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gkt L La biodisponibilité g'un dermocorticoide peyt étre modifie par (la oy les rEnanses Josted I'p
' a) L'activite anti-inflammatoire Nl .
b)  Les facteurs immunitaires S
¢} ladjonction d'un kératolytique .
d) . Savoie d'administration
e} la frequence dapplication
Les teignes tondantes microsporiques (la ou les réponses justes) :
a] Petites lésions alopéciques millimétriques
bl Les cheveyx 50Nt casses a quelques millimeétre

€ Onretrouve parfois des adéno
dl  Lalumiere de
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s de leur émergence
patnies satellites inflammatoires < ri
Wood retrouve une fluorescence rouge-corail
e} Les antifongigues en shampooing représen
4. Le diagnostic differentiel des furonc
a) Limpétigo
£l Lezona
€l  Les syphilides
4. Quel (s) est {sont) ia (les)

al Limpétigo bulleyx

tent le traitement curatif
les e fait avee

B) Le psoriasis
d) Les folliculites 3 BGN

pathologie (s) ol sont indigués les dermocorticoides

Pe’
b} L'herpés labial B
€}  Les furencles d) Lagale :
2] Le vitilige _
5. Quel {s) est (sont) le (s) dermecarticoide {5) modéré (s) :
al Diprolene” b} Locoide®
cl Cortiderm® d/ Betasone®

€) locapred "

b. CQuel (s) est (sont) e (s} proposition (s) fausse
#) Qui se développe des cellules dermiques
bl Qui se developpe des annexes epidermigues
£} A pouvoir métastatique nul
di O ne touche pas 'es mugueuses
€] Localisé essentiellement au nil.rean_.: des 20nes couvertes e

7. Le traitement de choix du carcinome spino-cellulaire repose sur (la ou les repon -

slconcernant e Cardiname basc-cellulaire

a) Radiothérapie b) Chirurgie a
el Chimiothérapie d) Laser Co2
3 e] Chirurgie + rad Irnthéfa::li: ]
: aniose cutanee est due a : _ . : .
P & L:}H::;:‘hmania algeria b) L:sm:; ::ﬁ';. e
=g ¢] Leishmania donovani dl Leis . g
.,j ¢ leishmania brasiliansis.
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: ; est “l"lﬁtﬁﬂ_!é par :
g ﬂpﬂ&ﬁz“‘ b) Une bordure

d) Une douleur atroce.
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peuvent) gtre utilise fs) j

e Iwm!ﬂﬂﬂt (e (les] traitement (s) qui peut |

Ulsotrétinoine systémique
Les antiandrogenes
L'Hydrocorisone
d} Le Calcipotriol
2] L'adapaléene
| 13. Les dermatophytes sont (la ou les réponses justes) :
: a} Champignons lévuriformes i
b) Responsables de mycoses cutanées et mugueuses 3
¢} Hesponsables de mycoses cutanées et viscérales -
d} La culture permet le diagnostic de 'espece
2] LUexamen direct retrouve des filaments septés caractenistigues .
14, Des lésions acnéiformes peuvent étre provoquées par (la ou les répanses justes]
a) LU'Hydantine
b} Lawviamine A
¢} Llavitamine C
d) Lapyrasinamide
el Les seis de lithium
15. Quelle (s) est (sont) la (les) proposition(s) valable {s] pour le Caicipotricl
a) Un dérivé de la vitamine O
B) Risque teratogene contre- indique son administration pendant la grossesse
¢l Benéfique pour le psoriasis du visage
d} Application 2 fois par jour sur les plaques de psoriasis inverse
&) Association synergique avec les corticoides systémiques
16. Quelle (s} ast (sont) parmi lalles) suivante (s} 1a (les) cellule(s) impliquée (s) dans la physiopathologie du
psoriasis
al Les polynucléaires éosinophiles
b) Les ceilules de Meckel
£} Leslymphocytes B
d] Les dendrocyles cutanees
e} Les adipocytes
17.le psoriasis inverse :
a) Siege surtout sur la lisiere du cuir chevelu
b) Retrouveé électivement sur ies plis i
¢} Lérythéme est masqué par les squames epaisses
dl Le diagnostic difféerentiel se pose avec les Elc:erniat:dest
e] Le diagnostic différentiel se pose avec le pityriasis rosé :le_Grben
18. Quelle (s} est {sont) la (les] proposition(s) valable (s} pour le traitement du psoriasis
Ao a) Lla corticothérapie systémique est le traitement de choix dans le psoriasis
i i;.] La phototherapie UVE est a éviter dans les formes profuses

L ¢} Lesformes graves nécessitent un traitement systémigue

s d) Lesrétinoides sont les seuls traitements wstémbqut:l autorises pendant la grossesse

T  Les biothérapies sont prescrites en premiére intention

; ehomycoses dermatophytiques (1a ou les réponses justes)

s corticothérapie représente un facteur de risque

isolées sans autres localisations cutanées
hez les boulangers et les pitissiers
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& 15 ans, sans antécédents personnels ou familiaux particuliers, s'est présentéen —‘l-_f"l._ [
tation de dermatologie pour des lésions squameuses prurigineuses des 3émes et 4émes e 7 :
s inter-orteils droits et gauches. '

*‘. "-1]' QDEI {s) est (sont] le (les) diagnostic {s) le (les) plus probable (s) :
N ‘a) Unimpétigo

3 b) Un furoncle

¢l Une mycose

i d) Un psoriasis

@] Un Intertrigo bactérien

Un prélévement pour examen direct retrouve des filaments mycéliens septés,

2} CQuel (s) est (sont) le (les) diagnostic (s) le (les) plus probable ()
a) Unimpétigo
b} Un furoncle
c) Une mycose
d) Un psoriasis
e} Un Intertrigo bactérien

3) Quel est le résultat attendu de la culture {la ou les réponses justes) :
a) Des colonies de staphylocogues
b} Des colonies de stréptocoques
c; Des colonies de dermatophytes |
d} Une parakératose |
¢} Desamas de levures Eroupes en grappes de raisin

A} el (s) est (sont) le (les) facteur (s) de risque (s) de cette pathologie ;
a) Immunodépression
- b) Diabéte

: -l', €) Portage chronique du staphylocoque et/ ou du streptocoque au niveau des gites
wnsd) l.m frottements

proposez-vous en premiére interition (la cu les réponses justes) :
NE que local seul




" 7) Quel (s est {sont) le (les) diagnostic (s) le {les) plus probabie (s
Ff a} Une pelade
b b} Un psoriasis
2 £l Unimpétigo

d} Une teigne tondonte microsporique
e) Une teigne tondante trichophytique
B) Quel (s} examen (s) proposez-vous pour confirmer le diagnostic :
.a) Prélevement bactériologique
b) Prélevement mycologique
c) Untrichogramme

d) Une culture sur milieu de Sabouraud
e} Toutes les réponses sont fausses
3] Quel traitement proposez-vous en premiére inten
a] Un antibiotique local et systémique
b} Un antifongique local et systémique
€] Unantifongique local et/ ou systémique
d} Un antifongique en shampooing
€] Undermocorticoide topique
10) L'examen clinigue des ongles du patient peut retrouver
2) Une onychomycose latéro-distale
b) Des dépressions ponctuces cupuliformes
¢) Une hyperkeratose sous-unguéale
d) Une paronychie.
e] Ongles normaux

tior

(!a ou les réponses Justes):
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