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D. Une infecti on du site - ératolre surviee:\tt‘:::::: :::‘1 \e‘s *ulets immung Aentirmes a{f &
E. Encas d'implant, ing o avent intarventi 2
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2-Une suppuration diffuse ne se collectant pas est : ]?:,
A. Un abcés. ';g
&9
B. Unfuroncle. ’
C. Unempyéme.

D. Unphlegmon.
E. Une gangréne.

3-Le pus est formé de :

A. Néo vaisseaux.
B. Nécrose tissulaire.
C. Germes.

D. Cellules polynucléaires.
E. Fibroblastes.

4-Parmi les diagnostics différentiels du furoncle on trouve :

A. Panaris.
B. Cellulite.
C. Petit abces.
D. Folliculite
E. Acné.

> g\ ¥ oy B
g R A e s o e AN

% "m‘ l'l“

-

5-Concernant le panaris :

A. Satopographie péri unguéal est la plus fréquente.

B. Il est causé par le streptocoque dans la majorité des cas.
C. Lessignes inflammatoires commencen
D. Arrivé au stade de collection,
E. Doit &tre traité car son risque

t a apparaitre durant le stade phlegmasique.
il nécessite un traitement chirurgical urgent.
majeur est de propager.
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