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Plan

• Documents ressources

• 1 à 2 QCM thérapeutiques 

• Discussion 
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51 pages 
Et toutes les réponses à vos questions



Traitements de la gale 

• Les traitements suivant sont utilisés dans le traitement de la 
gale commune : 
– A : des corticoides

– B:  de l’ivermectine

– C: un traitement local d’ ASCABIOL ou de TOPISCAB

– D: des antihistaminiques

– E: des antibiotiques
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Remarque : ASCABIOL est de nouveau disponible .
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Après traitement le prurit  régresse le plus souvent en 2 à 3 jours 

Des démangeaisons peuvent persister  quelques semaines sans 
pour autant être un signe d’échec du traitement . 



Tuberculose 
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Infection latente
schémas thérapeutiques validés

- A : Rifampicine en monothérapie pendant 4-6 mois 

- B : Isoniazide en monothérapie pendant  6-12 mois

- C: Isoniazide + rifampicine pendant  2 mois 

- D : Rifampcine + Pyrazinamide pendant 3 mois 

- E: absence thérapeutique  

13



Infection latente
schémas thérapeutiques validés

‐ A : Rifampicine en monothérapie pendant 4-6 mois 

- B : Isoniazide en monothérapie pendant  6-12 mois

- C: Isoniazide + rifampicine pendant  2 mois 

- D : Rifampicine + Pyrazinamide pendant 3 mois 

- E: absence thérapeutique  

14



Infection latente
qui traiter ? 

A- Enfant de moins de 15 ans 

B- Adolescent moins de 18 ans 

C- Adulte sain de plus de 40 ans 

D- Infection par le VIH

E- insuffisance rénale chronique
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Méningite
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Infections invasives à méningocoque
schémas prophylactiques recommandés

A‐ Ceftriaxone 1g DU

B- Rifampicine orale 600 mg x 2/j pendant 24h

C- Rifampicine orale 600 mg x 2/j pendant 48h

D- Ciprofloxacine orale 500 mg en DU même chez la femme 
enceinte 

E- Ceftriaxone 250 mg DU 
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Conclusions

• Les documents ressources doivent toujours être à portée de la 
main 

• Il ne faut avoir aucun scrupule à les consulter … et à les 
réconsulter

• Attention à la réactualisation 
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