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Un patient de 47 ans, sans antécédent particulier, est revenu depuis 3 semaines d'un voyage au 
Cameroun où il est resté 10 jours. Il a séjourné à Yaoundé (capitale) chez des amis, dans des 
conditions confortables. Il n'avait pas bénéficié de consultation en amont de ce voyage et 
aucune vaccination spécifique n'avait été réalisée. La lecture de son carnet de vaccination vous 
apprend qu'il est à jour de ses vaccinations contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la 
rougeole. Une sérologie hépatite B avait été réalisée il y a 5 ans montrant un antigène Hbs 
négatif, des anticorps anti-Hbs négatifs et des anticorps anti-Hbc positifs.

Question 1 : (Type: QRP)

Parmi ces vaccinations, quelles auraient été les 2 à prioriser si vous l'aviez vu avant son départ, 
dans des délais compatibles avec une immunisation efficace ?
0 réponses attendues.

Valide  A. anti-hépatite A
Recommandé pour tout séjour en pays d'endémie (c'est le cas pour le Cameroun) quelles que soient les durées et conditions du 
séjour

Valide  B. anti-fièvre jaune
A faire pour le Cameroun. Aurait du ne pas être autorisé à entrer sur le territoire camerounais mais il y a très souvent (le plus 
souvent...) des ratés...

Faux  C. anti-hépatite B
Non car hépatite B fonctionnellement guérie. Patient ayant probablement été contaminé il y a très longtemps, dorénavant 
protégé sans nécessité de vaccination

Faux  D. anti-
méningocoque

Pas de risque étant donné le pays visité et les mode et durée de séjour

Faux  E. anti-typhoïde
A n'envisager qu'en cas de séjour prolongé dans des conditions précaires

Question 2 : (Type: QRM)

Le patient vous consulte pour de la fièvre à 39°C apparue la veille. Quelles infections doit-on 
évoquer ici ?

Commentaire pédagogique de 
correction: 

La question est celle de l'incubation des infections. Les arboviroses ont une incubation classiquement < 7 jours et toujours < 10 
jours. La dengue (arbovirose) n'est donc pas à évoquer ici

Faux  A. dengue
Valide  B. typhoïde
Valide  C. paludisme
Valide  D. primo-infection VIH
Valide  E. hépatite A

Question 3 : (Type: QRM)
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Parmi ces signes cliniques, quels sont ceux qui pourraient être rencontrés lors d'un paludisme ?
Commentaire pédagogique de correction: Le paludisme peut tout donner sauf 2 signes: adénopathies et éruption cutanée

Valide  A. splénomégalie
Faux  B. éruption maculeuse du tronc
Valide  C. diarrhées
Valide  D. myalgies
Faux  E. polyadénopathies

Question 4 : (Type: QRP)

Le patient n'avait pris aucune mesure de prévention. Il n'en prend d'ailleurs jamais quand il va en 
Afrique. Vous recevez le résultat de la recherche de paludisme qui a été faite au laboratoire, 
positive pour Plasmodium falciparum avec une parasitémie de 2,5%. L'examen physique retrouve 
une tension artérielle à 125/70, une fréquence cardiaque à 110/min, une température à 40,5°C. 
Le patient est discrètement obnubilé. Un premier bilan biologique a été réalisé dont voici les 
résultats: Na: 127 mmol/L, K: 3,7 mmol/L, Cl: 97 mmol/L, Créatinine: 187 micromol/L, ASAT: 234 
UI/L (N<35), ALAT: 178 UI/L (N<45), Bilirubine totale: 62 micromol/L, Bilirubine conjuguée: 12 
micromol/L, Bicarbonates: 22 mmol/L (N 22-31), Hb: 9,5g/dL, Leucocytes: 4500/mm3, 
Plaquettes: 37 000 Giga/L. Quels sont les 2 signes de gravité repérés ici ?
0 réponses attendues.

Faux  A. hyperparasitémie
Faux  B. tachycardie
Valide  C. hyperbilirubinémie
Faux  D. hyperthermie 
Valide  E. obnubilation
Faux  F. thrombopénie
Faux  G. anémie
Faux  H. insuffisance rénale
Faux  I. cytolyse hépatique
Faux  J. hyponatrémie

Question 5 : (Type: QROC)

Vous avez donc diagnostiqué un paludisme grave avec atteinte neurologique (obnubilation) et 
ictère. La patient va être hospitalisé. Quelle molécule doit être ici utilisée ?

Réponses valides
artésunate

Propositions de réponses incomplètes
 Pondération 0 : 
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Question 6 : (Type: QRM)

Après 48 heures de traitement par artésunate IV, le patient va mieux. Vous envisagez un relai par 
voie orale. Parmi ces propositions, laquelle ou lesquelles correspond(ent) à un relai de première 
intention ?

Faux  A. atovaquone-proguanil
Valide  B. arténimol-pipéraquine
Faux  C. méfloquine
Faux  D. quinine
Valide  E. artémether-luméfantrine

Question 7 : (Type: QRM)

L'évolution est favorable et le patient sort d'hospitalisation 4 jours après son admission, en 
pleine forme. Quel bilan biologique de suivi proposez-vous ? (une ou plusieurs réponses)

Commentaire pédagogique de correction: Traitement par artésunate donc nécessité de vérifier l'absence d'hémolyse retardée liée à l'artésunate

Faux  A. aucun
Valide  B. frottis sanguin à la recherche de paludisme seulement à J7 et J28
Valide  C. NFS, plaquettes à J7, J14, J21 et J28
Faux  D. NFS, plaquettes seulement à J7 et J28
Faux  E. frotti sanguin à la recherche de paludisme à J7, J14, J21 et J28

Question 8 : (Type: QRM)

Parmi ces propositions, lesquelles auraient été appropriées à la prévention du paludisme chez ce 
patient ?

Faux  A. répulsif sur les vêtements
Ce n'est plus recommandé du fait d'une trop grande toxicité des produits

Valide  B. dormir sous moustiquaire
Faux  C. chimioprophylaxie par méfloquine

A réserver qu'aux seuls patients en ayant déjà pris et n'ayant eu aucun effet secondaire. On en doit 
plus initier de traitement chez les patients naïfs

Valide  D. chimioprophylaxie par atovaquone-
proguanil

Faux  E. chimioprophylaxie par arténimol-
pipréquine

Demi-vie trop courte et à réserver au traitement curatif. Son utilisation plus large exposerait à la 
survenue de résistance plus rapide
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