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Guide de lecture & Légende

Comprendre I'organisation des questions et les repéeres d'examen

STRUCTURE DE L'EN-TETE D'UNE QUESTION

1. (2023) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Numéro d'ordre dans le cours
Classement séquentiel de la question au sein de ce cours dans
I'ouvrage.

N° dans le sujet d'examen officiel (#N)

Position exacte de la question dans le sujet d'origine de la faculté.
Les annales étant classées par cours, ce repére vous permet de
retrouver directement I'épreuve source.

I | A

2023 Année de I'examen
Année académique durant laquelle I'épreuve a été administrée.
NORMALE Session d'examen
RATTRAPAGE Indique la session : « Normale » ou « Rattrapage » (mise en valeur
en couleur pleine).
Source du corrigé type
CT PROPOSE « CT Officiel » correspond au corrigé type officiel publié par la

faculté. « CT Proposé » correspond au corrigé suggéré et vérifié
par I'équipe MyMed.
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COURS 1

fievre typhoide

27 questions

1@ @20 (Norviate) (CUEEREED (PERioD 2)

Citez 3 antibiotiques de familles différentes actifs sur la fievre typhoide:

SOLUTION

- Ciprofloxacine : fluoroquinolone
- Ceftriaxone : céphalosporine de 3e génération (?-lactamine)
- Azithromycine : macrolide

2. (@) ) (e (Rl (FEomD)

Concernant le portage chronique de la fiévre typhoide:

A. Pose un probléme thérapeutique dans le traitement de la fievre typhoide
B. Il s'agitd'un portage de Salmonella typhi au-dela de 6 mois

C. Ne peut étre a I'origine de la dissémination de la maladie

D. Le traitement peut faire appel aux fluoroguinolones pendant 4 semaines

E. La cholécystectomie est la seule solution

w

. DG
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COURS 1

Le diagnostic de la fievre typhoide a la phase d'état se fera sur les données
suivantes :

. Fievre en plateau avec dissociation pouls/T.

Diarrhée liquidienne riziforme.

. Epistaxis et angine de Duguet.

. Tuphos avec mouvements carpologiques.

mo o w >

Un syndrome pseudo-occlusif.

@<

a. CEIDYGLED)

Parmi les antibiotiques suivants, lequel est ou lesquels sont actif(s) au cOurs de la
fievre typhoide

. Vancomycine
Pristinamycine
. Azithromycine

. Bactrim

mo o w >

Amoxicilline.

5. (PERIOD 5) (SROUP 1)

Concernant la fievre typhoide :cochez la ou les réponses justes:

. Il s'agit d'une toxi-infection avec bactériémie a porte d'entrée digestive

. il existe une dissociation pouls /T° avec fievre en plateau

A

B

C. la coproculture est toujours positive:

D. pour le traitement antibiotique la voie intraveineuse est privilégié
E

. Une cholécystectomie est préconisé en cas d'échec du traitement de portage chronique

D <

6. DI GEEED

Le diagnostic de la fievre typhoide a la phase d'état :

A. Fievre en plateau.
B. Dissociation pouls/température.

C. Epistaxis et tdches réticulo lenticulaires.

10 MyMed Platform « mymed.study



fievre typhoide

D. Constipation.

E. Splénomégalie.

@<

7. (Roups) (PERIoD 4)

Citer trois molécules que vous pouvez prescrire pour le traitement de la fievre
typhoide.

soLUTION | E

i Ceftriaxone, Ciprofloxacine, Azithromycine

3 FED) (D)

Moyen de diagnostic de la fievre typhoide :

A. Hémoculture est la clé du diagnostic

B. la sérologie peut étre contributive a partir du 12e j
C. La coproculture est constamment positive

D. la sérologie de Wright est |'examen de référence
E. Toutes les réponses sont justes

@D <

0. GEDIGEID

une jeune cuisinier ( age 35 ans normalement) avait une fiévre typhoid on lui a
donné le trt atb selon le test d abtiobiogramme apres 2 semaines ila refait ses test
on observe une persistence des salmonelles dans ses selles il a

portage chronique
cholesystite
proposition manquante

proposition manquante

moo w»

echec therapeutique d atb

0. (@ @ CHINED G (oD o)
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COURS 1

les signes cliniques suivants sont habituels durant la phase d'état de la fievre
typhoide : cocher la RF

A. fiévre ondulante

. dissociation pouls T°

. petites tdches purpuriques au niveau du tronc

. somnolence

m O O W

diarrhées jus de melon

1. VYT @ELEIEED (Period 1) (GROUP 3)

Les complications endotoxinique au cour fiévre typhoide souf

. Hémorragie digestif
. myocardite
. encéphalite

. perforation

m O O T >

cholécyctiite

O«
2. (@ @ G G oD

Un homme de 19 ans se présente a votre consultation pour une fiévre évoluant
depuis 8 jours associée a une angine blanche. Il a été mis sous pristinamycine
pendant 3 jours puis cefixime pendant 4 jours

a. A quoi pensez-vous ? argumentez

b. Quels sont les examens complémentaires que vous demandez pour orienter
votre hypothése diagnostique ?

SOLUTION

a. Il faut évoquer une mononucléose infectieuse (primo-infection a EBV) devant une
fiévre prolongée avec angine blanche résistante aux antibiotiques (pristinamycine puis
céfixime). L'absence de réponse aux traitements antibiotiques oriente vers une cause
virale, et I'angine blanche est évocatrice de mononucléose infectieuse. b. Examens
complémentaires : NFS a la recherche d'un syndrome mononucléosique (lymphocytose
avec lymphocytes hyperbasophiles), sérologie EBV (VCA IgM, IgG, EBNA), sérologies
CMV, VIH, toxoplasmose, bilan hépatique (cytolyse), et éventuellement hémocultures si
suspicion persistante d'infection bactérienne.
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fievre typhoide

Cas Clinique N°1 |HNNNRRRRE |

e Cas clinique 1:

» Une patiente agée de 35 ans consulte pour une toux seche, arthralgies et
asthénie évoluant dans un contexte fébrile depuis 3 jours

o L'examen somatique montre des rales bronchiques aux bases

13.1 (2D (2028) (VorvaLe) (CEEEEIEED (PERioD 2)

Quels examens para-cliniques réalisez-vous devant ce tableau clinique ?

Bilan hépatique

Examen des crachats
Radiographie thoracique
CRP

mo o w>

Hémogramme

B,C,D,E RJ
14.2 (@) D) () Gl

 Les résultats des examens revenus hormaux, vous décidez de traiter la patiente
en ambulatoire avec un traitement symptomatique. Cette derniére revient 24h
apres, car la fievre persiste et des céphalées intenses sont apparues. La patiente
rapporte également des vomissements et une insomnie.

« Al'examen, elle est consciente, fébrile 4 40°C, Pouls : 70/mn, TA: 11/06 mm Hg.
La langue est chargée, la nuque est douloureuse a la flexion. L'abdomen est
souple, modérément sensible a la palpation. Elle est constipée depuis 3 jours.
Quel est le diagnostic que vous évoquez en premier lieu ?

Méningite

Pneumopathie

Fievre typhoide
Toxi-infection alimentaire

moo w»

Méningo-encéphalite
©<
15.2
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COURS 1

» Deux heures aprés sa mise en observation, la patiente présente un épisode
d'épistaxis. Par ailleurs, elle vous rapporte que sa soeur présente les mémes
symptémes.

Quel est I'examen para clinique le plus utile au diagnostic auquel vous pensez ?
Coproculture

Ponction lombaire

Hémocultures

Sérologie

moo w»

Scanner cérébral
©<
16.% o PRoPoSE

Ala phase d'état, le tableau clinique se compléte par le ou les signes cliniques
suivants :

Purpura vésiculo-pustuleux

Taches rosées lenticulaires

Somnolence

Splénomégalie

mo o w >

Diarrhée glairo-sanglante
D <
AT DY EEDIGRIIBY o rorost

Parmi les antibiotiques suivants, lequel ou lesquels sont actifs sur le germe auquel
vous pensez ?

Vancomycine
Pénicilline G
Ofloxacine

Amoxicilline

moo >

Cotrimoxazole
D <
18.° (B (@2 (o) (R

Quelle est I'examen paraclinique qu'il faut systématiquement réaliser chez cette
patiente ?

14 MyMed Platform « mymed.study



fievre typhoide

ECG
Electro-encéphalogramme
. Scanner cérébral

. Echo-cardiographie

ASP

moo w>»

19.7 (33) (2o28) (NorvaLe) (GEEED (PERio0 2)

« Sous traitement antibiotique adapté, la patiente est totalement guérie. Une
rechute est survenue 3 mois apreés.

Quelle estla cause probable de cette rechute ?

A. Bréeche de la dure mére

Vésicule biliaire lithiasique

Immunodépression

Résistance du germe aux antibiotiques

mo ow

Lithiase rénale
<
2.

Les propositions suivantes concernant la fievre typhoide sont des facteurs de
risque de complications. Cochez la ou les proposition(s) juste(s)

A. L'age > 60 ans

Salmonella paratyphi A

Le retard thérapeutique

Un traitement par la vancomycine

mo ow

L'excés d'acidité au niveau de I'estomac
©<
21 c1prorosé

Une jeune patiente dgée de 28 ans a été traitée pour une fiévre typhoide par de
I'amoxicilline pendant une durée de 15 jours. Les coprocultures de contrdle sont
restées positives a salmonella typhi, a 1 mois, a 3 mois et a 7 mois. A quoi pensez-
vous ?
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SOLUTION

soruTioN NN H

16

COURS 1

Porteur chronique de Salmonella typhi (portage chronique).

22. () (2023) (NorviaLe) (CEZEEED (PERio0 2)

Les signes cliniques suivants sont habituels durant la phase d'état de la fievre
typhoide. Cochez la ou les réponse(s) juste(s)

A. Fievre ondulante

Dissociation pouls température

Petites taches purpuriques au niveau du tronc

. Somnolence

mo o w

Convulsions

@<
23. (D) (2022 (NorvaLe) (TR (SFovP 2)

Un jeune homme originaire de Bejaia se présentant pour une fiévre a 40, FCa 70,
douleurs abdominales, constipation et épistaxis. Quel est le diagnostic ?

i Fiévre typhoide

20. () () (o) (D

Vous hospitalisez un patient pour une fiévre évoluant depuis dix jours, des
céphalées, suivies secondairement de diarrhées. Vous évoquez le diagnostic de
fievre typhoide. Parmi les propositions suivantes cochez la ou les réponse (s) juste

(s):

La température augmente d'un degré la journée et diminue d'un demi-degré la nuit
Votre examen physique peut retrouver des macules siégeant au tronc

Les hémocultures seront négatives

Les anticorps anti antigéne flagellaire suffisent pour confirmer le diagnostic

moow >

Les quinolones peuvent étre utilisées dans le traitement spécifique
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Cas Clinique N°2

fievre typhoide

Monsieur Y-T agé de 41 ans, diabétique sous hypoglycémiants oraux.

Consulte pour une fievre évoluant depuis neuf jours, des céphalées, des
douleurs abdominales et un épisode d'épistaxis. Il vous rapporte aussi la

notion d'une diarrhée liquide, fécale apparue depuis la veille.

25 (D) () QD G

Votre diagnostic le plus probable est :

mo o w>

Une diarrhée a Salmonella enterica non typhi
Une diarrhée a Vibrio cholerae

Une diarrhée a Entamoeba histolytica

Une diarrhée a Salmonella Typhi

Une diarrhée a E. coli entérotoxinogéne

262 (70 () CREEED CIEED

Votre examen physique peut retrouver : la ou les réponses justes

moow

Une fiévre irréguliére

Un météorisme abdominal

Une éruption cutanée généralisée
Une confusion mentale avec délire

Des mouvements anormaux des extrémités

272 () () CHREED CIEED

Pour confirmer votre diagnostic vous demandez les examens suivants :

mo o w>

Un examen direct des selles a la recherche du Vibrion cholerae
Des hémocultures

Une coproculture

Une parasitologie des selles

Une PCR des geénes des entérotoxines

MyMed Platform « mymed.study
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COURS 1

@ -

_ MyMed Platform « mymed.study



COURS 2

CAT devant une fievre aigue

13 questions

R GDY DYDY < #roros: JGEED)

Une patiente opérée pour une néoplasie du sein dans le service de gynécologie
présente une fiévre a 39,1degC au 4éme jour post-opératoire. Citez 5 causes
possibles de cette fiévre:

soLUTIo N RN k

1. Infection du site opératoire (abceés, cellulite, hématome surinfecté).
2. Infection urinaire nosocomiale (surtout si sondage vésical).

3. Pneumonie / atélectasie surinfectée post-opératoire.

4. Thrombophlébite / TVP avec éventuelle embolie pulmonaire fébrile.
5. Infection liée au cathéter veineux / bactériémie nosocomiale.

2. 2026 ) (NORMALE ) (LI (PERIOD 2

Signes d'hospitalisation en cas de fiévre:

Colique néphrétique
Neutropénie profonde

Méningite a liquide clair normoglycorachique

oo w >

Dermo-hypodermite nécrosante

A,B,C,D L4
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COURS 2

3. () @ () G D

Citez 3 cas ou la fievre peut manquer au cours d'une infection:Réponse modele:

soruTio N |HERERE i

Sujet 4gé, nouveau-né/nourrisson jeune, sujet immunodéprimé (ex. neutropénie,
corticothérapie, VIH avancé)

s GEID G

Les 4 diagnostics urgents majeurs devant une fiévre aigué a éliminer en urgence?

SOLUTION

1. Purpura fulminans (méningococcémie). 2. Méningite bactérienne aigué. 3. Sepsis
sévere / choc septique. 4. Paludisme (accés palustre) en cas de séjour en zone
d'endémie.

5 CEDICED)

concernant la fievre aigué (la ou les réponses justes):

A. elle peut étre a I'origine de confusion chez le sujet agé

B. devant toute fiévre aigué chez une femme enceinte, une pneumopathie doit étre évoquée
en premier

C. devant toute fievre aigué chez un splenectomisé une infection a staphylocoque doit étre
suspecté en premier lieu

D. Absence de fieévre a la phase aigué d'une infection est de bon pronostic

primo infection VIH peut se manifester par une fievre aigué

<
6. TR GRS (Period 1) (GROUP 3)

Devant une pyrexie aigue une antibiotherapie probabiliste est indiquée d'emblée
dans toutes ces situations sauf une laquelle:

A. neutropenie profonde

B. purpura fulminans

C. Dermohypodermite nécrosante
D

colique néphrétique fébrile
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