
 

 

DCEM1 
Bactériologie 
19 décembre 2012 

Durée de l’épreuve : 1h 
 

Question 1 : copie N°1 blanche 
 Staphylococcus aureus : caractères bactériologiques (morphologie, coloration, 
 principaux caractères d’identification), réservoir épidémiologique, pouvoir pathogène. 
 
Question 2 : Copie N°2 bleue 
Streptococcus pyogenes 

1. Bases du pouvoir pathogène du streptocoque A (Streptococcus pyogenes), 
conséquences cliniques. 

2. Citer au moins quatre pathologies liées au streptocoque A. 
3. Décrivez les principaux caractères bactériologiques de cette bactérie. 
4. Donner sa sensibilité naturelle aux antibiotiques, donner l’antibiotique de choix pour le 

traitement et une alternative en cas d’intolérance ou d’allergie. 
 
Question 3 : Copie N°3 jaune 

1. Quelles sont les précautions à prendre pour réaliser un examen cytobactériologique des 
urines (ECBU) de bonne qualité et pour quelles raisons ? 

2. Quels sont les seuils de leucocyturie et de bactériurie définissant une infection urinaire 
à entérobactérie chez un patient symptomatique ? 

3. Quel est le délai nécessaire pour obtenir une culture bactérienne à partir d’un 
prélèvement ? 

4. Interprétation et conduite à tenir devant un résultat d’ECBU A :  
• Jeune femme, dysurie, pollakiurie 
• LEUCOCYTES/ml : 70.000 
• GRAM : Bacilles à Gram - : ++    
• CULTURE : Bactéries/ml > 100.000 
• Coques à Gram + : absence     
• Identification : Escherichia coli 

5. Interprétation et conduite à tenir devant un résultat d’ECBU B :  
• Femme asymptomatique ; analyse systématique dans le cadre d’un bilan 
• LEUCOCYTES/ml : 3.000 
• GRAM : Bacilles à Gram - : rares    
• CULTURE : Bactéries/ml > 100.000 
• Coques à Gram + : absence     
• Identification : Escherichia coli 

 
Question 4 : Copie N°4 orange 

1. Quels sont les critères diagnostiques cliniques d’une pneumonie bactérienne 
communautaire (signes évocateurs) ? 

2. En l’absence de signes de gravités quel(s) sont le(s) examen(s) complémentaire(s) à 
réaliser ? 

3. En communautaire quelle est la bactérie la plus fréquemment impliquée ?  
4. Quel traitement pour cette bactérie et pour quelle durée ? 
5. Citer 3 autres étiologies bactériennes de pneumonies communautaires ? 

R:
Note
Pouvoir pathogène : pyogène: hémolysine, leucodicines, coagulase, hyaluronidase, fibrinolysine
Epidermolyse bulleuse : exfoliatine
intox alim: enterotoxine
choc toxique : TSST 1
5 adhésines : Pt A, pt de liaison au fibrinogène, fibronectine, collagène, élastine

Réservoir : rhinopharynx de l'homme et des animaux

Caractéristiques : Cocci gram + en amas aérobie préf : catalase + coagulase+ DNAse +
Colonies jaune dorées
ATBgramme: penicilline oxacilline gentamycine macrolides fluoroquinolones, acide fusidique, rifampicine, glycopeptides

R:
Note
Pyogène : facteurs d'adhésion et antiphagocytaires : protéine M
Streptolysine O (leucodicine)
Streptokinase (lyse la fibrine)
Hyaluronidase (maladie post strepto)
Toxine Spe : scarlatine  et choc toxique

R:
Note
Angine
Erysipèle, impétigo, dermohypodermite nécrosante
Scarlatine 
Septicémie 
Maladie post strepto : autoimmun :  RAA, glomérulonéphrite aigue 

R:
Note
Cocci gram + en chainettes, catalase - (anaérobie préf), petites colonies fines et translucides avec zone complète de Bhémolyse sur gélose au sang frais
Gpe A de classification de Lancefield

R:
Note
Pénicilline G, érythromycine (résistances)

R:
Note
Nettoyage antiseptique de la zone
Milieu du jet
pour éviter les contaminations par les flores adjacentes

R:
Note
Leuco > 10^4
Bact > 10^3


R:
Note
Cela dépend. Le délai minimum est de 24h

R:
Note
Bactériurie non symptomatique : 
-soit la patiente a attendu trop longtemps avant d'amener le prélèvement au labo
-soit c'est une infection débutante chez une personne légèrement immunodéprimée (grossesse, diabète)
- ou une contamination
- ou une contamination

R:
Note
Infection urinaire
Dose de monuril




