suivants, !e(s)que}(s) est (sont) spécif que(s) d’une

cholestase Iors d'un Ictere 7 L e

A- Prurit >

B- Altération,de l état genéral
C-  Douleurs abdominales :
D-  Figvre g

B Selles grasses

dCM-S.n Panm les vita-mines smvantes, laqUelIe (lesquelles) est (sont) mal absorbée(s) lors

; d’uhe cholestase prolcmgee ?
A Vltamlne A S Loh
B.- “Vitamine B1,

C: Vitamine C % ™
D-* VitamingDd % ™. ¢
E- "-.,,V|tamme E iy 7

L Parmi les propositlons suivantes, laquelle (lesquelles) ‘est (sont) un (des) signe(s)
Q.‘CM%G chnique(s) possible(s) de fa carence vitaminique induite par une cholestase

prolongée ?
A- Troubles de I'hémostase
B- Ostéomalacie
C- Anémie
D- Troubles du rythme cardiaque
E- Diabéte
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Réponse : D
« Par ordre de fréquence :
- 8 E. Coli (25-50 %}
- Klebsiella (15-20 %)
- Entérocoque (10-20 %)
- Entérobacter (5-10 %)
» On se méfiera donc en pariiculier des BGN et de Pentérocoque !

13

Réponse: AE

» Deux examens sont performants pour mettre en évidence une lithiase de la voie biliaire
principale avec une sensibilité supérieure 8 90 % £ :
- La chofangio-IRM
- L'écho-endoscopie
» ’échographie est réalisée en premiére intention mais a une sensibifité seulement comprise
entre 30 et 50 %
+ X La CPRE ne doit pas étre utilisée a but diagnostic.

14

Réponse: BCE
» Le traitement d'une angiocholite est le suivant :

- Traitement médical identique & celui d'une cholécystectomie : antibiothérapie probabiliste,
intra veineuse ¢, ciblant les germes digestifs (C3G ou Amoxicilline-Acide Clavulanique ou
quinciones), réhydratation, correction des troubles électrolytiques, lutte contre la douleur

- ] Un drainage des voies biliaires en urgence par CPRE, ou par voie transcutanée sj celle-
ci n'est pas disponible en urgence ou si I'état du malade est instable.

- Une cholécystectomie secondairement, selon 'état du malade et la présence ou non d'une
cholécystite associée a 'angiocholite.

1%

Réponse:BCD
« La CPRF est un geste endoscopigue interventionnel effectué sous anesthésie générale £
« Elle permet I'abord de la voie biliaire principale puis une spinctérotomie endoscopique avant
exiraction instrumentaie du caicul
= Ses complications (5 & 10 % des cas) sont, par ordre décroissant de fréquencs :
- & Pancréatile aigué
- Hémorragie
- Infection
- Perforation duodénale
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aEm7 Parmi les propositions suivantes, laqueile (lesquelles) est {(sont) a Porigine d’un ictere
o cholestatique sans obstacle sur les gros canaux ?

A- Tumeur du pancréas

B- Pancréatile chronique

C- Hepatite virale

D- Lithiase biliaire

E- Cirrhose biliaire primitive

Qcms Parmi les propesitions suivantes concernant la cholangite sclérosante primitive,

- lagquelle (lesquelies) est (sont) exacte(s) ?

A- C'est une affection rare de cause inconnue

B- On retrouve souvent des anticorps anti-mitochondries

C- Elle est souvent associée & une colite inflammatoire

D- La bili-IRM est un examen clé du diagnostic

E- Son principal risque est celui de cancer colo-rectal

QeM 9 Parmi les propositions suivantes concemant I'ascite, laquelle (lesquelles) est (sont)

exacte(s) ?

A- L’ascite est définie comme un épanchement liquidien péritonéal volontiers sanglant

B- Le diagnostic est confirmé par une ponction d'ascite

C- Les examens d'imagerie n'ont aucun intérét pour faire le diagnostic

D - Une ascite non compliquée est indolore

E- L'ascite peut étre difficile & diagnostiquer chez un patient obése

acH 10 Parmi les propositions suivantes concernant la ponction de liquide d’ascite, laquelle
1 (lesquelles) est {sont) exacte(s) ?

A- Elle se fait au bloc opératoire

B- Elle se fait en fosse iliague droite

C- Elle se fait en un point situé a la jonction du tiers externe et du tiers moyen de la ligne joignant

I'épine iliaque antéro-supérieure et 'ombilic

D- Elle se fait en plein tympanisme

E- Elle se fait dans des conditions d’asepsie optimale

QCM41 Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) correspondent a une (des)
complication(s) d'une poussée d’ascite ?

A- Rupture rectale

B- Dyspnée par insuffisance respiratoire obstructive

C- Hypematrémie

D- Hemie ombilicale

E- Infection de liquide d'ascite
. QCM12 Parmi les propositions suivantes, quelle(s) ascite(s) a (ont) pour cause un excés de
Lo production du liquide péritonéal ?

A- Cirrhose

B- Insuffisance cardiaque droite

C- Tuberculose péritonéale

D- Syndrome néphrotique

E- Carcinose péritlonéale

ocM43 Parmi les propositions suivantes, laquelie (lesquelles) est (sont) une (des) cause(s)
{ . _ld'ascite pauvre en protides ?

A- Cirrhose

B- Thrombose portale

C- Insuffisance cardiaque droite

D- Carcinose périfonéale

E- Ascite pancréatique
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T Parmi les propositions suivantes, laguelle (lesquelles) est (sont) systématique(s) pour
e traitement symptomatique d’une ascite ?

" Régime sans sel strict

Ponction évacuatrice

Traiternent diurétique par anti-aldostérone en
Antibiothérapie prophylactique

Surveillance du poids

1#* intention

7 Parmi les propositions suivantes concernant la tuberculose péritonéale, faquelle
} (lesquelles) est (sont) exacte(s) ?

On retrouve dans le liquide d'ascite de nombreux leucocyles & prédominance lymphocytaire
La recherche de BK par 'examen direct est habituellement négative

Le diagnostic est fait par la biopsie du péritoine

Le dosage de 'adénosine désaminase peut étre utile

Elle est souvent associée & une tuberculose hépatique
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CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

i
i

QcM |

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

) Connaissances, £3 Déduction, = Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Eliminer les incorrectes, [ Iére idée

Réponse : B
« L1 Un ictére clinique apparait & partir de 40 pmol/L

Réponse:CD
* & Le syndrome de Gilbert est une affection bénigne et fréquente (3 4 10 % de la population)
« Elle est due & un déficit en glucuronyl transférase
« C'est un polymorphisme non pathologique, transmis sur le mode autosomique récessif, et di a
une mutation du géne de la bilirubine glucuronyl transférase

2 » L'ictére est inconstant ef variable, et I'hyperbilirubinémie porte exclusivement sur la fraction
non conjuguée
e X llfaut absolument éliminer les autres causes d’ictére :
- Bilan hépatique normal
- Autres causes d’hyperbilirubinémie libre éliminées.
"~ {Réponse:BD
« {1} | a cholestase est définie par la diminution de la sécrétion biliaire.
i = Elle se manifeste principalement par une augmentation du taux sérique :
- - Des phosphatases alcalines
| - De la gamma-GT
» [ Attention : cetie augmentation doit &tre concomitanie ! Une élévation &élevée de 'une ou
'autre ne témoigne pas d'une cholestase.
"~ |Réponse:AE
* Les signes cliniques évocateurs d’une cholestase sont :
- & Prurit, spécifique dans ce contexte d'une cholestase
4 - Selles graisseuses par malabsorption des selles biliaires
- Amaigrissement, fréquent en raison de la malabsorption, X mais pas du fout spécifique de
la cholestase.
Réponse:ADE
» Les complications d’une cholestase prolongée sont £3 :
- Prurit pas accumulation d’acides billaire
- Malabsorption des graisses
§ - Malabsorption des vitamines liposolubles (ADEK)
- Stéatorrhée
- Défaut d’élimination du cholestérol
- Amaigrissement secondaire
Réponse: AB
* Les complications se déduisent des vitamines concernées o :
- f Une carence en vitamine K a pour conséquence des troubles de I'hémostase +++
¢ 6 - Une carence en vitamine D provoque une ostéomalacie
i - Une carence en vilamine A esl en lien avec une baisse de la vision nocturne
§ - Une carence en vitamine E est & 'origine de troubles neurologigues
E e -
Réponse: CE
7 + ] Retenez que toutes les causes d'hépatopathie chronique ou aigué (atteinte des

hépatocytes) peuvent &tre & l'origine d'un ictére sans dilatation des gros canaux |
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Réponse: ACD
« Un point sur la cholangite sclérosante primitive 0
- I s'agit d’'une maladie inflammatoire et fibrosante des voies biliaires intra et extra-
hépatiques
- Elle survient sauvent chez un patient ayant une colite inflammatoire (RCH, Crohn) =
coloscopie indispensable
- X Il n'y a pas d'auto-anticorps spécifiques de la maladie, contrairement a la cirrhose
biliaire primitive ou a 'hépatite auto-immune
- Elle provoque une cholestase chronique d'origine extra-hépatique, par épaississement des
voizs biliaires
- La Bili-IRM est utile au diagnostic en montrant des sténoses courtes, multiples et étagées.
- La PBH est souvent normale
- Ses trols risques évolutifs sont fa cirhose secondaire, le cholangiocarcinome et

I'angiocholite.

jRéponse: BDE

« L'ascite est un épanchement intra-péritonéal non hémorragique [0

« [l s'agit d'un diagnostic clinique confirmé par la mise en évidence de liquide par la ponction
d'ascite

« Toulefois on peut dans certains cas (ascite peu abondante ou cloisonnée) s'aider des
examens d'imagerie non invasive : échographie, IRM, TDM.

« @ Une ascite non compliquée est indolore.

Réponse: CE
« La ponction d’ascite :

- Se fait au lit du malade, aprés lui avoir expliqué la procédure et ses désagréments,
éventuellement sous anesthésie locale

- En fosse iliaque gauche {atiention & bien vérifier le c6té en fisant fa question ! ¢') aprés
avoir vérifié que la rate n'occupe pas cette localisation

- [ En respectant des régles d'asepsie optimale

- En un point situé & Ia jonction du tiers externe et du tiers moyen de la ligne joignant I'épine
iliaque antéro-supérieure gauche et Fombilic, en pleine matité

. Rats.
], A atgmentie de voltime
s NN il - FOINT
— 4 P de

Epine flaque |1
mtéro-supérieun |

1

{Réponse:DE

« Les complications d’une poussée d’ascite sont (1 :
- Complications mécaniques : rupture de Fombilic, hernie ombilicale, inguinale, dyspnée par
Insuffisance respiratoire restriclive
- Ascite réfractaire
- Infection du liquide d'ascite
- Hyponatrémie
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Réponse: ABD
o » Les causes d'ascite par excés de production du liquide péritonéal sont :
12" - [ Cirrhose (et syndrome de Budd Chiari)
oo - Insuffisance cardiaque droite et péricardite constrictive
- Syndrome néphrotique
Réponse : AB
» 3} Sachez bien différencier les causes d’ascite pauvre et riche en protides £0 :

Ascite pauvre en protides (< 25 Ascite riche en protides (> 25 g/L.)
g/L)
Thrombose portale Péricardite constrictive
Cirrhose Insuffisance cardiaque droite
13 Syndrome néphrotique Obstacle cave inferieur
Insuffisance cardiaque congestive | Syndrome de Budd Chiari
Dénutrition majeure Carcinose péritonéale
Entéropathie exsudative Ascite pancréatique
Ascite tuberculeuse
Mésothéliome pleural

Réponse : CE
« Le traitement d’une ascite est le suivant :
- X Régime pauvre en sel (< 4 g/)), il n'y a plus d'indication & un régime sans sel strict !
- Ponction évacuatrice en cas d'ascite mal tolérée ou réfractaire
- Traitement diurélique en premiére intention par anti-aldostérone +/- diurétiques de 'anse
- Surveillance du poids
- Depislage et fraitement des complications
- Prévention de l'infection de liquide d'ascite par Norfloxacine si antécédents d'infection ou
protides < 15 g/L.

14

Réponse:ABCD

+ L'ascite est une manifestation de la tuberculose péritonéale, souvent associée a une
tuberculose digestive ou d’'un autre organe, rarement & une tuberculose hépatique

« & On retrouve un liquide riche en protides et leucocytes a prédominance de lymphocyles

» E Le direct etla culture & la recherche de BK sont le plus souvent négatif

« On peut réaliser une biopsie du péritoine sous ceelioscopie, avec recherche de BK 2 la culture
et par PCR

« On peut également s'aider du dosage de I'adénosine désaminase, augmentée dans ce cas de
figure.

15
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QMY Cc»ncmant la définition de la irrhose, quelle(s) est (sont) la (les) propition(s)

‘1 exacte(s) 7 -

A- [l s'agit d'une définition clinique SR

B- i s'agit d'une fibrose mutilante annulaire

C-  Ontrouve généralement des nodules de régénération hépatocytaire ... . p

D- En microscopie, les Iésions sont généralement localisées & un segment ou un lobe hépahque
E- Toutes les maladies chroniques du foie peuvent aboutir & une cu'rhose k ;

acwm 2 Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquel[es) esf(sont) &qe (des)

complication(s) grave(s) de [a clrrhose ? K L

A- Hemorragxes digestives en rapport avec I insufﬁsance hepanque

B- Ascite ) g

C- Cancer du pancréas

D- Syndrome hépato-rénal

E- Syndrome hépato-cardiague I _‘j::

QCM :3 ¢ Parmi les propositions suivanies, laquelle (Iesquellss) designe(nt) uh (des) signe( )

i i d’'insuffisance hepato-ce}rulalre ?-

A- Angtonnes stellaires >

B-  Circulation veineuse collaterale latero—ombﬂica!e ______________________

C-  Splénomégalie ] ’

D- Ascite

E- Hypogonadtsme

acM4- | Parmites anomahes du ‘bilan b|o10glque suwant, taquelle’ (Iesquelles) retrouve-t-on
"1 lorg d'une cirthiose 2. o j 1
A- Leucopénie isolée - T e i
B- Hypoalbummémxe 3
C- Augmentaﬂen des. transamlnases

D - Augmentation.du TR et du TCA _
E- Dimmutuon du facteur v T

. QCMS- } En ‘cas de susplcion de cirrhose, quel(s) examen(s) est (sont) systématique(s) 7
BA- Echographle abdom}nale ’

B- “Blopsie hépatique

C%  TDM hépatique,

D-* IRM hépatiqug ™.

E- = Alpha foeto-protelne ~~~~~~~~ g

Qcme ., Parmi les propositlons suivantes, quelle(s) est {(sont) Ia (les) contre-indication(s) & une
biopsne hépatique par vole percutanée ?

A- TP <50 %
B- Anémie-< 7 g/dl

C- Ascite volumineuse
D- Plaquettes < 150 x 10°/L
E- Pancréatite aigué
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; QcMm 7 Parmi les examens biologiques suivants, lequel (lesquels) fait (font) partie de votre

bilan initial fors de la découverte d’une cirrhose compensée ?
A - Sérologies VHC, VHB
B- Alcoolémie
C- Electrophorése des protéines sériques
D- HbA1C
E- Coefficient de saturation de la transferrine

QcnMS Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) s’applique(nt) au traitement
o d'une cirrhose compensée ?

""A-" Prise en charge & 100 %

B- Sevrage alcoolique

C- Corticothérapie

D- Contre-indications aux morphiniques
E- Education thérapeutique

\ Quelle(s) peu(ven)t étre la (les) cause(s) de saignement digestif aigué chez un patient

acms i atteint de cirrhose ?
A- Syndrome de Mallory-Weiss
B- Ulcére gastro-duodénal
C- Rupture de varices cesophagiennes
D- Gastropathie d'hyperiension portale
E- Rupture de varices gastriques et ectopiques
Qcm 1o Parmi les propositions suivantes, quel(s) peu(ven)t étre le(s) facteur(s) déclenchant(s)
o d'une infection de liquide d’ascite ?
A- Hépatite alcoolique aigué
B- CHC
C- Hémorragie digestive
D- Encéphalopathie hépatique
E- Thrombose portale

Parmi les propositions suivantes, quel(s) est (sont) le(s) traitement(s) possible(s)
QCM11 | d'une hémorragie active liée & une rupture de varices cesophagiennes et constatée 3
I'endoscopie ?

A- Clips vasculaires

B- Injection de sérum adrénaliné

C- Ligature des varices cesophagiennes

D- Sonde de tamponnement cesophagien

E- Mise en place en urgence d’'un shunt porto-cave intrahépalique par voie transjugulaire (TIPS)

Parmmi les propositions suivantes concernant Pencéphalopathie hépatique, laquelle

_‘QCM 12 (lesquelles) est (sont) exacte(s) 7
A- Les facteurs déclenchants sont nombreux
B- Elle survient systématiquement chez un patient ayant une grosse insuffisance hépatique
C- Son traitement est essentiellement préventif
D- Le lactose peut étre utifisé en tant que traitement curatif
E- Le passage a la chronicité est rare

QCcmM13 ; Concernant le syndrome hépato-rénal, quelle(s) proposition(s) est (sont) vraie(s) ?

A- Il correspond a une insuffisance rénale d’allure organique

B- Cetle insuffisance rénale est corrigée par un remplissage vasculaire
C- Il s'observe souvent aux stades précoces de la maladie

D- Le pronostic est mauvais

E- Aucun traitement n'a démontré son efficacité
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Qcmda

Parmi les propositions suivantes concernant la transplantation hépatique, laquelle
(lesquelles) est (sont) vraie(s) ?

- I s'agit du seul traitement radica! et durable en cas de cirrhose décompensée

B- En cas de cirrhose alcoolique, le sevrage n'est pas nécessaire avant la greffe

C- Elle est contre-indiquée en cas de cancer autre qu'hépatique

D- Eile n'est pas indiquée en cas de troubles de la conscience liés & une encéphalopathie
hépatique

E- Il s’agit du seul traitement de Phépatite C chronique

QM5

Parmi les items suivants, lequel (lesquels) est (sont) utilisé(s) pour calculer le score
MELD ?

A-  Age du patient
B- Bilirubine totale

c- TP

D- Albumine
E- INR

222 - Editions VG




CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCwm

i

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

m Connaissances, £3 Déduction, ® Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Elimiiner les incorrectes, G 1&re idée

: ‘Réponse :BCE

+ [ La définition de la cirthose est histalogique : il s'agit d'une fibrose mutilante annulaire
delimitant des nodules de régénération hépatocytaire _
* Toutes les maladies chroniques du foie peuvent étre a l'origine de cirrhose, mais la sévérité
et la précocité d’apparition de celle-ci dépend de la maladie en cause
= = Les Iésions histologiques sont généralement diffuses.
« En dehors de la fibrose, on peut également retrouver a la biopsie :
- Une stéatose
- Un infilraf inflammatoire
- Des signes histologiques spécifiques de la maladie causale

Réponse : B D
* Les complications graves de la cirrhose sont @ -
- Hémorragie digestive en rapport avec I'hypertension portale (et pas avec le
dysfonctionnement hépatocytaire o)
- Ascite (le plus souvent avec des cedémes
- Infections
- Encéphalopathie
- Syndrome hépato-rénal
- Carcinome hépato-cellulaire

Réponse: AE
« Ce n'est pas la premiére question du livre sur ce sujet, mais il est tellement fondamental qu'il
vaut mieux s'entrainer et étre sir.
« L1 Les signes d'insuffisance hépato-cellulaire sont :
- Angiomes stellaires
- Au niveau des mains : érythrose palmo-plantaire, leuconychies (ongles blancs),
hippocratisme digital)
- lctére
- Foetor hépatique
- Astérixis
- Hypogonadisme : gynécomastie, stérilité, aménorrhée
« L} L es signes d’hypertension portale sont :
- Splénomégalie congestive
- Ascite
- Circulation veineuse collatérale latéro-ombilicale +/- signe de Cruveilhier-Baumgarten
(dilatations veineuses ombilicales en téte de méduse)

Réponse:BCE
* Les anomalies du bilan biologique lors d’une cirrhose sont les suivantes :
- NFS : pancytopénie ou thrombopénie isolée
- BHC : augmentation modérée des transaminases, cholestase modérée, hyperbilirubinémie
conjuguée
- Hémostase : diminution du TP et de tous les facleurs de coagulation dont le facteur V,
augmentation du TCA
- Hypocholestérolémie
- Hypoalbuminémile
* [ Pour en retenir une bonne partie, pensez au score de Child-Pugh qui en contient certaines !

Training Book QCM - Hépato-Gastro-Entérologie - 223




Réponse : A

« [ L’échographie est I'examen d'imagerie de premiére intention

« Le scanner et 'IRM sont des examens de deuxiéme intention

« La gastroscopie sera également effectuée en cas de suspicion de maladie hépatique

« X La biopsie n'est plus systématique car le diagnostic de cirrhose repose désormais sur un
faisceau d'argumenis convergents obtenus grace & la clinique, la biologie et I'échographie

e % L'alpha-foeto-protéine n'a quasiment plus aucune indication, encore moins pour faire le
diagnestic de cirthose !

Réponse:AC
« Recommandations AFEF 2002 sur les contre-indications 3 la biopsie trans-pariélale
«» Les contre-indications principales sont £3:
-UnTP <50 %
- Une thrombopénie < 60 x 105/L
- Urie ascite volumineuse
- Une dilatation des voies biliaires intrahépatiques
- La non-coopération du patient, les kystes parasitaires...
» Sila biopsie doit absolument étre réalisée, elle le sera par voie trans-jugulaire.

Réponse :ACE
» Recommandations HAS 2008 : les examens & réaliser de fagon systématique sont les
suivants & ‘
Tableai nl. Examens biologiques sanguins necessaires &
iz consuttation spécialisée en vue du diagnostic de chrhose

Tests bi dogiques Yadiations rsch nehées
__ san ping et meults il

| Hémogrameng " Thrombopinie, leudc

' Sitirubine totale, actiilé des

aminolranstémase (ASAT), v

et phosphatase alcaling (PA}

Taux de prothrombineXTF) | Diminution

Triglycérides ® Trigivesiides < 150 g4 {1,7mmol)
Cholestérot & HOL-cholesiérol > 0,46 g (1,0 mmolf)
LDl -cholestérol < 1.60 g (4.1 mynoll) |
Feaitine © > 300 pghl chez un homme
> 200 pgll chez une fémme
Coefficient de_saluration de |
14 transfeaine Augmentation > 45%
Antigére HBs Postivité
Arilicorps anti-HBs Négativité
Anticorps anti-Hic Positivité
Anticorps BEVHC PosHivité
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Réponse: ABE
» La prise en charge est la suivante :
- Traitement multidisciplinaire, & vie, prise en charge 4 100 %
- [@ Arrét de tous les hépatotoxiques : alcool, cannabis, médicaments hépatotoxiques (pas
de paracétamol)

8 - Traitement éticlogique selon la cause
- Traitement des comorbidités et du terrain ; prise en charge nutritionnelle, contréle du poids
- Vaccination contre I'hépatite A, I'hépatite B, grippe, pneumocoque
- Prévention primaire des principales complications : hygiéne bucco-dentaire et cutanée,
bé&ta-bloguants en cas de varices cesophaglennes grade 2 ou 3
Réponse: BCE
» Les causes de saignement digestif chez un patient atteint de cirrhose sont les suivantes E3
- Rupture de varices cesophagiennes
- Ulcéres gastro-duodénaux, peptiques ou non (de fréquence augmentée chez un
9 cirrhotique)
- Rupture de varices gastriques ou ectopiques
- Gastropathie d'hyperiension portale .

« Mais attention ! Ici on précisait bien de donner les causes de saignement aigu o' . La
gastropathie d’hypertension portale peut conduire 8 une anémie chronique mais jamais & une
hémorragie aigué !

Réponse :ABCDE

« [I} Message important : toute cause de décompensation d'une cirrhose est susceptible
d’en entrainer une ou plusieurs autres |

e Devant toute décompensation de cirrhose, on recherchera donc :

- N'importe quelle infection (pneumopathie, infection urinaire...)
10 - Hépatite alcoolique aigué
- Prise d’hépatotoxique
- & Toute autre décompensation : CHC, poussée d'ascite, hémorragie digestive,
encéphalopathie hépatique, syndrome hépatorénal
- Thrombose portale
- Arrét des béta bloquants pour les hémorragies digestives.
Réponse: CDE
+ En cas d’hémorragie digestive liée & une rupture de varices cesophagiennes, on propose :
- [ En premiére intention, une ligature élastique de la varice qui saigne
- Plus rarement un encollage de la varice
11 - En deuxiéme intention : une sonde de tamponnement cesophagien (sonde de Blakemore)
- Ou la mise en place d'un TIPS, avec toutefois un risque élevé de mortalite.

« X La mise en place de clips ou Iinjection de sérum adrénaliné sont des thérapeutiques du

saignement lié & un ulcére gastro-duodénal.
" |Réponse:ACE

« L'encéphalopathie résuite de I'insuffisance hépatique et des shunts veineux porto-
systémiques

« Elle peut &tre sévére et aller jusqu’au coma, méme chez un patient n'ayant pas de grosse
insuffisance hépatique notable

12 o Les facteurs déclenchants sont nombreux : infection, hémorragies digestives...

« Son traitement est essentiellement préventif, en évitant tous ces facteurs déclenchants
possibles

» Son traitement curatif repose sur le lactulose et non sur ie lactose &

« Le passage a la chronicité estrare.
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Réponse : D

« {0} Le syndrome hépato-rénal correspond a une insuffisance rénale d'allure fonctionnelle,
non corrigée par le remplissage vasculaire

; « |l s'observe chez des malades ayant une insuffisance hépatique sévére

13 « Le pronostic est catastrophique (espérance de vie de quelques semaines)

+ La terlipressine et la noradrénaline sont les seuls traitements pharmacologiques efficaces
(transitoirement)

. La transplantation hépatique est le seul traitement durablement hépatique

Réponse :AC
« [ La fransplantation hépatique est le seul traitement radical et durable en cas de cirrhose
décompensée
« |l doit &tre envisagé dans les cas suivants £1 :
- Insuffisance hépatique sévére avec TP <50 %
- lctére )
- Ascite réfractaire ou infection de liquide d’ascite
- Episodes répétés d'encéphalopathie ou encéphalopathie chronique
- Episodes répétés d’'hémormragie digestive
- Carcinome hépato-cellulaire
» Chez les malades ayant une cirrhose alcoolique, un sevrage est normalement nécessaire.
» Chez l2s maladies ayant une cirrhose virate B, un traitement antiviral préalable est
indispe:nsable.

14

. iRéponse:BE

1 = X Attention & ne pas confondre le score MELD et le score de Child-Pugh.

s Le MELD est un moyen d'évaluer la gravité d’'une hépatopathie chronique

« i est souvent utilisé pour définir les régles de priorité d'une transplantation hépatique.
15 « |l repose sur une formule qui utilise :

- INR

- Bilirubine totale

- Créatinine
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