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QROC n"1 :

4e Année 2014-2015 ! (tère session)
EC lnfectiologie, Module I : Médicaments anti-infectieux

3 QROC de Chimie Thérapeutique

1a.

1b.

'O-L-Cladinose O'L-Cladinose

Érythromycine Érytfrromycylamine

Comparez les stabilités respectives de ces molécules en milieu acide
6 lignes

Quelles sont les conséquences pharmacocinétiques de la coexistence des groupements M3 et
M4 dans l'érythromycylamine ?

6 lignes

QROC n"2:

Soit la formule développée du principe actif antibiotique P, représentée ci-dessous :

Hac, ,cHa
U §He9H I§ AH

ô
lo4

c
\11-l

B

N2/
AIL2a I

3

OHoHo oHoo
2a. lndiquez le nom de la famille chimique de P ainsi que sa Dénomination Chimique lnternationale

(DCr).

2 lignes

De quel hydrocarbure insaturé provient cette famille chimique ? Ecrivez sa formule.

NHz

2b.

4 lignes
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et de l'érythromycylamine sont rappelées ci-après :



2110412015

2c. Quels sont les groupements pharmacophores nécessaires à l'activité antibiotique de
Entourez-les sur la formule.

4 lignes
2d. Décrivez une des propriétés physico-chimiques de P en précisant ses conséquences pratiques.

6 lignes
2e. Donnez une autre activité thérapeutique spécifique de P.

2 lignes

QROG n"3 :

Soient les formules développées de trois antibiotiques appartenant à la même famille, représentées
ci-dessous :

Tobramycine

3a. A quelle famille chimique appartiennent ces trois molécules ?

2 lignes

3b. Quelles sont les analogies et les principales différences structurales entre ces trois molécules ?

4lignes

3c. Quel est le mécanisme d'action de cette famille de molécules ?

6 lignes

3d. Par rapport à la tobramycine et à la gentamicine, l'amikacine est une molécule d'hémisynthèse
possédant une chaîne carbonée sur le carbone 1. Quel est l'intérêt de cette modification structurale ?

6 lignes

Amikacine gentamicine
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EC infectiologie : Module I Année 2014-2015 (1e'" session)
QROC Pharmacocinétique et Pharmacie Clinique

QROC 1

Citer les critères pharmacocinétiques généraux du choix des antibiotiques utilisés dans le
traitement curatif des infections urinaires hautes sévères.
Proposer les grandes familles antibiotiques utilisées dans cette indication en soulignant le
critère principal de sélection. Donner également pour chacune des familles les principaux
effets indésirables rencontrés (3 effets indésirables maximum/famille antibiotiques).

QROC 2

Monsieur 8,77 ans, bénéficie d'un remplacement valvulaire aortique en Août à la suite d'un
rétrécissement aortique. Quatre mois plus tard, il est admis à l'hôpital à la suite d'une fièvre à
40'C et de frissons.
L'échographie trans-æsophagienne révèle un abcès para prothétique et I'ECG met en
évidence des troubles de la conduction.
Le diagnostic d'endocardite infectieuse sur prothèse est évoqué.
Le traitement suivant est instauré :

- Vancomycine 3Omg/kg (dose de charge) puis 1Smg/kg (dose d'entretien)- Gentamicine 6mg/kg/j- Rifampicine 600m9*2lj

Après avoir rappelé les critères de choix des antibiotiques dans les endocardites
infectieuses, !'antibiothérapie instaurée chez ce patient vous paraît elle justifiée (vous
préciserez la classe pharmacologique, les modalités d'administration pour chacun des
antibiotiques cités et les alternatives envisageables.

QROC 3

Après avoir rappelé les éléments qui conditionnent la prise en charge thérapeutique de
I'hépatite C chronique, citez Ies différentes classes médicamenteuses actuellement
retrouvées dans la thérapie antivirale et la surveillance clinique et biologique qui en découle.
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EC d'lnfectiologie - 4ème année de Pharmacie
2ème session - Juin 20Ls

Module 2
Syndromes infectieux : infections bactériennes et virales

Un cas clinique et 2 QROC (recto-verso)

Enoncé du cas

M L, âgé deTL ans, ancien éthylique et ancien fumeur, splénectomisé 10 ans auparavant et
porteur d'une bronchopathie chronique, se présente à I'hôpital pour une fièvre à 40"C et une
douleur thoracique droite d'apparition brutale dans un contexte de sinusite. A l'examen
clinique, il est dyspnéique et une quinte de toux ramène des crachats purulents et
« rouillés ». L'auscultation révèle des râles crépitants. Une radiographie pulmonaire visualise
une opacité du lobe moyen droit. Le patient est immédiatement dirigé en réanimation pour
intubation-ventilation et mis sous antibiothérapie. L'examen direct des crachats réalisé en
urgence montre une prédominance importante de cocci à Gram positif en diplocoques
lancéolés. Une série d'hémocultures réalisées à l'entrée montre après 24h la présence du
même germe.

Question n' 1. Quel est le diagnostic le plus probable (argumentez votre réponse) ? Quels
facteurs de risque de ce type d'infection présente ce patient ? Quels sont les risques
évolutifs ?

Question n" 2. Quels sont les 2 germes les plus fréquemment responsables de cette
pathologie ? Quel est celui qui est très probablement en cause (argumentez votre réponse) ?

Question n'3. Quel est à la fois le principal facteur de pathogénicité et le principal antigène
de cette bactérie ? Quelles sont les principales infections qui lui sont associées ?

Question n"4. Quelle est l'antibiothérapie de première intention dans ce cas ? La bactérie en
cause peut présenter une sensibilité diminuée à cette antibiothérapie. Par quel mécanisme ?

Quelles sont les alternatives ?

Question n' 5. Ce malade aurait dû bénéficier d'une prévention spécifique, laquelle ?

Quelles en sont les caractéristiques et les modalités ?

Question n' 6. Douze heures après son entrée en réanimation, des vésicules apparaissent
sur la lèvre inférieure de M L, faisant évoquer un herpes labial ? En vous basant sur la
physiopathologie des virus herpétiques expliquez l'apparition de ces vésicules.

Question n" 7.

Pouvez-vous citer d'autres manifestations cliniques causées par les Herpes simplex virus
(HSV types 1 et 2) ? Quels sont les modes de transmission des HSV 1 et 2 ?



QROC n"1

Cystites simples et compliquées, cystites récidivantes, bactériuries asymptomatiques

1) Donnez la définition précise et détaillée de ces termes.

2) Quelle est la voie principale de l'infection dans les cystites ? Détaillez l'origine et le

cheminement des germes en expliquant pourquoi ces infections sont plus fréquentes chez la

femme.

3) Quels sont les risques évolutifs d'une bactériurie asymptomatique chez la femme

enceinte ?

4) Le diagnostic biologique d'une cystite simple et d'une bactériurie asymptomatique chez la

femme enceinte repose sur la « bandelette urinaire ». Quels sont les 2 critères recherchés

par ce test, et sur quelle base ?

5) Citez par ordre de préférence décroissant les antibiotiques prescrits de façon empirique

dans la cystite simple en indiquant les avantages et inconvénients de chacun.

6) Quelles sont les 2 règles d'hygiène principales permettant d'éviter les cystites et leurs

récidives ?

QROC n"2

Virus des Oreillons

1) Après avoir replacé ce virus dans la classification des virus, décrire ses principales

caractéristiq ues structura les.

2l Quelle est le mode de transmission de ce virus et la physiopathologie de cette

infection ?

3) Quelles sont les deux principales manifestations cliniques présentes au cours d'une

infection due à ce virus ?

4l Quels sont les moyens thérapeutiques et préventifs permettant de lutter contre cette

infection ?







































































INFECTIO MODULE 1 2020  

 

CAS CLINIQUE 1 (copier-coller le début de l’énoncé) :  

Une jeune femme de 22 ans se rend directement aux urgences un dimanche soir à 21h. Elle frissonne, a très mal 

dans le bas des reins et ses dernières mictions étaient très foncées et douloureuses. Elle n’a pas l’impression 

d’éliminer ce qu’elle a bu dans la journée. Elle est sujette à faire des cystites à répétition. Le médecin constate 

une fièvre importante 39.3°C et décide de réaliser un bilan biologique complet avec ECBU. En attendant les 

résultats demandés en urgence. Elle est inquiète car elle a oublié son insuline, pensant, qu’elle pourrait rentrer 

plus tôt chez elle. L’urgentiste prescrit : 

Ceftriaxone 1g en intraveineux sur 1 heure 

Amikacine 1.5g en intraveineux en une fois sur 30 minutes 

Glargine 15 UI en sous cutanée 

Trois heures après son entrée aux urgences, elle rentre chez elle avec l’ordonnance suivante : 

Ofloxacine comprimés 400 mg/j soit 200 mg toutes les 12 heures 

Durée du traitement 10 jours 

 

 Question (copié-collé) Réponses (mots-clés) Alternative 1 Alternative 2 

1  Pyélon aigue   

2 Quelle est la bactérie en cause? E. coli   

3      

4 Quels sont les antibiotiques utilisés dans les 
infections urinaires hautes? 

ceftriaxone, Cipro   

5 L'amikacine est : tout sauf Cmax   

6 Quelles sont les propriétés pharmacocinétiques 
des aminosides? 

eimination urinaire, 
Volume apparend de 
distribution limité au 
Volume, 

  

7 Quels sont les principaux effets indésirables des 
aminosides? 

Neuro + Néphro + les 
nouvelles modalités 

  

8 Quels sont les médicaments néphrotoxiques? Aciclovir, Vancomycine, 
Furosémide 

  



9 L'ofloxacine est : tout sauf Gram négatif   

10 Quelles sont les propriétés pharmacocinétiques 
des fluoroquinolones? 

temps de demi vie <10h, 
Biodisponibilité >80%, 

  

11 Quels sont les effets indésirables des 
fluoroquinolones? 

Phototox, Neuro, 
Cardiaque 

  

12 Quelles sont les perturbations biologiques 
attendues pour l'ofloxacine? 

tout sauf thombo   

13 Quelles sont les patients fragiles à surveiller lors 
d'un traitement par ofloxacine? 

patient agé, insuf rénal, 
cardiaque et hérapitque 

  

14 respect dose respoecter les doses + 
durée, boire  

  

 

CAS CLINIQUE 2 (copier-coller le début de l’énoncé) :  

Monsieur D. 60 ans, appelle en urgence SOS médecin en fin de soirée car il est inquiet. 

Le médecin constate que Monsieur D a de la fièvre 39°C malgré l’utilisation du paracétamol, dernière prise de 

1g datant de 3 heures. Il décrit au médecin qu’il a ressenti une douleur brutale et très intense « comme un coup 

de poignard » dans le thorax. Il tousse beaucoup et ses expectorations sont purulentes. Il est pâle et ressent 

une grande fatigue. Il est essoufflé, a perdu l’appétit et trouve que son état se dégrade depuis 48 heures. 

Monsieur D. ne présente pas de comorbidité associée. 

Le médecin l’ausculte, les signes sont clairs, il décide alors de prescrire : 

Amoxicilline comprimés 3g/jour (1g toutes les 8 heures) 

Paracétamol 1g toutes les 6 à 8 heures 

Durée du traitement 7 jours avec évaluation à la 48ème heure 

Le médecin passe revoir Monsieur D. à la 48ème heure pour évaluer le traitement antibiotique prescrit. 

Il est au lit et son épouse trouve que son état ne s’est pas amélioré. Il continue à tousser et ses expectorations 

restent purulentes. Elle dit au médecin qu’il est tous les ans sujet à ce type d’infection et que celle-ci démarre 

généralement par une sinusite qui s’aggrave. Elle lui dit que son époux n’est pas vacciné contre la grippe. 

Le médecin décide de prescrire : 

Ceftriaxone 1g par jour 

Injection intraveineuse réalisée à domicile par une IDE 

Spiramycine comprimés 9 MUI/jour soit 3 MUI toutes les 8 heures 

Durée du traitement 7 jours 

 



 

 Question (copié-collé) Réponses (mots-clés) Alternative 1 Alternative 2 

1 Diag le  plus probable Pneumonie chez un adulte 
sain  

  

2 Bacterie pneumo   

3 Anticotiques actif Amox levo ceftri + macroli
des 

 

4 Amox est  Peniciline G et temps dep penicilline A !!!!!  

5 Pptes pharmacocinetique La fixation aux prot pl est 
faible F>80% tps de emie 
vie court  

tout sauf VAD  

6 Critere de choix Lex concentration 
tissulaire bactericides 
eliminayion rapide 

  

7 Concernant oxacilline peniciline G 
penicilline A 

  

8 Ei  Allergie et digestifs   

9 Perturbation biologiques Transaminase   

10 Conseils Dose et alimentations   

11 Ceftriaxone Co morb 3g tps dep   

12 Cephalosporine Les 1G et 2G, ceftriaxone 
avibactam ceftazidime 

+ ceftriax
one PEN 
G ou A 

Tout ?  

13 Spiramycine  C16 bacteriostatique   

14 EI Musculo tendianeux  Digestif  

15 perturb biologique Transaminases   

 

16  

CI 

Anticoag ergoy de seigle 
statines 

+ immuno
supr 

 



 

17  Aug tox Aug aire Aug effet 
pharmaco 

  

 

 QCM de cours : Question isolé 

 Question (copié-collé) Réponses (mots-clés) Alternative 1 Alternative 2 

1 molécule : glycoptitde cf annale glycopeptide + effet 
bactéricide en croissance 
active 

  

2 Concernant les macrolides, donnez les 
propositions exactes  

metab oxydatif par cyt 3A4, 
bloque l’elongation, su 50s, 
centré Gram + 

LES 5 BONNES  

3 Concernant les lincosamides et les streptogramines, 
donnes les propositions exactes 

bactériostatique,    

4 Concernant les glycopeptides, donnez les 
propositions exactes  

7AA + teicoplanine + Ext C 
et N term 

  

 Concernant les glycopeptides, donnez les 
propositions exactes  

extrémité C terminale et N 
terminale + enchainement 
de 7 peusedo amino acides 
+ teicloplanine 

  

5 Molécule avec un OL cladinose (diritromicine) dirthitromicide, activation 
métabolique intestinale, 
cycle oxazine 

  

6 Molécule avec un OL cladinose (azithromycine) 

 

Macrolide 15C, dibasique, 
stockée dans 
compartiments acides 

LES 3 +  
appartient un 
sous-groupe 
azalides  

 

7 beta lactamine  C1G,    



B: C3G 4G 

 beta lactamines  

9 molécule A, B, C, D molécule B : troisème 
quatrième génération +  
molécule A : 
céphalosporine + ce sont 
des béta-lactamines 

  

10 Structure erythromycine 

 

c’est l’erythromycine, chef 
de file des 14C, forme des 
dérivés di hydro furanique 
en milieu acide 

  

11 Concernant la molécule ci-dessous, donnez les 

propositions exactes : (cest saquinavir) 

pseudi pedtide + 
INHIBITEUR PROTEASE+ 
PARTIE 2 

  

12 aciclovir  anti herpetiquer 

ribose ouvert 

  

13 Concernant la molécule ci-dessous, donnez les 

propositions exactes : (MARAVIROC) 

stade précoce + antago 
CCR5+ (criblage je sais pas) 

  

14 

 

aminocyclitol central, 
aminoside 

  

15 ciprofloxacine fluroroquionlone  yes + nom 
molecule 

 



16 

 

fait une l covalente, 
azithromycine, inhibe la 
synthèse du peptidoglycane 

amoxicilline !!  

17 molécule 

 

antiviral actif contre le virus 
RPS + riboz ouvert 

  

18 Concernant les fluoroquinolones, donnez 
les propositions exactes 

tout sauf polymérase   

19 Concernant les molécules A et B ci-dessous, donnez 
les propositions exactes : 

 

 

structure de type 
hétéroside + molécule A 
hémisythétique + sous-
famille de kanalycines + 
amino sucre identique 

+ polyanio
niques 

 

20 sofosbuvir nucléot 

hepatie (mais pas toute 
donc hje sais pas) + 
cytidyne 

  

21 Concernant les beta-lactamines, donnez les 
propositions exactes : 

tout sauf source de 
resistance par modif cible 

  

22 

 

effet terminateur de 
chaine, action sur 
polymerase, ester de valine 

  



23 groupe MLS 3 familles + acrostyle (macolide? faute 
de frappe? je le 
met pas du coup) 

 

24 

 

possède aminothiazole, 
motif oxime 

  

25 dirithromycine clanidose indispensable + 
permet satbilite acide + 
nom molecule 

  

26 

 

JSP réponses ouverte    

27 

 

derivé pyrophosphate, 
inhibe pol virale 

  

28 

 

spectre antibactérien élargi 
+  quinolone 3 et 4eme 
génération 

Spectre 
antibacterien 
elargi, quinolone 
¾ generation,  

 

29 

 

effet en se fixant sur les 
robosomes 

  



 

 

TOUT   

  dérivé nucléotique   

 

 

 



INFECTIO MODULE 2 2020 

 

CAS CLINIQUE 1 (copier-coller le début de l’énoncé) :  

Cinq membres d’une même famille se plaignent de douleurs abdominales, vomissements et diarrhée 

apparus brutalement et simultanément. 

Ces patients ont participé à un week-end familial réunissant 8 personnes avec plusieurs repas en commun 

le samedi soir et le dimanche midi. Les troubles digestifs ont débuté vers 19 heures le lundi soir. 

A l’examen, la température est présente chez tous les sujets atteints entre 38,5°C et 39,5°C. Leur tension 

artérielle est normale sauf chez le grand-père chez qui elle est augmentée. 

Les selles sont aqueuses et certains signalent la présence de sang ou de glaires. 

Sur les 5 membres malades, 2 ont des antécédents significatifs, la grand-mère souffre d’une insuffisance 

rénale chronique et un enfant de 5 ans a été opéré d’une cardiopathie cyanogène. 

 Question (copié-collé) Réponses (mots-clés) Alternative 1 Alternative 2 

1 Diagnostic TIAC   

2 TIAC Au moins 3, repas 
commun , manif dig, 
transmission alimentaire 

au moins 2**  

3  Declaration + chaine du 
froid 

+ diminuti
on 
globale 
oui 

 

4 Mecanisme physio  entero invasif   

5  Salmonella EC +campylobacter ECEH 

6 Examens Hemoculture copro et 
samedi dimanche 

  

7 TTT Antisecretoire et sympto   

8 Examen bacterio Campylobacter   

9 identification  CPM flagelle oxydase plus 
catalase + AEROBIOSE 
????????? 

microaerobiose 
donc je pense 
pas 

 



10 Physiopath Réservoir +  manif 
autoimune 

  

11 TTT Azithromycine   

12  Noro et Rota   

13 Parmi les virus responsables de diarrhées, quel 
est le genre le plus souvent responsable de TIAC 
? 

norovirus reponse 
question apres 

  

14  RTPCR   

15 Diag RTPCR Vomissement Trois 
genogroupe virus nus 

  

 

16 Complication  

 

 

Deshydratation   

17 Signes cliniques plis + muqueuse seche +céphalées cephalee pas 
dans fiche prof 
liste + dyspnée 

18 TT adapte Uniquement symptp   

 tratiement uniquement sympto utilisation solutén de 
réhydratation 

  

19 

20 

A evite 

précautions indivr  

lavage mains et ustensiles   

 

 

  



QI (copier-coller le début de l’énoncé) :  

 Question (copié-collé) Réponses (mots-clés) Alternative 1 Alternative 2 

1 Complication hépatite virale cirrhose hepatite 
chronique cancer du foie 

  

3 infections, celles qui accompagnent habituellement 
un angine  

JSP  strepto ? 

strpto A 

 

4 affirmation tuberculose la transmission semble 
aérienne, interhumaine + 
do et endémique en 
afrique 

  

5 UI E coli   

6 Quelles particularités des Influenzavirus favorisent 
l’émergence fréquente de nouveaux variants ? 

génome segmenté  

virus cicule chaque 
nanéee  

Oui 

ok 

et virus ARN ? 

7 Les complications d'une hépatite virale aiguë 
peuvent être à plus ou moins long terme : 

cirrhose   

8 Parmis les virus suivant, lesquels diffusent dans 
l’organisme? 

HSV,entero   

 patient séropositif VIH Tous sauf traitement 
nécessite suivi particulier 

  

10 Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont 
relatives au VIH ? 

virus enveloppé + le sujet westem-blot + 
vih élabore 
anticorps 

 

 

11 Quelles propositions concernant les 
Papillomavirus sont vraies ? 

naturellement + DEPEND 
differtentiation + 
plusieurs K 

cancer + 
differneciation 

cancer + 
différenciation + 
éliminé par 
organisme 

12 Parmi les situations infectieuses suivantes, quelles 
sont celles dans lesquelles Streptococcus 
pneumoniae est généralement impliqué ? 

 

 

respirtoire + méning
é 

 



 

13 méningite virale chez l’adulte entérovirus   

14 Quelles propositions concernant la transmission 
des virus provoquant des gastro-entérites sont 
vraies ? 

tout sauf excrétés en 
petite quantité 

  

 Quelles propositions concernant la transmission 
des virus provoquant des gastro-entérites sont 
vraies ? 

diarrhé + diarrhé type 
sécrétoire + plusieurs 
mois ds l’envrnrmt 

secretoire que 
rota je crois  

oui 

 

15 Parmi les propositions suivantes concernant 
Neisseria meningitidis, lesquelles sont exactes ? 

contamination 
interhumaine + purpura 
fulminans 

  

 

16 hépatite C 

 

 

voie parentérale + 
infection chronique  

  

18 quels moyens de prévention peuvent -etre mis en 
place Papillomavirus ?  

tous les propositions sont 
vrais ?  

ok  

19 Parmi les propositions suivantes, laquelle ne 
s'applique pas aux infections urinaires à 
Escherichia coli ? 

es aminopénicillines sont 
toujours efficaces pour 
leur traitement 

  

20 Concernant Legionella pneumophila, quelles sont 
les réponses exactes ? 

tratiement d’une 
léginollose + tabac 

ok  

ok 

 

21 Dans la liste suivante, quelles sont les réponses 
exactes concernant la syphilis ? 

maladie non traitée + 
diagnostic sérologique 

ok  

22 Quelles propositions concernant les Herpes 
simplex virus sont vraies ? 

tropisme + infections 
latentes +décès 

  

23 Parmi les éléments suivants, quels sont ceux qui 
aident à différencier une méningite d’origine 
bactérienne ou virale ? 

Tout okk  

24 Dans la liste suivante, quel est le vaccin contre-
indiqué chez la femme enceinte ? 

oreillons ok la polio aussi 
mais c’est 
réponse unique 
o i don’t know 



25 Parmi les infections suivantes, quelles sont celles 
qui s'accompagnent habituellement d'une angine 
? 

scarlatine + strptocoque   

26 Hépatite virale aiguë hépatite chronique + 
cirrhose + cancer du foie 

  

27 Parmi les affirmations concernant la tuberculose 
lesquelles sont exactes ? 

declaration oblig+ 
endemique en afrique + 
transmission aerienne 

  

28 VHA diagnostic spé  igM A phase aigue   

30 Indiquer les propositions qui s'appliquent aux 
otites moyennes aiguës de l'enfant : 

haemophilus + ratement 
association amoxillicine 

ttt atb + 
haemophylus 

 

31 Parmi les propositions suivantes concernant le 
virus de l'hépatite B, quelles sont celles qui sont 
exactes : 

Virus ADN +passage à la 
chronicité 

virus epati B + 
virus ADN + 
pendant 6 mois 

32 anti-herpétique aciclovir sont des anti-
herpétiques + voie 
intraveneuse 

+actif en 
multiplication 

ok 

34 Quelles sont les caractéristiques pouvant 
habituellement être rattachées à une 
pneumopathie à Streptococcus pneumoniae ? 

 

installation progressive + 
utilisation Aoxicilline + 
éthylisme chronique  

pas 
progessive(brutal
) 

non progressif  

35 Quelles sont les affirmations exactes à propos des 
sinusites bactériennes ? 

tout sauf frontal fréquent ok  

36 Quelles propositions concernant les Influenzavirus 
sont vraies ? 

transmis par differentes 
especes + antiviraux 
efficaces 

Ok   

37 Parmi les propositions concernant Chlamydia 
trachomatis, lesquelles sont exactes ? 

intracellulaire obliG ok  

38 Parmi les virus suivants, lesquels ont un génome 
ADN ? 

hepatite herpe papilloma   

 Parmi les propositions suivantes concernant 
Escherichia coli, laquelle est fausse ?: 

immobile   

 Neisseria gonorrhoes (1 rep) oxxi +  ok  



 E coli (1 rep fausse) toujours immobile ok  

 Parmi les germes suivants, lesquels peuvent être 
classiquement responsables d’une pneumopathie 
communautaire ? 

legionella+ haemophylus 
+ streptoc 

Ok les 3  

 Parmi les propositions suivantes, quelle est celle 
qui s'applique à Neisseria gonorrhoeae ou 
gonocoque ? 

Oxydase +   

 Parmi les virus suivant, lequels diffusent dans 
l’organisme ? 

herpes + pailloma+ 
entero 

  

 IST asymptomatique + sexe 
transmis VIH 

  

 pnuemoniae  respi , menigées   

 Parmi les bactéries suivantes quelles sont celles 
qui peuvent être à l’origine de méningites 
primitives purulentes du nouveau-né ? 

Streopto + Lysseria   

 Parmi les propositions concernant les vaccins, 
lesquelles sont exactes ? 

anatoxine + antipolyo   

 Test bio : éphatite A (1 rep) mise en évidence anti-
corps VHA 

  

 mycobacterium tuberculosis (1 rep) isoler gélose sang de 
cheval ? 

j trouve pas, 
mais comme 
tous les autres 
sont faux je 
pense 

 

 Quels moyens de prévention peuvent être mis en 

place contre les Papillomavirus  

Tout   

 Infections sexuellement  gonocoque ..   

 












