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~Une belle varicelle !
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« Ehfant de 16 mois
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<Une belle varicelle !!
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AJne belle varicelle 1!
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o Sarm‘edl matin : « examen direct : hémoculture = coccl »
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& « Dimanche matin : appel de la t@é?mlmenne a mon domicile
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Jne belle varicelle !!!
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< Une surprise

. ZQ&\T) homme de 67 ans porteur d'un anévrysme
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< Une surprise

O(;«tt)bre 2014 ; appel du chirurgien : « le patient est

& devant moi. Il présente des trouble§@neurolog|ques
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Explication : Qa‘tlent traité au long cours pous@dlscretes
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< Une surprise
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Infection c;u*tanee qui peut tourner au drame

. Hgmme de 57 ans adressé par son médecin géneraliste
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Infection cutanée qui peut tourner au drame
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Une infectidn cutanée presque dramathue
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gﬁmme de 85 ans se pique la main avec une épine de
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Une infection cutanée presque dramatique
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Une infection cutanée presque dramatique
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JPas fréquent & 25 ans
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Jas fréquent a 25 ans
&6
&

. Pg@fevement d'1 paire d’héeémoculture unique !!
Q,Q
,\z,o “J+1: 2 flacons positifs examen dirgst

<’~‘




Sl
&
X3

JPas fréquent a 25 ans
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Et si c’était du bioterrorisme?
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Et si'c’était du bioterrorisme?
@6@&&
) (‘&
Caifture
&K .
— Bacille Gram négatif _&e.«g“'e
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Et si'C'était du bioterrorisme?

AN

™
N
RS

&

<
&
« Qn efface tout et on recommence!!!!
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Et st c’était du bioterrorisme?
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Et si'c’était du bioterrorisme?
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— Allo médecin &
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— Le patient a vécu en Thailahde pendant des années
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Infection fungique gravissime
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. Fgmme de 65 ans origine viethnamienne
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Infection fungique gravissime
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Infection fungique gravissime
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Infe€tion fungique gravissime
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L\.@L éruption bien typique
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. P@ﬁent de 21 ans
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,«“-" e Asthénie

« C'est le printemps
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Uge eruptlon bien typique
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Urgence du samedi midi
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. Fgﬁﬁme de 27 ans et son enfant de 22 mois
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Wgence du samedi midi
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Urgence du samedi midi
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Alegte
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& — Allo médecin : cabinet fermé ~ &°
= &
& &
& — Allo patient, reponse du maﬂ“’ « elles dorment toutes .
&
&
les deux, on verra apra§» 111 &
,0 Q
b‘)b &@
— Allo SAMU @Q"o ,\0\50
x& A'?f"
S 5
'Qf’
_ Hospltallsatl%Qﬂ en urgence &6{@«
k & \)C,
— La mére, &t lenfant vont bien (22 &€
§ &
N o
@ 38

N
©Q-



Sl
&
X3
O
&
Q;Q’
N
>

Autres alertes
. Infgctlons génitales
@Q Gonocoque
& — Chlamydia
& — Strepto A si femme enceirkté
« Diarrhées aigués o
— Campylobacter
— Salmonelles
— Shigelles ny\o
— Yersinia 0@@’
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— TIA&Z
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& Les autres alertes
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. Asthrites infectieuses
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— Strepto A gorge ? o&@é
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En_&gé“{“sumé, guelques consells
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« Aydir des renseignements cliniques ++++
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& Ne pas se surestimer et savoir pagser la main
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En tésumé, quelgues conseils
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. Bg)aucoup de telephone
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,\z,o “Bien enregistrer les N° de telephoné des patients
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* Probleme des médecins non pﬁgnables
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