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EMD2 : EPREUVE DE BACTERIOLOGIE

CHEL LAOU LES REPONSES JUSTES :
co

‘ Lo P érocomfers
! Vl'ra Apparmon
f ; Ascension du

jon :
Jes anticorps dans le 2eme sérum
taux des anticorps dans le 2eme sérum

Les 2 sérums$ sont négatifs
4 Le prermer sérum est négatif, le deuxiéme est positif @

utes les réponses sont fausses

/ L spectre d’action d’un antibiotique ATB :

2 3 ’ & any

g Y Comrespond & 'ensemble des espéces bactériennes sur les quels I'ATB est actif
: peut-étre de type large ou étroit. ¥ ;

e. TO

Ab. 1 1 2
.. Spectre étroit : attelgzw les bactéries & Gram positif et Gram négatif,
4 Spectre large : n’atteigne que les bactéries 4 Gram positif.
Toutes les réponses sont justes. ab )
\\\—/

\/3 ;es pactéries se défendent contre I*action des antibiotiques :
" . Ense rendant perméable & leur pénétration.
yb. En produisant des enzymes capables de les iEactiv?r.
. En gardant la structure des porines ‘
xd. Parun systeme d’efflux actif X @‘ ﬁ
e, Toutes les réponses sont fausses.
Vi, Lantibiogramme :

1 Estla méthode de diffusion en gélose avec des disques
¥, Consiste a utiliser des disques imprégnés d’une concentrati@ d’antibiotique

yc. Apreés 18-24h d’incubation s’établit un gradient de concentrafion entre la culture bactérienne et la diffusion du

disque
d. Un controle de qualité n’est pas obligatoire St
Ye. Avantage du test : rapide et reproductible
VA, Les tests de sensibilités aux antibiotiques : (Ao g
Ya. Antibiogramme
vb. Etude des concentrations minimales inhibitrices cmi
Yc. Mise en évidence d’une bétalactamase
\d. Etude de la concentration minimale bactéricide (L)\)
¢ Dosage de I’antibiotique dans le sérum. \ 5}
0 Les prélevements en bactériologies :
7 Ao h&ﬁw avant toute antibiothérapie
Prélever sou€ antibiothérapic
er sous fenétre thérapeutique @

lecter les mains avant leprél&ycment
étre transporté ra}:;idgmént au laboratoire

solubles : @
térien par biologie moléculaire. |

' 1




b, Bactéries 2 G B
o Bactéries 4 Gram Po’"‘ff':”
d. Toutes les réponses sont JU
e, Aucun¢ des : S
V. L’immuniutiou passive :
g ccination 4 :
'X:' (r;:nl;::cv; : mmunite immédiate
: i i ud : . oo
%c. Confere a I'homme une immunité P€ - animaux Ryperimmunises
¥d. Injection de partis
e. Toutes les réponse
0. Les bétalactamascs a spet:txt
¥a. Toutes les bétalactamines &
b. Toutes les bétalactamines sauf
¢. Toutes les bétalactamines saf céfazol
d. Toutes les réponses sont jusies.

¢ sont fausses.
of oéfoxitine et imipéneme
ceforaximme, et imipeneme
ine et imipéneme

e. Toutes les réponses sont fausses.
\J/11. Une infection assOBige aux soins peut gtre due d
No. Staphylococtus aurews méticillino-résistant Sy
inosa multirésistant Qn R

. Pseudomonas Gerug
¥c. Entérobactérie séerétrice

d. Haemophilus influenzae
fe. Acinétobacter baumanii multirésistant

d’une bétalactamase a spectre élargi

V2. Liquide céphalorachidien :
a. N'est pas stérile

b. N'est pas un prélévement d’urgence

¢. Prélévement par ponction lombaire au niveau de I'espace intervertébral 11-12

@ d. Mettre le prélévement au réfrigérateur

J . Transporter le prélévement dans du coton.

14, Concentration minimale inhibitrice :

a. La plus faible concentration de I'ATB qui lyse les bactéries
b. La plus grande concentration de I’ATB qui lyse les bactéri
ye. La plus faible concentration de I'ATB qui inhibe la croi bacts
issance enne

d. La plus grande concentration de I'A ii
TB qui inh .
o. Tout kos séppases eont jastes qui ibe la Croissance bactérienne

¥ v"15. Le caractére nosocomial d’une infection du sne.w;h
t ; ?}";130 est affirmé si elle survient :

QA a. Dans les 30 jours suivant I'intervention . Ay,
,\ --(

. .Ef

¥ b. Dans I'année qui suit la mise én ¢



e Huemophiius influenzae b : 06 @)
‘N de oxines
< =
~ is.F & antigenes polysaccha;-ld,ques
pad

introduit dans le calendrier vaccinal algérien en 2000

E % :
‘ st Je PRP: Polyribosyl Ribitol-Phosphate @
3 B8°

réponscs sont justes

~ .
(k iques anmuberculeux >

o800 ibi°
est uné molécule antituberculeuse

cjline
‘ o\l )’
mctemem réservés au traitement de la tuberculeuse en Algérie

p. oot ®
Q ‘ F 3
N e Néccs‘i“ d'assoc:e,r plusxeurs antibiotiques pour éviter I’émergence de souches résistantes aux ATB administrés
g a rifampicine (r), le pyraz
il ‘somwde @ P ). le pyrazinamide (z) sont des molécules d{;za intention
el® médicaments de premiére intention sont bactéricides et stérilisants (\ :
o beg
al. s Laaifampiet
¢ v g antibiotique antituberculeux essentiel
' { jahibe PARN polymérase
i LB pectériostatique packeasde
f
[ Es pactéricide sur Jes bacilles extracellulaires et intra- macrophagiques - (\
a[f}

¢ Toutes les réponses sont justes

“9. Une des molécules n’est pas une pénicilline :

b

+ Extencilline
b, Amoxicilline

¢ Pipéracilline

Ce>

d Oxacilline

©

. Céfacidal
%’ Vacein vivant atténué :

& Est constitué de bactéries inactivées cl'umlm{ement

b. Est constitué de fractions bagtérfennes
¢ Eﬂm vacein Sous s l o @

d’une culture vivante de Mycobactérium bovis rendue atténuce.

e T
ielen justes

Bon coura
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g ou 18 réponses justes
facteurs facilitant la colonisation de la bactérie sont
nt:

La mobllfté.
: ment au complément,

6cha
p t,émappement 4 la phagocytose,

toxines.
|'adhésion-

Les facteurs endommageant I'héte (relation héte-
Les oom%ams de Ia paroi (L.P.S, acides e s
Les ies hydrolytiques (destruction de tissus) :

La jon du fer. -

Les pigments.
Les ribosomes.
uvoir pathogéne conditionne le type de maladie :

| dépendra de I'esp'éce bactérienne responsable de la maladie.
Ne dépend pas de | espece bactérienne responsable de la maladie.
ne maladie complétement différente de la méningite (exemple).

Le choléra est u
ement des antigénes de surface.

|| dépendra uniqu
| dépendra uniquement de la capsule de la bactérie.

Pour les bactéries on considére que :

La virulence est une notion quantitative.

La virulence est une notion qualitative,

Le pouvoir pathogéne est une notion qualitative.

Le pouvoir pathogéne est une notion quantitative.

Le pouvoir pathogéne est une notion qualitative et quantitative.

Pour un méme pouVoir pathogéne Il peut y avoir des souches plus ou moins
virulentes (exemple Shigella dysenteriae et Shigella flexneri sont toutes les 2
esponsables d’une dysenterie bacillaire) :

s avec les mémes doses.
mémes doses.

‘bactéries suffisent pour développer une infection
est moins virulente que S. dysenteriae.
est plus virulente que S. dysenteriae.

P N
463%&@;& destiné uniquement a:

avec S. dysenteriae.
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b
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o5 bactéries est U’

¢ aisoler et identifier la bacterie en cause |

sa Diagnoshc dogidue
b‘ U"mm’w:aéronrewerdﬁ

j S.
 Un diagnosic rche les anticorP :
‘(c:. Un diagnostic ﬁ £$ :g:ercbe uniquement &S anfigenes 1 &
e. Un diagnostic antes ThJOM lesquelles [ ne caractérigy . |
5 B - itions guivan pasl ‘
s e milieu aprés cult b
' stérilisation : g contenus dans un ure, :;
42 Detnis lous les MoO-OBEET T, igmes contenus dans une préparation o, |
b, Permet de détruire b
ddfﬂgéidgopre'“ # A .aoﬁ ues. ' ‘
/e Estobtenve parqnimndanﬂb' q r élimination par traitement succegg; \‘
& it la gemmingiion des $pores et 1oU Sits g
" certains milieux OUsUbSIANCES.
" chaleur séche.

/e, Nest obtefiue goe par
2 (les) principale

5. Quelle (s)est (sont) | )
un antibiotique d’un antiseptique e ' .
4 2 Lantibiotigue est moins actif envers les microorganismes.
‘ doué d'une toxicité sélective.

i b. L’anfibiotique est .
.c. Lantiseptioue est 2 spectre plus large que | antlblothue.'
que I'antibiotique est de nature protéique

4 Lanfiseptioue est de nzture minérale alors
10. Parmi les propositions suivantes quelle (s) est (sont) celle (s) qui ne peut (vent !
pas rendre un antibiotigue inactif ? i
“z Safxztion 2 la membrane plasmique du microorganisme.
_ “b. Sarencontre-avec sa cible moléculaire. —. ...
-~ ¢ Satransformation au cours du contact avec la cible v

«d. Sa pénétration dans la cellule.
2. Sa fixation 3 la paroi bactérienne.

11. Parmi les propositions suivantes la ou les
mécanisme d’action d’un sulfamide ? fioles ne" Ct.)‘rfes!)ondent‘ pas A
2 Inhibition compétitive .
#.b. Inhibition de la synthése protéique
j . Accumulation de th
: ymine dans le cytoplasme bactérien par inhibition de |a synihése

(s) caractéristique (s) qui différentie (eny k

/ dADN
¢ +4d. Action sur les B-lact |
fe. Aucune des quatre féponm ,%’ \ ‘
d rés  ,
*2 Dont la "%3@“3 a la pénlci"ine = acntides

gt

6 inhibitrice et
éné: “oale 4 1a €oncentration minimalé
ale 3 une d“&UBUeug Crig



II I’ ) modalité(s) de
1w, I résistance
4e aux antibiotiques est (sont) :

| & -

on de Fantibiotique par uns protéi

o de a citle.
des qualre réponses.

microorganismes suivants le ou
: lesquels
~socomiale liée 4 la pose d’un cathéter 7 $008 Teous Iersre e

5 e de Ia varicelle.

d’une infection dite nosocomiale passe par:
ation des prélévements infectieux.
du matériel contaminé.

ains du personnel médical
seulet méme détergent pour nettoyer l'environnement du patient.

obligatoire de chaque patient avant tout acte meédical.

pcomlale
Dac ne ou virale.

4 des germes commen atient
| mmensauxdu personnel soignant.

saprophyles: 7
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. de dépa
i mocu%%bactér‘i)eslmL apreé

§ pactéries/mL de milieu, nous obten
rt de 10 s 18 heures de croissance ep abszgz

/mL d'un_antibiotique A, | nomby,

Uny

9,
population de 10 2
En présence de pgd'incubatlon est de 5x10° baCtériesfmdLe

tout inhibiteur. E
bactéries observées aprés 18heures

Cette concentration d’antibiotique est :

< a. Une concentration bactéricis:le.' s
“ b La concentration minimale inhibitrice (CMI)

c. La concentration minimale bactéricide (CM
Kd. La concentration inhibitrice & 50% (CI 50).
e. Ladose létale a 50% (DL 50), -

20. La mise en culture de Staphylococcus aureus avec un inoculum de
10°cellules/mL, nous donne aprés 18 heures d'incubation un taux m
bactéries de 10°cellules/mL en absence de tout inhibiteur. Dans |
conditions de culture de départ et aprés addition d’ampicilline 3 ¢
taux de croissance maximale obtenu est de 10"cellules/mL. Si nous
I'ampicilline par le chloramphénicol 3 une concentration fi
nombre de bactéries en fin de croissance atteint
revanche, l'addition de ces deux antibiotiques a ce

moment, & une concentration finale de
pour le deuxiéme, en fin de croissanc

.A&:\, » 2

D

B). DU

, S

0,2ug/mL pour le
e, le nombre de ¢

10°cellules/mL. Cette association a permis d'obtenir 2

a. Un effet d’addition.

b. Un effet synergique.
X ¢. Un effet antagoniste.

d. Une indifférence.
Je. Un effet bactéricide.

1
/\‘”g‘ { ek
> |}
A
.b.
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S
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de.part de

axima| ¢

€S mémeg
)ng]mL. le
rémplagop
nale de 3pg/mL, le
5x10°cellules/m En

tte culture 3y méme

Premier et de 2g/ml
ellules obteny est ¢
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;ﬁ-e est,plus éfeveevqu&!a CMB

. pem,eh'e;,u'aié par veis généra?a a tme dose usuel]e,
é'/ ;glll‘émge d!s Quatreréponses. ;_ ;
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b

43. L'action antibiotique :

Est évaluée sur un milieu de-culture ¢
e con ition ri
/g emposition rigoureusement définie,

. Peut étre mesurée sur une popuilation bactérienne hétérogéne

5 ! :
\ 4 ¢, Pourun meme antibietique ne peut atre ue'b i
) / X Est %ép?indante de l'antiplotique et du 'mgrOQQ?g(:Iai?scfi\?ee lﬁirﬁzcr;iﬂmaﬁque.

i e. Estidentique pour un méme antibiotique face a différentes espécés bactériennes

14. La xéno-infection : :
a.’ Est un mode de transmission de germes d'un patie itali |
iy, > mes. atient:k e
b. Est une contamination microbienne -s‘tric‘tem'eng;miagzlf;)%sﬁ)éflzzé RSB0
: Es't une contamination rmsx_'obxenne d'un patient hospitalisé bar uone'personne externe
présentant une pathologie infectieuse.
d. Est une contamination micrebienne d'une isbe i
i ‘ personne non hospitglisée
hO?p_lla-hSé prtésent-a_nt une pathologie infectieuse., ™ h»c»sf j S o
e. Est une contamination nosocomiale due a un dysfoncti ' '
., &%@rié‘; e - ysfonctionnement technique d'un

_a (les) principale(s) modalité(s) de résistance-aux antibiotiques est (sont) :
ﬁ%"cquisition de plasmide.
b. Séquestration de I'antibiotique par une protéine.
¢c. Production réduite de la cible.
P Modification de [a cible. -

e. Aucune des quatre réponses,

46. Parmi les microorganismes suivants le ou lesquels sont Isolés lors d’un
infection. nosocomiale [iée a la pose d'un CAthBLEr 2. i mivimern e 2t e

K Staphylococcus .

H Candida,

K Acinetobacter.

. Virus du zona et de la varicelle.

e. Nocardia

. La prévention d’une infection dite nosocomiale passe par :
. La décontamination des prélévements infectieux.
 La stérilisation du matériel contaminé.

hygiéne des mains du personnel médical _ :
sation d'un seul et méme détergent pour nettoyer Penvironnement du patient.

‘>vﬁnjsaﬁon obligatoire de chaque patient avant tout acte medical.

‘ection nosocomiale : l

é&tre que bactérienne ou virale. _
‘ tient.

uniquement a des germes commensaux du pa :
iquement & des germe_s‘gommans.a‘ux‘du-Pef sonnel soignant.

nt due aux microo ",anls‘.mesrqurophy-tes.

quatre réponses nest vraie. -

e




