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SIDA ET INFECTIONS OPPORTUNISTES ASSOCIÉES 
 
 
Les Virus de l’Immunodéficience Humaine VIH-1 et VIH-2, isolés respectivement en 1983 et 
1985, sont responsables d’une infection chronique évoluant vers un Syndrome d’Immuno-
Déficience Acquise (SIDA) en absence de traitement efficace. 
 
 
1. L’infection par le VIH (4,5 points) 
 

1.1. Données épidémiologiques 
 

L’OMS a évalué que, depuis le début de la pandémie, 35 millions de personnes sont décédées 
du SIDA dans le monde. Selon les estimations, en 2017, 37 millions de personnes vivaient avec 
le VIH dont environ 2 millions nouvellement infectées. Le taux de mortalité a été réduit de plus 
de 51 % depuis le pic de 2004. 
 

1.1.1. Définir le terme pandémie. 
 
1.1.2. Expliquer l’augmentation de la prévalence malgré la baisse de l’incidence. 

 
 

1.2. Caractéristiques des VIH 
 
Les VIH sont des virus de la famille des Retroviridae. VIH-1 et VIH-2 présentent les mêmes 
caractéristiques structurales et le même cycle de multiplication. 
 

1.2.1. Donner les caractéristiques structurales du VIH. 
 

1.2.2. Décrire les étapes du cycle de multiplication virale du VIH.  
 
 

1.3. Diagnostic de l’infection par le VIH 
 

Le diagnostic de l’infection par le VIH repose sur la détection combinée d’anticorps anti-VIH et 
d’antigènes de capside p24 dans le sérum ou le plasma sanguin. VIDAS® HIV DUO Quick de 
BioMérieux® est un test de dépistage de l’infection par le VIH par méthode immuno-
enzymatique, avec une détection finale en fluorescence (ELFA ou Enzyme Linked Fluorescent 
Assay).  
 

1.3.1. À l’aide d’un schéma légendé, représenter l’édifice moléculaire obtenu pour un 
résultat positif à l’anticorps anti-VIH1 (représenter uniquement la recherche de 
l’anticorps anti-VIH1, sur la partie basse du cône). 

 
1.3.2. Indiquer le rôle des étapes de lavage.  
 

Les résultats obtenus pour un patient X sont présentés dans le dossier technique. 
 

1.3.3. Interpréter les résultats du patient X.  
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2. Des infections opportunistes associées : les pneumopathies bactériennes (7,5 points) 
 
La tuberculose et les pneumopathies récurrentes à Streptococcus pneumoniae figurent parmi 
les infections bactériennes opportunistes les plus fréquemment contractées par les sidéens. 
 

2.1. Examen direct d’un prélèvement trachéo-bronchique 
 

Le principal agent étiologique de la tuberculose a été baptisé « bacille de Koch » suite à sa 
découverte par Robert Koch en 1882. 
 

2.1.1. La mise en évidence au microscope de cette bactérie nécessite la mise en œuvre 
d’une coloration de Ziehl Neelsen. Justifier l’utilisation de cette coloration. 

 
2.1.2. Décrire le champ microscopique d’un frottis d’expectoration montrant des 

pneumocoques après coloration de Gram. 
 

2.1.3. Proposer un protocole de contrôle qualité de la coloration de Gram. 
 
 

2.2. Diagnostic des infections à pneumocoques 
 
Le dépistage du pneumocoque à un stade précoce améliore le diagnostic et évite une 
pneumonie grave, réduisant ainsi la mortalité. Un premier diagnostic rapide est réalisé par un 
test immunochromatographique à partir des urines du patient X. 

 
2.2.1. Schématiser les molécules présentes sur la zone test de la cassette après dépôt 

de la solution de contrôle positif. 
 

2.2.2. Émettre une hypothèse concernant la molécule immobilisée sur la zone de 
contrôle, en précisant sa spécificité. 

 
2.2.3. Analyser les résultats obtenus pour le patient X. 
 

Madame Y présente une forte fièvre, de la toux et une gêne respiratoire. Lors de son 
hospitalisation, l’aspect des clichés radiographiques évoque une pneumonie. Le médecin 
prescrit un examen cytobactériologique des sécrétions bronchopulmonaires à partir d’une 
expectoration. 

 
Dans l’idéal, le délai entre le prélèvement et l’analyse ne doit pas dépasser deux heures. Le 
prélèvement doit être conservé à température ambiante pendant ce temps. 

 
2.2.4. Justifier les conditions de délai d’analyse et de conservation des échantillons.  

 
Les sécrétions bronchopulmonaires ont été recueillies après expectoration. Un examen 
microscopique du crachat est d’abord réalisé afin d’évaluer la qualité du prélèvement. 

 
2.2.5. Expliquer la suite à donner à l’analyse du prélèvement, d’après les résultats de 

l’examen microscopique de l’expectoration.  
 
2.2.6. Indiquer le milieu et les conditions d’incubation recommandés pour isoler le 

pneumocoque, et préciser l’aspect des colonies sur ce milieu. 
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2.3. Antibiothérapie 
 

Un antibiogramme miniaturisé a été réalisé à partir d’une souche de pneumocoques isolée à 
partir de l’expectoration de Madame Y.  

 
2.3.1. Déterminer sur la copie la concentration minimale inhibitrice en céfotaxime pour la 

souche de pneumocoque isolée. En déduire la catégorie clinique (sensible, 
intermédiaire, résistante) à laquelle cette souche appartient.  

 
2.3.2. Interpréter le résultat obtenu dans les cupules témoins. 
 

Les pneumocoques présentent une résistance de bas niveau aux aminosides. 
 
2.3.3. Donner le mode d’action de cette famille d’antibiotiques. 

2.3.4. Expliquer succinctement le mécanisme de la résistance naturelle aux aminosides.  

2.3.5. Indiquer comment rechercher la résistance de haut niveau sur un antibiogramme 
standard.  

 
 

3. La candidose, une infection opportuniste fongique du SIDA (3,5 points) 
 

La candidose œsophagienne est fréquente chez le sujet séropositif lorsque le taux de 
lymphocytes T4 (CD4+) est inférieur à 200 par mm3 de sang. L’espèce la plus souvent isolée 
est Candida albicans. 
Les fabricants de matériel destiné aux diagnostics in vitro ont développé des dispositifs 
permettant un diagnostic rapide de cette espèce. 
 

3.1. Identification de Candida albicans  
 
À partir d’un prélèvement, le germe peut être isolé et identifié sur un milieu chromogène. 
 

3.1.1. Démontrer l’intérêt de ce type de milieu. 
 

L’isolement d’un prélèvement buccal d’un patient sidéen (patient Z) montre la présence de 
nombreuses colonies mauve pâle après 48 heures d’incubation à 37 °C. 
 

3.1.2. Interpréter ce résultat et proposer une poursuite d’étude. 
 

3.2. Traitement d’une candidose 
 

Une candidose œsophagienne a été diagnostiquée chez le patient Z. Le fluconazole peut 
généralement être utilisé pour le traitement.  
Le résultat du E-test® effectué sur le fluconazole avec la souche isolée chez le patient Z est 
donné dans le dossier technique. 
 

3.2.1. Expliquer le principe du E-test®. 
 

3.2.2. Réaliser la lecture du résultat. 
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4. La toxoplasmose cérébrale chez le sujet séropositif au VIH (4,5 points) 
 
La toxoplasmose est une anthropozoonose cosmopolite provoquée par le parasite Toxoplasma 
gondii. Cette parasitose est normalement asymptomatique chez le sujet sain mais devient grave 
chez le sujet immunodéprimé.  
Chez le patient séropositif pour le VIH et la toxoplasmose, la réactivation du toxoplasme se 
traduit généralement par une encéphalite toxoplasmique. 

 
4.1. Classifications de la maladie et du parasite impliqué 

 
La toxoplasmose est une anthropozoonose. Justifier cette appellation 

 
 

4.2. Cycle parasitaire 
 

4.2.1. Identifier sur la copie les stades parasitaires 1, 2 et 3 représentés sur le cycle de 
Toxoplasma gondii. 

 
4.2.2. Expliciter les voies de transmission du parasite à l’être humain. 

 
4.2.3. Nommer, en justifiant, les hôtes définitif(s) et intermédiaire(s). 

 
4.3. Diagnostic par PCR 

 
Le diagnostic de toxoplasmose de réactivation chez le patient VIH positif est réalisé par la 
recherche de l’ADN du toxoplasme par amplification génique de type PCR sur sang 
périphérique et/ou LCR. 
Les techniques de diagnostic usuelles de toxoplasmose reposent sur la mise en évidence d’Ig 
G et/ou d’IgM sur sang périphérique. 
 

4.3.1. Justifier la mise en œuvre d’une technique PCR chez les patients VIH positifs. 
 

Pour le diagnostic de toxoplasmose cérébrale dans le LCR, par PCR, la sensibilité est de 40 à 
50 %. La spécificité est, par contre, de 96 à 100 %. 
 

4.3.2. Discuter la fiabilité d’un résultat négatif lors de l’amplification de l’ADN 
toxoplasmique. 
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DOSSIER TECHNIQUE 
 
 

Document 1 :  Structure du VIH 

Document 2 : Cycle de multiplication du VIH 

Document 3 : Extrait de la notice technique du VIDAS® HIV DUO Quick de BioMérieux® 

 Résultat du patient X 

Document 4 : Schéma de la paroi des mycobactéries 

Document 5 : Extraits de la notice du test BIOSYNEX® S.pneumoniae  

 Photographie du résultat attendu pour le contrôle positif 

 Photographie du résultat obtenu pour le patient X 

Document 6 : Tableau de décision de mise en culture d’une expectoration  

 Résultats de l’examen microscopique de l’expectoration de la patiente Y 

Document 7 : Extraits de la notice de la galerie ATB® PNEUMO de BioMérieux® 

 Fiche de résultats de l’antibiogramme de la patiente Y 

Document 8 : Extrait du comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie 

Document 9 : Cibles des principaux antibiotiques 

Document 10 : Extrait de la fiche technique de la gélose Candiselect® 

Document 11 : Résultat du E-test® réalisé avec le fluconazole pour le patient Z 

Document 12 : Cycle parasitaire de Toxoplasma gondii 
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DOCUMENT 1  
 

Structure du VIH 
https://fr.wikipedia.org/ 
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DOCUMENT 2  
 

Cycle de multiplication du VIH 
Belin édition 
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DOCUMENT 3  
 

Extraits de la notice technique du VIDAS® HIV DUO Quick de BioMérieux® 
 

 
 

 

 

Remarque : La streptavidine possède une affinité naturelle et forte pour la biotine. 
 
 

 
 

Résultats du patient X : 
 
L’automate effectue la mesure de la fluorescence dans la cuvette de lecture et exprime la RFV (relative 
Fluorescence Value).  
La valeur test est calculée pour chaque échantillon : Valeur du test = RFV patient / RFV standard. 
 
 Composition Valeur du test 
Contrôle positif anticorps Sérum humain contenant des anticorps anti-VIH  0,50 
Contrôle négatif  Sérum humain ne contenant aucun anticorps anti-VIH 0,20 
Échantillon patient Sérum  0,80 
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DOCUMENT 4 
 

Schéma de la paroi des mycobactéries 
https://ars.els-cdn.com 
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DOCUMENT 5 
 

Extraits de la notice du test BIOSYNEX® S. pneumoniae  

https://www.biosynex.com/ 
 

 
 
PROCÉDURE 

 
 

 
 

RÉSULTATS ATTENDUS 
contrôle positif patient X 
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DOCUMENT 6  
 

Tableau de décision de mise en culture d’une expectoration  

REMIC 5ème édition 2015, Tome I, Table 3, p. 184 
 

 
 

 
 
 
 

Résultats de l’examen microscopique de l’expectoration de la patiente Y 

 

Aspect de l’expectoration Mucopurulent, présence de sang 

Coloration de Gram  
(grossissement x1000) Nombreux diplocoques Gram-positifs, majoritaires 

Coloration de May-
Grünwald Giemsa  

(grossissement x100) 

- 16 cellules épithéliales pharyngées par champ, 

- 55 leucocytes par champ, 

- Nombreux macrophages alvéolaires, 

- Rares cellules bronchiques 

 



BTS Analyses de Biologie Médicale Session 2020 

E4 – U42 : B.S.T.B.M. (MICROBIOLOGIE) 20ABE4MB1 Page : 13/17 
 

DOCUMENT 7 
 

Extraits de la notice de la galerie ATB® PNEUMO de BioMérieux® 
 
PRINCIPE 
Les galeries ATB PNEUMO permettent de déterminer la sensibilité des pneumocoques aux 
antibiotiques en milieu semi-solide dans des conditions très proches de la technique de 
référence (dilution en gélose). Elles permettent également la détermination de CMI pour trois 
bêta-lactamines majeures. 
La galerie ATB PNEUMO comporte 16 paires de cupules. La première, sans antibiotique, sert 
de témoin de culture. Les 15 suivantes contiennent des antibiotiques à une ou plusieurs 
concentrations pour catégoriser les souches. 
La bactérie à tester est mise en suspension puis transférée dans le milieu de culture et inoculée 
dans la galerie. Après 18-24 heures d’incubation, la lecture de la croissance se fait soit 
visuellement, soit avec l’automate ATB ou mini API. Le résultat obtenu permet de catégoriser la 
souche Sensible, Intermédiaire ou Résistante ou de fournir une CMI (pénicilline, amoxicilline et 
céfotaxime). 
 
LECTURE ET INTERPRETATION 
Rechercher dans chaque cupule la présence d’un 
trouble (+) par lecture visuelle ou automatique. 
 
DETERMINATION DE LA CMI 
Pour les antibiotiques suivants : 

• Pénicilline (PEN) 
• Amoxicilline (AMO) 
• Céfotaxime (CTX) 

La CMI correspond à la plus basse concentration sans 
culture visible, déterminée selon les concentrations sur 
la fiche de résultats. 
 
Autres tests : 
Pour les antibiotiques testés à deux concentrations : 
Aspect des cupules Résultats 

La souche est : 
c C c C 

Clair 
Trouble 
Trouble 

Clair 
Clair 

Trouble 

- 
+ 
+ 

- 
- 
+ 

S    SENSIBLE 
I     INTERMEDIAIRE 
R   RESISTANTE 

 
Pour les antibiotiques testés à une seule 
concentration : 

Aspect des cupules Résultats La souche est : 
Clair 

Trouble 
- 
+ 

S SENSIBLE 
R RESISTANTE 

 
NOTES : 

• L’absence de croissance dans les deux 
cupules-témoin invalide l’antibiogramme qui doit 
être recommencé. 

• Un résultat c(-) C(+) est un non-sens (N) : 
répéter le test avec une nouvelle galerie. 
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DOCUMENT 8  
 

Extrait du comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie  
CASFM / EUCAST / Société Française de Microbiologie, Ed : mai 2019, p. 74 

 

 
 
 

DOCUMENT 9  
 

Cibles des principaux antibiotiques 
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DOCUMENT 10  
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DOCUMENT 11 
 

Résultat du E-test® réalisé avec le fluconazole pour le patient Z 
https://jcm.asm.org/content/36/9/2586 

 

 
Les valeurs indiquées sont en µg/mL. 
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DOCUMENT 12 

 

Cycle parasitaire de Toxoplasma gondii 
https://www.msdmanuals.com 
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