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Question 1-Copie N°1 : Tuberculose (10 points)
1. Quelle est la coloration spécifique utilisée pour mettre en évidence le bacille
de la tuberculose a I'examen microscopique ?

2. Quelles sont les trois étapes de cette colora ?Q

3. Comment nomme-t-on les bacilles mis en éviden ar cette coloration ?@

4. Quel est la conséquence pratique de la mise en évidence de tels bacilles dan
une expectoration ?

5. Quel est le délai moyen pour obtenir une culture de Mycobacterium @

6. Quel est le délai moyen pour obtenir un antibiogramme de Mycobacterium @
tuberculosis a partir de la date du prélevement ?

7. Quel est le traitement standard de la tuberculose pulmonaire ? @

8. Quel est le risque auquel on s’expose si le traitement est trop court et le risqu
auquel on s’expose si le traitement ne comporte pas assez d’antibiotiques ? e@

Question 2-Copie N°2 : Streptocoque A (10 points)
1. Citer au moins quatre pathologies liées au streptocoque A (Streptococcus pyogenes
2. Décrivez les éléments du diagnostic bactériologique en citant les principaux caractéres
bactériologiques de cette bactérie, ﬁ
3. Donner sa sensibilité aux antibiotiques et I'antibiotique de choix pour le traitement. @

Question 3-Copie N°3 : antibiotiques (10 points)
1. Antibiotiques bactéricides et bactériostatiques, définition et donner 2 exemples pour
chaque catégorie.
2. Citer les cibles des antibiotiques suivants : beta-lactamines, aminosides, macrolides,
fluoroquinolones.
3. Citer les 4 grands mécanismes de résistance. @
4. Quelles sont les raisons théoriques conduisant a la prescription d’associations
d’antibiotiques ? Té‘

Question 4-Copie N°4 : infection urinaire (10 points)

1. Quels sont les criteres utilisés par le laboratoire de bactériologie pour le diagnostic
d’une infection urinaire ?
2. Espéces bactériennes responsables des infections urinaires en ville @
3. Traitement des infections urinaires basses simples @
4. Interprétation et conduite a tenir devant un résultat FECBU : femme asymptomatique ;
analyse systématique dans le cadre d’un bilan médical

* Leucocytes/ml : 3.000

e Gram : Bacilles a Gram - : rares Coques a Gram + : absence

* Culture : Bactéries/ml > 100.000

* |dentification : Escherichia coli
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Question N°1 - copie N°1
Citer les principaux constituants cellulaires d'une bactérie et donner pour chacun un
exemple d'antibiotique dont il est la cible. @

Question N°2 - copie N°2
-Quelle est la place en pathologie humaine des Escherichia coli ? @
- Dire a quelle famille bactérienne les E. coli appartiennent et donner les principales


Claire M
Note
Ziehl- Neelson 

Claire M
Note
Fuschine puis décoloration par acide alcool puis on met du bleu de méthylène . Le bacille reste rouge

Claire M
Note
BAAR 

Claire M
Note
Isolement du patient et déclaration à l'ARS

Claire M
Note
1 à 3 semaines

Claire M
Note
10j à 4 semaines à partir de la culture donc 3 à 7 semaines après le prélèvement
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Note
2 mois izoniaside + rifampicine + éthambuthol + pyrazinamide
4 mois izoniaside + rifampicine

Claire M
Note
Ttt trop court : pas d'élimination de mutants sensibles
Pas assez d'ATB: séléction de mutants résistants
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Note
Erysipèle, impétigo, dermohypodermites nécrosantes
Angines
Scarlatine
Septicémie 
Auto immun: RAA, glomérulonéphrite aigue .
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Note
Gram + cocci chainettes
Catalase - : anaérobie préférentiel
Culture sur gélose au sang frais : petites colonies translucides avec zone de B-hémolyse complète
Gpe A de classification de Lancefield
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Note
Pénicilline G, érythromycine (qqs résistances) : pénicillines G ++

Claire M
Note
Leuco > 10^4
Bactériurie 
patho : > 10^3
non patho : > 10^5
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Note
Escherishia Coli
Klebsiella pneumoniae
Protéus mirabillis
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Note
Ttt minute : monodose
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Note
Diminution de l'accumulation de l'ATB : 
- par imperméabilité
- par excrétion
Inactivation de l'ATB par un système enzymatique
Diminution de l'affinité par une modification ou création d'une nouvelle voie enzymatique
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Note
- ATB probabiliste
- Infections poly microbiennes
- Diminuer le risque de sélectionner un mutant résistant
- Avoir un effet bactéricide plus intense
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Note
- ADN circulaire +/- plasmides, ADN extrachromosomique (quinolones, sulfamides)
- ARN (rifampicine)
- Ribosomes (aminosides, phénicols, macrolides, cyclines)
- Paroi: peptidoglycane (B-lactamines, Glycopeptide, Fosfomycines)
- +/- mb externe avec LPS (Ag O, endotoxine) (polymixines)
- +/- Capsule , antigénique
- +/- flagelles, pili
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Note
Entérobactéries, bacille gram -, lactose + et indole +, pili, aérobie dominante
- Commensal : cystites, pyélonéphrites, cholécystites, péritonites, septicémies, méningites (K1)
- Entéropathogènes : diarrhées. Gènes de résistance : ETEC, EHEC, EIEC, EPEC



caractéristiques bactériologiques de cette espece.

Question N°3 — copie N°3
- Citer au moins 2 pathologies liées a Streptococcus pneumoniae. @
- Décrivez les principaux caractéres bactériologiques de cette espéce bactérienne,
- ainsi que sa sensibilité aux antibiotiques et
- 'antibiotique de choix pour le traitement de chacune des deux pathologies que
vous avez cité.

Question N°4 — copie N°4
Mycobacterium tuberculosis :
- citer la coloration spécifique utilisée pour mettre en évidence cette espece ;
- citer d’autres bactéries appartenant a la méme famille (méme genre bactérien) ; @
- donner son délai moyen de culture ;
- dire quel est I'impact d’'un examen microscopique positif des crachats lors d’'une
suspicion de tuberculose.
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Note
Pneumonie, pleurésie
Méningite
Otites, sinusites
Conjonctivites
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Note
Cocci gram + diplocoque, encapsulé,  anaérobie préférentiel, gélose au sang frais, sensible à l'optochine
ATBgramme : pénicilline G, érythromycine, cotrimoxazole (résistances svt), vancomycine
Ttt: B-lactamines
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Note
Mycobactérium bovis, africanum, leprae




