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Technologistesbiomédicaux

1. X{ Vraiou Faux: La démarched'accréditationlSO 15189 est obligatoirepour tous les laboratoires
d'analyses médicalesau BurkinaFaso.

A. Vrai

B. Faux

Explication: Faux. Bien que I'accréditationSO 15189 soit fortementecommandéeet de plus en plus recherchéepour
garantirla qualitéet la compétencedes laboratoiresd'analyses médicales elle n'estpas universellemenbbligatoirepour
tousles laboratoiresau BurkinaFaso. La réglementatiorocale peutimposerd'autresformesde certificationou

d'autorisatiord'exercey mais I'accréditationSO 15189 est un standardinternationalolontairequi attested'unniveau
éleve de qualité

2. X Vraiou Faux : Un technologuebiomédicalpeutrefuserd'effectuerune analyses'il estimequele
prélevementest non conformeetrisque de donnerun résultaterroné

A. Vrai

B. Faux

Explication: Vrai. C'est une obligationprofessionnelleet déontologiquepourle technologuebiomeédicalde refuserun
prélevemenmon conforme(ex: hémolysé cailloté mal étiqueté mauvaistube s'il estimeque cela compromettraifa

fiabilitédu résultatet la sécurité du patient Il doitalors documentere refuset en informere prescripteurpourqu'un
nouveauprélévementsoitréalisé dans les bonnesconditions

3. X La stérilisationpar chaleurhumide(autoclavagg est une méthodecouranteen laboratoire Quellgs)
est(sont) la(les) condition(s) standards) pour unestérilisationefficaceen autoclave?

A. 100°C pendant30 minutesa 1 barde pression

B. 121°C pendant15 a 20 minutesa 1 bar de pression (15 psi).

C. 160°C pendant2 heuresa pressionatmosphérique

D. 134°C pendant3 a 5 minutesa 2 bars de pression (30 psi).

Explication: Les conditionsstandardsde stérilisationpar chaleurhumideen autoclavesontgénéralementde 121°C
pendant15 a 20 minutesa une pressionde 1 bar(ou 15 psi) au-dessus de la pressionatmosphériqueou de 134°C
pendant3 a 5 minutesa 2 bars de pression(ou 30 psi) pourdes cycles plusrapides La températurede 100°C correspond

a la pasteurisatiornou ébullition nona la stérilisationcompléte 160°C pendant2 heuresest une conditionde stérilisation
par chaleurséche.

4. X Quels) est(sont) le(s) role(s) de I'agaragar dans les milieuxde culturegélosés ?
A. Fournirdes nutrimentsssentiels a la croissance bactérienne

GF&J&&E%Q%%I? ["e'yge"flgﬁcceuét\%tere portée. Page 1 sur 13
C. Servir d'indicateurde pH.

M lemblilnmrlas mrmirerarmrem Al eae e rmtrmrmime i e o i b | e



4. X Quels) est(sont) le(s) role(s) de I'agaragar dans les milieuxde culturegélosés ?
A. Fournirdes nutrimentessentiels a la croissance bactérienne
B. Solidifierle milieude culture
C. Servir d'indicateurde pH.
D. Inhiberla croissance des bactériesindésirables
Explication: L'agar-agar est un polysaccharideextraitd'alguesrouges utiliséprincipalementommeagentgélifiantpour
solidifierles milieuxde culture Il offreune surface surlaquelleles micrcorganismespeuventse développeren colonies

distinctes L'agar-agar lurmémen'apportepas de nutrimentsignificatifs n'est pas un indicateurde pH, et n'a pas de
propriétésinhibitricegsaufsi d'autressubstances sontajoutéesau miliey.

5. X Quelks) est(sont) le(s) critérgs) de rejetd'un échantillonsanguin pour une analyse hématologique?

A. Echantillonhémolysé.

B. Tube non étiquetéou mal étiqueté

C. Présence de caillotsdans un tube EDTA.

D. Volumede sang insuffisant(tubesous-rempl).

Explication: Tous ces criteressontdes raisonsvalables de rejetd'unéchantillonsanguin pourune analyse
hématologiqueUn échantillonhémolysé peutfausser de nombreuxparamétres Un tube non étiquetéou mal étiquetéest
une erreurd'identificationrmajeureet inacceptable La présencede caillotsdans un tubeEDTA (quiest un anticoagulan}

indigueune mauvaise anticoagulatioret rendl'échantilloninutilisablepourune numeératiorfiable Un tubesous-rempli
pourun tubeavec anticoagulantaltérele rapportanticoagulanfsang et peutfausserles résultats(ex: VGM, hématocrité.

6. X Quels) est(sont) le(s) facteuks) pouvantinfluencerla valeurdu tempsde prothrombindTP) /INR
(InternationaNormalizedRatio) ?

A. La prised'anticoagulantsoraux(AVK).

B. Uneinsuffisancehépatiquesévére.

C. Une carenceen vitamineK.

D. Une anémieferriprive

Explication: Le TP/INR évalue la voie extrinséqueet communede la coagulation impliquantes facteursll, VII, IX, X, et
le fibrinogéne La prise d'anticoagulantsoraux(AntiVitamineK - AVK) commela warfarineou I'acénocoumarglinhibela
synthése des facteursde coagulationvitamineK dépendants augmentantainsile TP/INR. Une insuffisancehépatique
severe reduitla synthése de ces facteursparle foie augmentantle TP/INR. Une carence en vitamineK, nécessairea la

synthése des facteursll, VI, IX, X, a le mémeeffet Une anémieferripriven'a pas d'impactdirectsur les paramétresde
coagulationévalués parle TP/INR.

7. X Quels) est(sont) le(s) paramétrés) du bilande coagulationqui évalugnt) la voie intrinséqueet
communede la coagulation?

A. Le tempsde prothrombinéTP).

B. Le tempsde céphalineactivée(TCA).

C. Le fibrinogéne

D. Le nombrede plaquettes

Explication: Le tempsde céphalineactivée (TCA) est le paramétrequiévalue la voie intrinséqueet la voie communede
la coagulation Le tempsde prothrombin€TP) évalue la voie extrinséqueet la voie commune Le fibrinogéneest un

facteurde coagulationde la voie commune et le nombrede plaquettesévalue I'hémostaseprimaire mais aucun des deux
n'évaluespécifiqguementes voies intrinséqueet communecommele TCA.

8. X Quel(s) est(sont) le(s) moyen(s) de préventionde la transmissiondu VIH en milieuhospitalierau
BurkinaFaso ?

A. Le respectdes précautionsstandardd’hygiéne
B. L'utilisationsystématiquede matériela usage unique

C. La sérologieVIH systématiquepourtoutpatientadmis
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- . -

B. L'utilisationsystématiquede matérield usage unique

C. La sérologieVIH systématiquepourtoutpatientadmis

D. La formationcontinuedu personnelsur les risques etles mesuresde prévention

Explication: La préventionde la transmissiondu VIH en milieuhospitalierrepose sur plusieurspiliers Le respectstrict
des précautionsstandardd'hygiéne(lavage des mains portd'EPI) est fondamentalL'utilisationsystématiquede matériela
usage unique(aiguilles seringues lames) éliminele risquede transmissionpar réutilisationLa formationcontinuedu
personnelsur les risques les modesde transmissionet les mesuresde préventionest essentiellepourmaintenirun haut

niveau de vigilance. La sérologieVIH systématiquepourtoutpatientadmisn'est pas une mesurede préventionen soi,
mais un outildiagnostiquequi aide a la prise en charge et a I'applicationdes précautions

9. X Quels) est(sont) le(s) paramétrés) de I'ionogrammesanguin ?
A. Le sodium (Na).
B. Le potassium(K-).
C. Le calciumtotal(Ca®).
D. Le glucose.
Explication: L'ionogrammesanguin mesureles principauxeélectrolytesdu sang. Les paramétresessentielsde

l'lonogrammesontle sodium(Na-) et le potassium(K~). Le calciumtotal(Ca?") est souventdemandéen mémetempsmais
n'est pas strictementinclus dans l'ionogrammeéde base'. Le glucose est un paramétrebiochimiquemais n'estpas union.

10. X Vraiou Faux: Le respectde la confidentialitédes données des patientsest une obligation
déontologiqueet légale pour toutprofessionnelde laboratoireau BurkinaFaso.

A. Vrai

B. Faux

Explication: Vrai. Au BurkinaFaso, commedans la plupartdes pays, le respectde la confidentialitédes donnéesdes
patientsest une obligationfondamentalginscritedans les codes de déontologiedes professionnelsde santé et souvent

dans la législationnationalerelativea la protectiondes donnéespersonnelles La violationde cette confidentialitégpeut
entrainerdes sanctionsdisciplinaires civiles et pénales.

11. X Vraiou Faux: Les valeursde référencebiologiques sont universelleset ne varientpas en fonctionde
la populationou de la méthoded'analyse

A. Vrai

B. Faux

Explication: Faux. Les valeursde référencebiologiquespeuventvariersignificativementn fonctionde nombreux
facteurs notamment'age, le sexe, 'origineethnique le statutphysiologique(grossesse), le régimealimentaire et surtout

la méthoded'analyse utilisée(réactifs automate3. Chaque laboratoiredoitidéalementétablirou vérifierses propres
valeursde référencepourla populationqu'ildessertet les méthodesqu'ilutilise

12. ) Quel(s) est(sont) le(s) rdle(s) du gel séparateurdans un tubede prélévementsanguin?

A. Empécherla coagulationdu sang.

B. Séparer physiquementle serum/plasmades cellules sanguines aprés centrifugation

C. Stabiliserles analytesdans le sérum/plasma

D. Activer la coagulationpourobtenirrapidementdu sérum

Explication: Le gel séparateur présentdans certainstubes(ex: tubesjaunes pourle sérum certainstubesverts pourle
plasma), a pourrdle principalde formerune barriérephysiquestable entrele sérumoule plasmaet les cellules sanguines
apres centrifugationCette séparationempécheles échanges entreles cellules et le surnageant contribuantinsia

stabiliserles analyteset a préserverla qualitéde I'échantillon Il n'empéchepas la coagulation(saufs'il est associé a un
anticoagulany, nin'activela coagulation(c'est le réle des activateursde coagulation).

13. X Quellgs) est(sont) la(les) précautior{s) a prendrelors de la lectured'unelamede goutteépaisse pour
le diagnostic du paludisme?

A. Utiliserl'ob{actifxwo a immersionpour la recherchedes parasites
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13. X Quellgs) est(sont) la(les) précautior{s) a prendrelors de la lectured'unelamede goutteépaisse pour
le diagnostic du paludisme?

A. Utiliserl'objectifx100 2 immersionpourla recherchedes parasites

B. Rechercherles trophozoites schizontes et gamétocytesde Plasmodium

C. Quantifiera parasitémieen comptantle nombrede parasitespour 200 leucocytes.

D. Utiliserune goutteépaisse tropfine pourune meilleurevisibilité

Explication: La goutteépaisse est I'examende référencepourle diagnosticdu paludisme Elle nécessite I'utilisatiorde
I'objectif*100 & immersionpourune rechercheet une identificatiorprécises des différentesformesdu parasite
(trophozoitesschizontes gamétocyteg. La quantificatiorde la parasitémie essentiellepourle suivi thérapeutiquese fait
en comptantle nombrede parasitespar rapporta un nombredéfinide leucocytes(généralement200 ou 500) ou par

rapporta unvolumede sang estimé Une goutteépaisse tropfineréduitla concentrationdes parasiteset doncla
sensibilitédu test

14. )¢ Quellgs) est(sont) la(les) fonction(s) principalds) des anticorps(immunoglobuline$ dans le systéme
immunitaire

A. Phagocytose des agents pathogénes

B. Neutralisatiordes toxinesbactériennesetvirales.

C. Activationdu complémentpour lyser les cellules infectées

D. Présentationdes antigénesaux lymphocytesT.

Explication: Les anticorps ouimmunoglobulinesjouentun réle crucial dans I'immunitéhumorale Leurs fonctions
principalesincluentla neutralisatiordes toxinesbactérienneset des virus empéchantainsileuractionou leurentréedans
les cellules. IIs peuventégalementactiverle systétme du complément conduisanta la lyse des cellules cibles (bactéries
cellules infectées). La phagocytoseest principalemente réle des phagocytes(macrophages neutrophile}, bien queles

anticorpspuissentopsoniserles agents pathogénespourfacilitercette phagocytose La présentatiordes antigénesest le
réle des cellules présentatricesd'antigénes(CPA).

15. X Quels) est(sont) le(s) principgs) de la techniqueELISA (Enzyme-Linked ImmunosorbentAssay) ?

A. Détectiond'antigénesou d'anticorpspar une réactionantigéneanticorpsspécifique.

B. Utilisationd'un enzymeconjugué a un anticorpsou antigénepourla détection

C. Mesurede |a turbiditéd'unesolutionen présencede l'analyte

D. Lecturecolorimétriqueapreés ajoutd'un substratspécifique de I'enzyme

Explication: L'ELISA est unetechniqueimmuneenzymatiquequi permetde détecteret de quantifiedes antigénesou
des anticorpsspécifiquesdans un échantillon Son principerepose sur une réactionantigéne-anticorps Un enzyme est
conjuguéa 'undes réactifs(anticorpsou antigéng. Aprés lavage, un substratspécifiquede cet enzyme est ajouté etla

réactionenzymatiqueproduitun signal (généralementcolorimétriquequi est mesuréet est proportionned la quantité
d'analyteprésent La mesurede la turbiditéest le principede la turbidimétri@u néphélométrienonde I'ELISA .

16. X Quelk(s) est(sont) le(s) agent(s) pathogénds) le(s) plus fréiquemmentesponsable(s) d'infections
urinairescommunautairesu BurkinaFaso ?

A. Escherichia coli.

B. Staphylococcusaureus

C. Klebsiellapneumoniae

D. Candida albicans.

Explication: Escherichia coli est de loinl'agentpathogénele plus frequemmentesponsabledes infectionsurinaires
communautairedans le mondeentiey y comprisau BurkinaFaso. Les autresbactériesmentionnéespeuventcauser des

infectionsurinaires mais sontmoinsprévalentesdans les infectionscommunautairesnoncompliquées Candida albicans
est une levure quipeutcauser des infectionsurinaires mais est moinsfréquenteque les bactéries

17. X Quellgs) est(sont) la(les) précautior{s) a prendrelors de la manipulationd'un microscope optique
pour garantirsa longévité et la qualitéde I'observation?

A. Toujourstenirle microscope par la potenceetle pied.

GHB Utiliseruniquementiu papiecoptigueet un nettoyanspécifique pourles lentilles Page 4 sur 13
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1. A QUEHGS) COULOINL IallCo) PreCaudliOs ) da Prefarciors ac ja imanipulatiorg un imicroscopc opuguc
pour garantirsa longévitéetla qualitéde I'observation?

A. Toujourstenirle microscope parla potenceetle pied.

B. Utiliseruniquementdu papieroptiqueet un nettoyantpécifique pourles lentilles

C. Eteindrel'éclairageaprés chaque utilisation

D. Laisser la platineen positionhauteaprés I'observation

Explication: Pour garantirla longévitédu microscopeet |la qualitéde I'observationil fauttoujoursle manipuleravec
précautionen le tenantparla potenceet le pied Le nettoyagedes lentillesdoitse faireavec du papieroptiqueet un
produitnettoyantspécifiquepouréviterles rayuresou l'altérationdes traitementsde surface |l est essentield'éteindre

I'eclairage aprés chaque utilisationpourprolongerla duréede vie de I'ampoule Laisser |a platineen positionbasse ou au
milieuévite la pressionsur les objectifset protégela platine

18. X Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqués) d'un bon frottissanguin pourI'observationmicroscopique
?

A. Unezone d'étalementhomogéne ni tropépaisse, ni tropfine

B. Une queuede frottislongue et effilée

C. Une distributioruniformedes cellules sur toutela lame.

D. Des bordsépais pourfaciliterla lecture

Explication: Un bonfrottissanguin doitprésenterune zone d'étalementhomogéne nitropépaisse pourpermettreda
différenciatiorcellulaire nitropfine pouréviterla distorsion Il doitégalementavoir une queuede frottislongueet effiléeou

les cellules sonthien séparées et monocouches facilitantl'identificatiordes leucocytes. La distributioruniformedes
cellules sur toutela lame est difficilea obtenirparfaitementet des bordsépais rendentla lecturedifficileplutétque facile.

19. X Quelks) est(sont) le(s) réle(s) du technologuebiomédicaldans la phase post-analytique?
A. La validationtechniquedes résultats
B. La transcriptionetla transmissiondes résultats
C. Le contrélede la qualitédes échantillonsavantanalyse.
D. L'interprétatiomliniquedes résultatset la pose du diagnostic
Explication: Dans la phase postanalytique le technologuebiomédicalest responsablede la validationtechniquedes
résultats ce quiimpliquede vérifierla cohérencedes résultatsavec les donnéescliniques les contrélesqualité etles
antécédentsdu patient Il est égalementcharge de la transcriptioret de la transmissiondes résultatsaux cliniciens Le

contrélede la qualitédes échantillons(pré-analytiqug est une étape antérieure L'interprétationtliniqueet la pose du
diagnosticreléventdu réle du biologistemédical ou du médecin et nondu technologue

20. X Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqués) du sérum par rapportau plasma?

A. Le sérumcontientdu fibrinogéne contrairemengu plasma

B. Le sérum est obtenuapreés coagulationdu sang.

C. Le sérum contientdes facteursde coagulationconsommeés.

D. Le plasmaest obtenuaprés centrifugationdu sang anticoagulé

Explication: Le sérumest le liquideobtenuaprés la coagulationdu sang et la rétractiondu caillot Il ne contientdonc plus
de fibrinogénenila plupartdes autresfacteursde coagulation quiontété consommeéslorsde |la coagulation Le plasma

en revanche est le liquideobtenuaprés centrifugatiordu sang anticoaguléet contientle fibrinogéneet tous les facteursde
coagulation L'option0 est fausse car le serumne contientPAS de fibrinogéne

21. X Queks) est(sont) le(s) danger(s) associé(s) a I'éliminationincorrectedes déchets biomédicauxau
BurkinaFaso ?

A. Propagationde maladiesinfectieuses
B. Contaminatiorde I'environnementsol, eau).
C. Risques de blessures par objets tranchantspiquants

D. Augmentationdes colits de gestion des déchets pourl'établissement

Fi?(H ication: E'lél‘leﬁ(w(i%g SHincSrrEctedesdechets biomédicauxprésentede multiplesdangers Elle peutentraTr?eargae R

propagationde maladiesinfectieusesaux professionnelsde santé aux éboueurset a la populationElle cause une
contaminatiorenvironnementalalu sol et de I'eau, affectantla santé publiqueet les écosystémes. Les objets



C. Risques de blessures par objets tranchantspiquants

D. Augmentationdes colits de gestion des déchets pourl'établissement

Explication: L'éliminationincorrectedes déchets biomédicauxprésentede multiplesdangers Elle peutentrainerla
propagationde maladiesinfectieusesaux professionnelsde santé aux éboueurseta la populationElle cause une
contaminatiorenvironnementalelu sol et de 'eau, affectantla santé publiqueet les écosystémes. Les objets
tranchantgpiquantsmal éliminéssontune source majeurede blessureset de transmissiond'infections Enfin, une

mauvaise gestion peutentrainerdes amendeset une augmentatiordes colts a longtermepourla correctiondes
probléemeset la mise en conformite

22. X Queks) est(sont) le(s) risque(s) de I'utilisationde matérielnon stérilepour un prélévementsanguin?
A. Infectiondu patientau site de prélévement
B. Contaminatiorde I'échantillonsanguin.
C. Hémolysede I'échantillon
D. Résultatsd'analysefaussementpositifs pourdes cultures
Explication: L'utilisationde matérielnon stérile pourun prélévementsanguinexpose le patienta unrisqued'infectionau
site de prélevement{phlébite septicémig. Cela entraineégalementune contaminatiorde I'échantillorsanguinpardes
micraorganismes ce quipeutconduirea des résultatsfaussementpositifs en particulierpourles hémoculturesou autres

analyses microbiologiquesL’'hémolyseest généralementdue a des erreurstechniques(aiguillefine secouage), non
directementa la non-stérilitédu matériel

23. X Quellgs) est(sont) la(les) mesure(s) de sécuritéa adopteren cas de déversementaccidentelde sang
ou d'autresliquides biologiques sur une surfacede travail?

A. Couvririmmédiatemente déversementavec du papierabsorbant

B. Utiliserdes gants et désinfecterla zone avec un désinfectantapproprié(ex: eau de Javel diluée).

C. Laisser sécher a I'airlibrepouréviterla dispersiondes microorganismes

D. Eliminerles matériauxcontaminésdans la poubelleordinaire

Explication: En cas de déversementde liquidesbiologiques il fautd'abordcouvrirle déversementavec du papier
absorbantou des compressespourcontenirle liquide Ensuite, avec des gants, nettoyerla zone en utilisantun
desinfectantefficace commel'eau de Javel diluée(hypochloritede sodiuma 0,5% ou 1%) pendantun tempsde contact

suffisant Il ne fautjamais laisser sécher a l'airlibrecar cela ne désinfectepas et peutaugmenterle risquede
contaminationLes matériauxcontaminésdoiventétre éliminésdans les filieresde déchets biomédicauxappropriées

24. X Quelks) est(sont) le(s) risque(s) associé(s) a la non-conformitéaux procéduresd'hygiéne et de sécurité
en laboratoire?

A. Contaminatiorndes échantillonset obtentionde résultatserronés

B. Accidents du travailetinfectionspourle personnel

C. Sanctions réglementaireset perted'accréditationdu laboratoire

D. Augmentationde la duréede vie des équipements

Explication: La nonconformitéaux procéduresd'hygiéneet de sécurité peutentrainerdes contaminationxroisées
d'échantillons menanta des résultatsd'analyse erronéset potentiellementiangereuxpourles patients Elle augmente
significativementes risquesd'accidents(piqares coupures bralureg et d'infectionspourle personnelde laboratoire De
plus, cela peutentrainerdes sanctionsde la partdes autoritésréglementaireset la perted'accréditatiordu laboratoire

Cela ne contribueen aucuncas a I'augmentatiorde la duréede vie des équipements bien au contraire une mauvaise
hygiéne peutles dégrader

25. X Quellgs) est(sont) la(les) mesurg(s) essentiellds) de préventiondes infectionsa prendrepar un
technologistebiomédicallors de la manipulationd'échantillonsbiologiques potentiellemeninfectieux?

A. Le portsystématiqued’'équipementsde protectionindividuelle(EPI) appropriés

B. La manipulatiordes échantillonssous une hottea fluxlaminairede Classe I.

C. La décontaminatiordes surfaces de travailavec une solutiond'éthanola 70%.

D. L'éliminationdes déchets biologiquesdans des sacs poubellesordinaires
FERplicationg L& pured EyisiperAtAtadépPotectionindividuellg(EPI ) tels que gants, blouse lunettesde protectiGrgte 6 sur 13

masqueest fondamentapourprotégerle personnel La décontaminatiomrégulieredes surfaces de travailavec des
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C. La décontaminatiordes surfaces de travailavec une solutiond'éthanola 70%.

D. L'éliminationdes déchets biologiquesdans des sacs poubellesordinaires

Explication: Le portd'équipementde protectionindividuellg(EPI) tels que gants, blouse lunettesde protectionet
masqueest fondamentapourprotégerle personnel La décontaminatiomréguliéredes surfaces de travailavec des
désinfectantsappropriéscommel'éthanola 70% ou l'eau de Javel diluéeest cruciale La manipulatiorsous hottea flux
laminaireest spécifiquementpourdes agents pathogénesnécessitantun confinementet non systématiquepourtousles

echantillons L'éliminationdes déchetsbiologiquesdoitse faire selon des protocolesstricts souventdans des conteneurs
spécifiquespourdéchets biomédicaux jamais dans des sacs poubellesordinaires

26. ) Quellgs) est(sont) la(les) précautior{s) a prendrelors de l'utilisationd'une micropipettepour garantir
la précision du pipetage?

A. Utiliserla bonne pointeadaptéea la micropipettest au volume

B. Pré-mouillerla pointeen aspirantet refoulantle liquide plusieurs fois.

C. S'assurer que la micropipettesst calibréerégulierement

D. Maintenida micropipettenorizontalemenpendantle pipetage

Explication: Pour garantirla précisiondu pipetage il est essentield'utiliserla pointeadaptée(tailleet type) a la
micropipetteet au volumea prélever Le prémouillagede la pointe(aspireret refoulerle liquideune ou deux fois) permet
de saturerla pointeen vapeurd'eau et d'éviterla formatiorde ménisque améliorantinsi la précisionpourles volumes

faibles La calibrationréguliérede la micropipetteest fondamentalepoursa justesse et sa fidélité Maintenida micropipette
verticalemenf{ou tréslégérementinclinée) est la bonnepratiquepouréviterles erreursde volume

27. XX Quelks) est(sont) le(s) avantagds) de l'utilisationdes tests de diagnosticrapide(TDR) en milieurural
au BurkinaFaso ?

A. Rapiditéd'obtentiondes résultats

B. Faible colit partest

C. Nécessite peu d'équipementet de formationspécifique.

D. Haute spécificité pourtous les agents pathogénes

Explication: Les TDR sontparticuliéeremenadaptésau milieururalgrace a leur rapiditéd'obtentiordes résultats ce qui
permetune prise de décisionthérapeutiquéemmeédiate s sontgénéralementpeu coateux par test et nécessitentpeu
d'équipementophistiquéet une formatiorrelativementimple pourleur utilisation Cependant leurspécificitéet leur

sensibilitépeuventvarierconsidérablementelon le test et I'agentpathogéne et ne sont pas toujoursaussi élevées que
les méthodesde référence ce quiest uninconvénientplutétqu'unavantage universel

28. X Queks) est(sont) le(s) signe(s) macroscopiques) d'uneinfectionbactériennedans un échantillonde
liquidecéphalo-rachidien(LCR) ?

A.Un LCR clairetincolore

B. Un LCR troubleou purulent

C. UnLCR xanthochromiquéjaune clain).

D. La présencede caillotaprés quelquesminutes

Explication: Un LCR troubleou purulentest un signe macroscopiquefortd'uneinfectionbactérienne(méningite
bactériennd, dd & la présence de nombreuxeucocytes(surtoutdes polynucléairesneutrophile} et/ou de bactéries Un
LCR clairetincoloreest normal Un LCR xanthochromiquest généralementassocié & une hémorragieancienne

(bilirubing ou a un tauxéleve de protéines La présencede caillotpeutindiquerune forteprotéinorachiemais n'est pas
specifiqued'uneinfectionbactérienne

29. X Lors de la réalisationd'un examenparasitologiquedes selles, quellgs) est(sont) la(les) méthodds) de
concentrationcourammentutiliségs) pouraugmenteta sensibilitéde la détectiondes ceufs et kystes ?

A. La méthodede Ritchie (formoléthen.

B. La méthodede Kato-Katz.

C. La méthodede Baermann

D. La méthodede flottaison(ex: Willis).
Fexplicationa Lesermetrodesd e concarttatiorsont essentielles pourdétecterles parasitesprésentsen faible quaatitédans 13

les selles. La méthodede Ritchie (concentratiornpar sédimentatiorau formoléther) est trés couranteet permetde
concentrerla plupartdes ceufs et kystes. Les méthodesde flottaison commela méthodede Willis, sontégalement
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C. La méthodede Baermann

D. La méthodede flottaison(ex: Willis).

Explication: Les méthodesde concentratiorsontessentielles pourdétecterles parasitesprésentsen faible quantitédans
les selles. La méthodede Ritchie (concentrationpar sédimentatiorau formoiéther est trés couranteet permetde
concentrerla plupartdes ceufs et kystes. Les méthodesde flottaison commela méthodede Willis, sontégalement
utiliséeset se basentsur la densitédes ceufs/kystes pourles faireremontera la surfaced'unesolutionde fortedensité La
méthodede Kato-Katz est une méthodequantitativepourestimerla charge parasitaire et nonune méthodede
concentratiomualitative La méthodede Baermannest spécifiquea la recherchede larves d'helminthesvivantes (ex:
anguillules.

30. X Quellgs) est(sont) I'(les) affirmatio(s) correctds) concernantle réle du contrélequalitéinterne(CQl)
en laboratoired'analyses médicales?

A. Le CQl permetde détecterles erreursaléatoireset systématiquesau sein d'unesérie d'analyses

B. Le CQI garantitla comparabilitédes résultatsentredifférentdaboratoires

C. Le CQI estréalisé en analysantdes échantillonsde patientsavec des valeursconnues

D. Les résultatsdu CQIl sont généralementreprésentéssur des cartesde Levey-Jennings.

Explication: Le contrélequalitéinterne(CQl) est essentiel poursurveillerla performanced'unsystéme analytiqueau
quotidien permettante détecterles erreursaléatoires(manquede précision) et systématiques(manquede justesse).
Ces résultatssonttypiquementeportéssur des cartes de Levey-Jennings pourune surveillancevisuelle Le CQI utilise

des matériauxde contrdle(sérumsou plasmas de contrdlg dontles valeurs sontconnuesou établies et nondes
échantillonsde patients La comparabilitéentrelaboratoiresest le réle du contrélequalitéexterne(CQE ).

31. X Quellgs) est(sont) la(les) étapes) essentiellgs) de la maintenancepréventived'un automate
d'analyses?

A. Nettoyagequotidiendes sondes etdes cuvettesde réaction

B. Veérificationhebdomadairedes niveauxde réactifsetdes solutions de lavage.

C. Remplacementdes piéces d'usureselon le calendrierdu fabricant

D. Attendreune panne pourcontacterle service technique

Explication: La maintenancepréventiveest cruciale pourassurerle bonfonctionnementt la longévitédes automates
Elle inclutle nettoyagerégulier(quotidien des sondes, cuvetteset autrescomposantscritiques la vérificationfréquente
des niveauxde réactifset des solutionsde lavage, et le remplacementdes piéces d'usure(lampes filtres tuyauy selon

les recommandationdu fabricant Attendreune panne pourintervenirest une maintenancecorrective non préventive et
peutentrainerdes interruptiongle service colteuses et des retardsdans les résultatsdes patients

32. X Quelks) est(sont) le(s) paramétrés) du bilan hépatiquequi évalug(nt) la fonctionde synthése du foie?

A. L'albuminesérique.

B. Le tempsde prothrombingTP).

C. Les transaminases(ALAT, ASAT).

D. La gammaglutamyltransférase(GGT).

Explication: La fonctionde synthése du foie est principalementvaluée par des paramétrescommel'albuminesérique
(quiest synthétiséepar le foie) et le tempsde prothrombin€TP), quidépendde la synthése des facteursde coagulation
vitamineK dépendantsparle foie Les transaminases(ALAT, ASAT ) sontdes marqueursde cytolyse hépatique

(destructiondes cellules hépatiqued. La GGT est un marqueurde cholestase ou d'inductiorenzymatique(alcool,
médicamenty, mais pas directementde la fonctionde synthése

33. X Un patientdoit subir un testde Coombs direct Quels) est(sont) le(s) principds) de ce test?

A. Détecterles anticorpsirrégulierslibresdans le sérumdu patient
B. Mettreen évidence la fixationd'anticorpsou de complémenta la surface des globules rouges du patient
C. Utiliserun sérum de Coombs (antiglobulinehumaing pour aggluer les globules rouges sensibilisés.

D. Identifieres anticorpsprésentsdans le sérumde donneurcompatiblesavec les globulesrougesdu patient

Explication: Le testde Coombsdirect(TCD) vise a détecterla présenced'anticorpsauto-anticorpg ou de fractionsdu

@Wﬁ@ﬂgcibe{@é"ef%%sﬂf&?éﬁ%ﬁ@? la surface des globulesrouges du patientin vivo. Pour ce faire on uﬁﬁf@%@sur 13
sérumde Coombs(antiglobulinehumaing qui en se liantaux anticorpsou au complémenffixés sur les globulesrouges
provoqueleuragglutinationLe TCD ne détecte pas les anticorpsirrégulierslibresdans le sérum c'est le réle du testde
Coombsindirect Il n'identifiepas les anticorpsdu donneur



D. Identifierles anticorpsprésentsdans le sérumde donneurcompatiblesavec les globulesrouges du patient

Explication: Le testde Coombsdirect(TCD) vise a détecterla présenced'anticorps(auto-anticorpg ou de fractionsdu
complément{C3b/C3d) fixés directement la surfacedes globulesrouges du patientin vivo. Pour ce faire on utiliseun
sérumde Coombs (antiglobulinehumaing qui, en se liantaux anticorpsou au complémentfixés sur les globulesrouges
provoqueleuragglutination Le TCD ne détectepas les anticorpsirrégulierslibresdans le sérum c'est le role dutestde
Coombsindirect Il n'identifigpas les anticorpsdu donneur

34. X Queks) est(sont) le(s) type(s) d'erreuts) détectds) parle contrdlequalitéexterne(CQE) ?
A. Les erreurssystématiquesentrelaboratoires
B. Les erreursaléatoiresintralaboratoire
C. Les erreursdues a unréactifpérime
D. Les erreursde saisie des résultats
Explication: Le contrélequalitéexterne(CQE ) est un processusinterlaboratoiresot le mémeéchantillonest analysé par
plusieurslaboratoires et leursrésultatssontcomparésa une valeurde consensus. Son objectifprincipalest de détecter
les erreurssystématiguesentrelaboratoires permettand'évaluerla justesse des méthodeset de s'assurerde la
comparabilitédes résultats Les erreursaléatoiresintralaboratoiresont principalementiétectées par le contrélequalité

interne(CQI). Les erreursdues a unreactifpériméou les erreursde saisie sontdes probléemesinternesau laboratoire que
le CQI et la validationtechniquedevraientidentifier

35. X Lors d'unecollectede sang veineuxpour une analyse biochimiquede routine quellds) est(sont)
la(les) erreuks) pré-analytiqués) pouvantentrainerune hémolysede I'échantillon?

A. Utiliserune aiguillede calibretrop petit

B. Secouer vigoureusemente tubeapreés le prélévement

C. Laisser le garroten place pendantplus de 2 minutes

D. Préleverle sang dans untubehéparinépourun bilanlipidique

Explication: L'utilisationd'uneaiguille de calibretroppetitpeutprovoquerun stress mécaniquesur les globulesrouges
lors de I'aspiration entrainantieurlyse. De méme secouervigoureusemente tubeapres le prélevementpeut
endommageres cellules sanguines et causer une hémolyse Laisser le garrottroplongtempspeutaltérerla concentration
de certainsanalytes mais ne cause pas directement'hémolyse Prélever dans untubehéparinépourunbilanlipidique

n'est pas une erreurcausant'némolyse mais pourraitétreinappropriégpourd'autrestypes d'analyses nécessitantun
serum

36. X Un patientprésenteune glycémie a jeunde 1,30 g/L (7,2 mmolL). Quellgs) est(sont) la(les)
interprétatiofs) initialds) de ce résultatselon les normesde I'OMS (OrganisationMondialede la Santé) ?

A. Le patientest normoglycémique

B. Le patientprésenteune intoléranceau glucose (pré-diabéts.

C. Le patientpourraitétrediagnostiquédiabétique

D. Le résultatest anormalet nécessite des investigationscomplémentaires

Explication: Selon I'OMS, une glycémiea jeun= 1,26 g/L (ou 7,0 mmollL) est un critérede diagnosticdu diabétesucrég, si

confirméepar un deuxiémeprélévementou associée a d'autressymptémes Un résultatde 1,30 g/l est doncanormalet
suggere fortementun diabéte nécessitantdes investigationscomplémentairepourune confirmatiordiagnostique

37. X Queks) est(sont) le(s) élémen{s) essentiels) a incluredans un rapportd'analyse pour qu'il soit
completetintelligible?

A. L'identificationrcomplétedu patient

B. La dateetI'heuredu prélévement

C. Le nomde I'analysteayantréalise le test

D. Les résultatsdes analyses avec les unitésetles valeursde référence

Explication: Un rapportd'analyse completet intelligibledoitimpérativementnclurel'identificatiorromplétedu patient
(nom prénom date de naissance, etc.), la date et I'heuredu prélévement(informationsruciales pourl'interprétation

cliniqus, ainsique Ies résultatsdes analyses avec les unitésappropriéeset les valeurs de référencedu laboratoire Le

analysteest ortan urlatra abilitéinternedu laboratoiremais n'est pas toujoursinclus dans le rapportfinal
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Explication: Un rapportd'analyse completet intelligibledoitimpérativementnclurel'identificatiorcomplétedu patient
(nom prénom date de naissance, etc.), la date et I'heuredu prélévement{information<ruciales pourl'interprétation
cliniqug, ainsi que les résultatsdes analyses avec les unitésappropriéeset les valeurs de référencedu laboratoire Le
nomde |'analysteest importanipourla tracabilitéinternedu laboratoiremais n'est pas toujoursinclus dans le rapportfinal
destinéau clinicienou au patient

38. X Queks) est(sont) I'(les) indicateu(s) biologique(s) de la fonctionrénalecourammentmesurgs) en
laboratoire?

A. L'urée sanguine

B. La créatininesérique.

C. Le tauxde prothrombin€TP).

D. La clairancede la créatinine

Explication: L'urée sanguineet la créatininesériquesontles indicateursles plus courammentmesurés pourévaluerla
fonctionrénale car ce sontdes produitsde déchetfiltrésparles reins La clairance de la créatining quiestimele débitde
filtratiorglomérulaire est égalementun excellentindicateurde la capacité des reins a filtrerle sang. Le tauxde

prothrombin€TP) est un marqueurde la coagulationsanguineet de la fonctionhépatique pas directementde la fonction
rénale

39. X Queks) est(sont) la(les) caractéristiqués) d'untubea vide pourle prélévementsanguin ?

A. Il contientun vide préétabliqui aspire le sang.

B. Le bouchon est de couleurstandardiséepour indiquerl'additif

C. Il nécessite une seringuepourle prélévement

D. Il permetde préleverplusieurstubessans retirer'aiguillede la veine.

Explication: Les tubesa vide (systéme Vacutainerou similairg sontcongus avec unvide préétabliquiaspire
automatiquemente volumede sang désiré. La couleurdu bouchonest standardiséeinternationalemenpourindiquerle
type d'additifanticoagulant activateurde coagulation gel séparateuy. Ce systéme est compatibleavec des adaptateurs

qui permettentde préleverplusieurstubessuccessivementsans avoir a retirerl'aiguillede la veine du patient optimisant
ainsile prélévement |l ne nécessite pas de seringue pourle prélévement mais un adaptateurpouraiguille

40. X Quellgs) est(sont) la(les) conséquence(s) d'unrapportanticoagulanfsang incorrect(trop
d'anticoagulantdans un tubede prélévementpour une numérationformulesanguine (NFS) ?

A. Une augmentatiordu volumeglobulairemoyen(VGM).

B. Unediminutionde I'hématocriteet du VGM.

C. Une agrégationplaquettairfaussementélevée.

D. Une lyse des érythrocytes

Explication: Un excés d'anticoagulan{souventI'EDTA) parrapportau volumede sang prélevé provoqueune
deéshydratatiordes globulesrouges entrainantune diminutiorde leurvolume(VGM) et par conséquentde I'hématocrite

Cela ne cause pas d'augmentatiordu VGM, d'agrégationplaquettairefaussementélevée (quiest plutétduea un EDTA
insuffisantou & des interférence3, nide lyse des érythrocytes(sauf cas extrémesou mauvaisetechniqus.

41. X Quelks) est(sont) la(les) étape(s) essentiellgs) de la préparationd'unfrottissanguin pourune
colorationde Giemsa ?

A. Réaliser un étalemenftfin ethomogénedu sang.

B. Sécher rapidemente frottisa la flamme

C. Fixer le frottisavec du méthanolavantcoloration

D. Laisser le frottissécher a l'airlibre

Explication: La préparationd'unfrottissanguin pourcolorationde Giemsa (ou MGG) nécessite un étalementfinet
homogénepourune bonneobservationdes cellules. Le frottisdoitensuitesécher a |'airlibre pouréviterla rétractiondes

cellules. Une fois sec, il estimpérativemenfixé avec du méthanolpur(jamaisa la flamme quidétruitles cellules) avantla
coloration afinde préserverla morphologiecellulaire Le séchage a la flammeest une erreurmajeure
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I cellules. Une fois sec, il estimpérativementixé avec du methanolpur(jamaisa la flamme quidetruities cellules) avantla
coloration afinde préserverla morphologiecellulaire Le séchage a la flammeest une erreurmajeure

42. X Quels) est(sont) le(s) roéle(s) du systéme de gestion de I'informatiordu laboratoire(SIL) ?
A. Automatisera saisie des demandesd’analyses.
B. Faciliterla tracabilitédes échantillonsetdes résultats
C. Générerautomatiquemendes rapportsd'analyses.
D. Assurerla maintenancepréventivedes automates
Explication: Le SIL (Systéme d'Informatiordu Laboratoirg est un outilinformatiqueentraliséqui permetd'automatiseta
saisie des demandesd'analyses de géreret de suivreles échantillonsa traverstoutesles étapes (pré-analytique
analytique postanalytiqug, d'assurerla tragabilitédes donnéeset des résultats Il est égalementcapable de générer

automatiquemenites rapportsd'analyses. La maintenancepréventivedes automatesest une tache physiqueet technique
gérée parle personnelet les services techniques bienquele SIL puisse générerdes rappelsde maintenance

43. X Un biologiste demandeune cultured'urineavec antibiogrammeQuelks) est(sont) le(s) facteuxs)
cruciallaux) pour la fiabilitédu résultat?

A. Le prélevementd'urinedoit étrefaiten milieude jetapres une toiletteintime
B. L'échantillondoitétreacheminéau laboratoireest ensemencédans les 2 heuresou conservé au frais.
C. L'utilisationd'unmilieude culturesélectifpourles bactéries Gram négatifuniquement

D. L'antibiogrammedoit étreréalisé par diffusionen disque sur gélose MuellerHinton

Explication: Un prélevementd'urineen milieude jet aprés toiletteintimeminimisela contaminatiorpar la florecutanée
Un acheminementrapide(dans les 2 heures) ou une conservationau frais (4°C) est essentiel pouréviterla prolifération
bactériennein vitra L'antibiogrammesur gélose MuellerHintonpar diffusionen disque est la méthodestandardet
recommandée L'utilisationd'unmilieusélectif pourGram négatifuniguementest incorrectecar l'infectionurinairepeutétre
causée pardivers germes nécessitantdes milieuxnon sélectifs ou sélectifs pourd'autrestypes de bactéries

44. X La bilirubineest un pigmentbiliaire Quelks) est(sont) le(s) type(s) de bilirubinemesurgs) en
laboratoireet quellgs) est(sont) sa(leurs) signification(s) cliniquegs) ?

A. Bilirubinetotaleet bilirubineconjuguée (directd.
B. Une augmentationde la bilirubinenon conjuguée (indirectg peutindiquerune hémolyse
C. Une augmentatiorde la bilirubineconjuguée (directd peutindiquerune cholestase.

D. La bilirubineest unindicateurde la fonctionrénale

Explication: En laboratoire on mesureprincipalementa bilirubinetotaleet |a bilirubineconjuguée(ou directd. La
bilirubinenon conjuguée(indirectg est calculée par différence(totale- conjuguéd. Une augmentatiorde la bilirubinenon
conjuguéeest souventle signe d'uneproductiorexcessive (hémolyse ou d'undéfautde conjugaisonhépatique Une
augmentationde la bilirubineconjuguéeest typiqued'unproblémed'excrétionbiliaire(cholestase). La bilirubineest un
indicateurde |la fonctionhépatiqueet biliaire pas directementde |a fonctionrénale

45. X Quels) est(sont) le(s) rdle(s) du technologuebiomédicaldans la gestion des stocks de réactifset
consommables?

A. Vérifierles dates de péremptionetla conformitédes livraisons
B. Assurer un stockage adéquatselon les recommandationsles fabricants
C. Négocierles prixavec les fournisseurs

D. Gérer les commandeset anticiperles besoins pouréviterles rupturesde stock.

Explication: Le technologuebiomédicalest responsablede |a vérificationdes dates de péremptioret de la conformite
des livraisonsa la réception Il doitégalements'assurerque les réactifset consommablessontstockés dans des
conditionsappropriées(températurehumidité lumiérg selon les instructionsdes fabricantspourmaintenideurintégrité
La gestiondes commandeset I'anticipatiordes besoins pouréviterles rupturesde stock sontégalementde sa
responsabilité La négociationdes prixavec les fournisseursreléve généralementde |a directionou du service des achats,
pas du technologue

46. X Quels) est(sont) I'(les) indicateuts) biologiques) de I'inflammatiomourammentmesurés) en

laboratoire? . ;
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46. X Quels) est(sont) I'(les) indicateucs) biologiques) de I'inflammatiomourammentmesurés) en
laboratoire?

A. La protéineC réactive(CRP).

B. La vitesse de sédimentationVS).

C. L'hémoglobineglyquée (HbA1c).

D. Le facteurrhumatoide

Explication: La protéineC réactive(CRP ) et la vitesse de sédimentation(VS ) sontles deux principauxmarqueurs
biologiquesde I'inflammationLa CRP est une protéinede la phase aigué de I'inflammationdontle tauxaugmente
rapidementen cas d'inflammatiomu d'infectionLa VS mesurela vitesse a laquelleles globulesrouges sédimententdans
untube et estinfluencéeparles protéinesde I'inflammationL'hémoglobineglyquée (HbA1c) est un marqueurdu contréle

glycémiquedu diabéte Le facteurrhumatoideest un auto-anticorpsassocié a la polyarthritehumatoide mais n'estpas un
marqueurgénéral d'inflammation

47. ¥ Queks) est{sont) le(s) rdle(s) de la chaine du froiddans la conservationdes réactifset échantillonsen
laboratoire?

A. Prévenirla dégradationdes réactifsthermosensibles

B. Maintenifd'intégritédes échantillonsbiologiques.

C. Stériliserles réactifsavant utilisation

D. Prolongerla duréede vie des consommablesnon périssables

Explication: La chaine dufroidest essentiellepourprévenirla dégradationdes réactifsthermosensiblesgarantissant
ainsi leur stabilitéet |a fiabilitédes tests. Elle est égalementcruciale pourmaintenin'intégritédes échantillonsbiologiques

(sang, urine LCR, etc) en ralentissantles processus métaboliqueset la prolifératiommicrobienne évitantainsi 'altération
des analytes Elle ne stérilisepas les réactifset n'estpas pertinentepourles consommablesnon périssables

48. X Quels) est(sont) le(s) avantagds) de 'utilisationdes automatesd'hématologiepar rapportaux
méthodesmanuelles?

A. Une plus grande précision etreproductibilitées résultats

B. Une réductionsignificativedu tempsd'analysepar échantillon

C. La possibilitéd'identifietoutesles anomaliesmorphologiquegellulairesavec certitude

D. Une diminutiondes risques d'expositionaux échantillonsbiologiques pourle personnel

Explication: Les automatesd'hématologieoffrentune meilleureprécisionet reproductibilitées résultatspar rapportaux
méthodesmanuelles lIs réduisentconsidérablemente tempsd'analyse permettantle traiterun grandnombre
d'échantillonsrapidementDe plus, ils minimisenta manipulatiordirectedes échantillonspar le personne) réduisantainsi
les risquesd'expositionaux agents pathogénes Cependant ils ne peuventpas identifiertoutesles anomalies

morphologiquexellulairesavec la mémefinesse que I'ceil humainau microscope nécessitantsouventune relecture
manuelledes frottisanormaux

49. X Quels) est(sont) le(s) rale(s) principalaux) de la centrifugationdans un laboratoired'analyses
médicales?

A. Séparer les composantsd'un mélangeen fonctionde leurdensité

B. Désinfecterles échantillonsbiologiques

C. Concentrerles élémentsfigurés dans un liquidebiologique

D. Permettrela dissolutionrapidede réactifssolides.

Explication: La centrifugatiorest utiliséepourséparerles composantsd'unmélange(commele sang en plasma/sérum
et culotcellulairg en fonctionde leurdensitésous |'effetde |a force centrifuge Elle permetégalementde concentrerles

élémentsfigurés(cellules, parasites présentsen faible quantitédans un liquidebiologique(urines LCR ) avantexamen
microscopiqueElle ne désinfectepas les échantillonset ne facilite pas la dissolutiondes réactifssolides.

50. ) Quellgs) est(sont) la(les) précautior{s) a prendrelors de la lectured'unecolorationde Gram?

A. Utiliserl'objectifx10 pourl'observationdes bactéries
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B. Rechercherles zones de bonne colorationet de bonnedispersion des bactéries

C. Utiliserl'objectifa immersion(x100) avec de I'huilepourl'identificationdes formeset groupementsbactériens



50. X Quelle(s) est(sont) la(les) précautior{s) a prendrelors de la lectured'unecolorationde Gram?

A. Utiliserl'objectifx10 pourl'observationdes bactéries

B. Rechercherles zones de bonne colorationet de bonnedispersion des bactéries

C. Utiliserl'objectifa immersion(x100) avec de I'huilepour I'identificationdes formeset groupementsbactériens
D. Interprétetta colorationuniquementur la base de la couleurdes bactéries

Explication: Lors de |a lectured'unecolorationde Gram, il est essentiel de rechercherdes zones ou la colorationest
homogeneet les bactériesbiendispersées L'identificatiorprécise des formes tailles et groupementsbactériens ainsi que
de leurcouleur(Gram positifou négatify, nécessite 'utilisationde I'objectifa immersion(*100) avec de I'huile L'objectifx10

est utilisépourle repéragegénéral L'interprétatiome se limitepas a la couleuy mais inclutaussi la morphologiest le
groupement
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