Correction ronéo 9
Sémiologie maladie infectieuse : 

P2 : qu'est ce qu'une infection ? = réponse (...) par un agent pathogène extérieur ou par un agent dont nous sommes porteurs (agent interne). 
P3 : défaut d'extraction tissulaire de l'O2 à cause de la multiplication bactérienne dans la cellule : celle-ci a beaucoup plus de mal à extraire l’O2 du sang.
            

P4 : - intensité de la fièvre = en fonction de la fièvre, il y a plus ou moins retentissement sur l'état général. En effet, la fièvre augmente le métabolisme (par l’intermédiaire du TNF) ce qui fait perdre du poids d'autant plus si elle est élevée ou prolongée. 
- signes d'accompagnements = frissons et sueurs.
P5 : - paludisme s’attrape presque uniquement pendant un séjour en brousse alors que dengue s’attrape surtout pendant un séjour en zone urbaine.
- Il faut également demander quels sont les médicaments antipyrétiques qui ont été pris car certains sont susceptibles de bloquer la réaction inflammatoire. Ex : Les AINS bloquent réaction inflammatoire locale normalement faite pour inhiber la multiplication bactérienne donc ils augmentent le risque de choc septique. 
- myalgies et arthralgies = syndrome pseudo-grippal 
P6 : - si patient possède les 3 signes de gravité pour syndrome méningé (purpura, coma et signes de choc septique) on met en place antibiothérapie avant la ponction lombaire (à l'inverse des autres cas où on fait PL d'abord et antibiothérapie ensuite)
- papule = surélévation pleine, ferme, ronde...
P7 : - rubéole : éruption qui débute au visage et qui descend au niveau du tronc et des membres supérieurs, accompagnée d’adénopathies cervicales postérieures.

- rougeole = non prurigineux ne veut pas dire sans pus mais qui ne gratte pas !!!!! 
- signe de Koplik et pas Koplitz
- catarrhe occuloconjonctival = sécrétion abondante de mucus (et pas fièvre !!!!)

    
P8 : - Erysipèle = s'accompagne de signes généraux comme fièvre, altération de l'état général et adénopathie au niveau du membre atteint.
- Erythème noueux : même aspect que l’érysipèle et pas l’érythème.
P9 : - varicelle = les macules sont  rosées et  les papules sont claires sur fond érythémateux
- zona = « Avant même l'éruption il y a une sensation de brûlure (= prodrome) puis apparition de vésicules en bouquets (et pas macules) puis de… »

- purpura : macules rouges, planes ou en relief, de survenue spontanée ou provoquée, qui mettent plusieurs jours à disparaitre. 
    
P10 : -adénite tuberculeuse = adénopathie élastique, chaude ou froide, fistulisation possible et signes généraux (fièvre, AEG...)

- si fièvre + infection urinaire basse on palpe les fosses lombaires pour chercher une éventuelle pyélonéphrite.   
- Angine =  s’accompagne d’adénopathies cervicales.
P11 : - Sinusite : point de départ viral sur muqueuse respiratoire qui donne rhinopharyngite, puis surinfection bactérienne (bactéries saprophytes du nasopharinx). La sinusite se traduit par une rhinorhée antérieure (le nez coule) ou postérieure (écoulement pas l’arrière vers la bouche)

- on parle de pansinusite quand tous les sinus sont atteints. La sinusite s'accompagne de signes généraux (AEG, fièvre, adénopathie...)

P12 : pour précision, les unités des valeurs normales des GB, PN etc ... sont /mm3. 

Sémio radio 1 : 
P3 : - « Ils apparaissent après un traumatisme avec brèches cérébro-méningées ou plaie cranio-cérébrale. » Il ne faut surtout pas d’hyperpression dans ces cas là (ex se moucher fort) car on augmente le risque d’air dans les espaces sous arachnoïdiens.

- Dans le cas des nécroses–cicatrises on parle de cicatrisation rétractive. La cicatrise va provoquer une rétraction d’une partie du tissu cérébrale qui va entrainer une dilatation localisée.

P4 : Dans les hyperdensités physiologiques on a aussi la faux du cerveau et des matériaux métalliques éventuels.

P6 : Dans les causes d’hypersignal en T2 il y a aussi la méthémoglobine libre (issue la lyse d’un caillot)
