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E. r-. Ip;:rlir de 13 ans chez les h'l.le_‘s“5
o ; s gar _
¢, A partirde 13 Hnﬁ, chez les g-ﬂ'[: ou les réponses justesl ;

30 1.a leishmanlose cutanée [cochez _ i S,

el 4 Estduedla piglire d'un moustique hematop Ili.:;ati;}n{je5]é5inn5
'EEI Sl;:m traitement dépend du nombre et de la loca
: ' - aux régions couvertes ) y
- ginoe habituellernent aux regrons . ﬂ .
{F_ ?‘MILE : wco de traitement, elle évolue habituellement vers une atteint
i En absence aite ;
E. Peut guérir spontanement zx

- e L R
1%, Ouel {5) bilan (5) demandez-vous pour confirmer le (les] diagnostic (%)
A.aucun bilan

B écouvillonnage du [wrenc

|:l
(. écouvillonnage narinaire

[} imagerie par résonnance magnétique {IRM)
B patch-Lests cutanes

6. Quel (s traitement (s) médical (aux) prescrivez-vous?
A, Antibiothéraple antistreptococcique
B Antiblothérapie anti-staphylococcique
C. Des dermocarticoides plus antihistaminigues
L [}, Un antibiotique topique pour le furoncle
&1 £ Un antiseptique majenr pour le furoncle

17. Quelle (s) mesure {5} complémentaire {s) proposez-vous ?
A Extencilline tous leg 15 530 s
B. Comtention élastique
. Suralévation dela tére

0. Traitement des gites du staphylocoque
. Frise en charge adéquate du diabéte,

Apres un ' ey
p an, le patient revient en consultation aver une histaire de gy
- § T = - 3 - . '
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cicatrices atrophiques en 15 d 20 jours. . *Uppurative en 5 jaurs
Cenirg

et évoluant
28, Quel {s) est (sont) parmi les suivan

A-Une acné nodulaire i {les) diagnostic (s} Ie les) Plus probable {s)?
B. Impétiginisation

Lo Anthrax

D Une Abcédase

E. Une furonculose

20, [
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N® | Rép.
1 | ACDE
2 1D
3 |BDE
4 |BC
5 |DE
6 |CD

7 |AC
8 |CDE
9 |D
10 | ABC
11 |CD
12 |BC
13 |AD
14 |ABD
15 | CE
16 | BE
17 |B
18 |D
19 | CE
20 | BE
21 | ABDE
22 | AB
23 | ADE
24 |D
25 |A
26 |B
a7 |E
(28 |E
| 29 | BCDE
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