Diagnostic Clinigue

Application de lotion sur tout le corps

Racine des doigts

. Traitement OU tit oral patient et proches
face antérieure des poignets

Lavage du linge a 60°

Coude
Sarcoptes

>~ \ Parasites en cause
Femelles creusent des sillons dans la peau pour y déposer leurs oeufs

Lésions prurigineuses
aisselles

ombilic TRES CONTAGIEUX

Fesses et organes génitaux

Pour chaque carte mentale de ce document, attribuez la pathologie correspondante.
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chirurgical APRES PRELEVEMENT LOCAL

figvre

Diagnostic Clinique
Signes généraux
un furoncle
Cellulite avec collection secondaire a ...
une inoculation directe

Traitement ATB per os adaptés au prélévement

Traitement chirurgical guérit le patient

Germes en cause staphylocogue

NON CONTAGIEUX

Abcés contenu dans une coque fermée




Symptomatique

Waricelle

- . o Sirisque de complications : ACICLOVIR +-VALACICLOVIR
Figvre Diagnostic Clinigue

e

Traitement Si atteinte Ophtalma

Vésicules sur fond erythémateux

Varicelle
Zona Si patient de plus de 50 ans

Prurit +++

VALACICLOVIR

Wésicules

Lésions Elémentaires

VZN : Wirus Varicelle Zona

Virus en cause

Suivent le trajet d'un nerf Zona
 —
unilatérales Transmission Vioie respiratoire
Prima infection : varicelle TRES CONTAGIEUX Transmission Voie cutanéa

Transmission 2 & 3 jours avant les lésions et 4 3 5 jours aprés

Touche les enfants
Récurrence : zona

EVICTION SCOLAIRE




Gingivostomatite

ACICLOVIR IV
Herpés labial, oculaire Traitement
Diagnostic Clinique < VALACICLOVIR per os
Pseudopanari
HSV1

Herpés génital Germes en cause

Lésions vésiculaires en bouquet

Lésions élémentaires TRANSMISSION DIRECTE
Erosion au niveau muqueux




ATE IV a fortes doses (Péni G, amoxicilling)

Traitement

ATB per os (PYOSTACINE ou DALACINE)

Figvre

Douleur, rougeur, phlycténe

Germes en cause TOUJOURS Streptocogque

Diagnostic Clinique

Lymphangite NON CONTAGIEUX

ganglions satellite

Surpoids

Dermohypodermite ,
Insufiisance veineuse

Lésions

Pas de nécrose cutanée

Facteurs favorisant Lymphoedéme chronique

Début brutal

Diabéte non equilibré

PORTE dENTREE




URGENCE VITALE ABSOLUE antiméningococcique

Traitement ATB IMMEDIAT

Réanimation
petites taches rouges

Isolement Gouttelettes

Taches ne disparaissent pas a la vitropression Lésions NEnEoenale

Germes en cause
Débute au niveau des membres inférieurs pneumocogque




Figvre

Localisation au niveau du visage

Patient immunedéprimé

Traitement signes locaux importants

pas de signes généraux Diagnostic Clinique

Mesure d'Hygiéne

Si atteinte cil = orgelet

Lésions . o .
Soins locaux systématiques Antisepsie

Infection nécrosante de la partie profende du follicule pilo-sébacé = FURONCLE

Pansements alcoolisés

Germes en cause staphylocoque doré

O

CONTAGIEUX EVICTION si risque SANITAIRE
D —




FUCIDINE

Pommade ATB Deux fois / jour

Apyrétique 5 & 10 jours

Diagnostic Clinique Traitement

Etat général conservé Si forme étendue, ATE per os

Lesions type"bulles” Ongles couris

Lésions

croite mieliférigue jaune Mettoyer au savon doux puis antiseptique

Streptocogue

Touche les enfants

Germes en cause

staphylocogue

CONTAGIEUX EVICTION SCOLAIRE




