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14. La forme anatomoclinique la plus fréquente chez les sujets noirs est/sont
A Le mélanome nodulaire
Le mélanome & extention superficiclle C’b
Le mélanome acrolotigineux
Le mélanome des mugueuses
Le mélanome de DUBREUILH
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21. Quels sont les dlagnostics § évoquer ? .
A Acné de Fadulte

varicelle ' b e :
Acné polymarphe Juvénlle
Complication d’un traltement intempestif par dermocorticoides
Complication d'une conticothérapie systémice
22. Quelest votre condulte diagnostic 7

Un interrogatolre sur les prises médicamenteuses

B. Hummedeurhkdnhhm Ab E
C.. Un bilan hormonal
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23. Quel est le diagnastic le plus probable,
A, Acné de I'adulte
varicelle

A. Blopsle d'une pustule

B. Blopsie d'une &levure blanchitre
C. Sérologle virale E
D. EBxamen en lumitre de Wood
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. Auel (s) traitement (s) systémique (s) pouvez-vous proposer 3 ce patient ? A
A. Aciclovir systémique 2£HL
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B. Adapaléne en comprimés A
Cyclines Q— k

D. Antiandrogénes @I

E. Peroxyde de Benzoyle La
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C. Une Biopsie cutanée Souvent o

D. Une phiébographie complic
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La Peni G 3 forte dose en intramusculaire en ambulatoire &C E
Pristinamycine en per os #n ambulatoire
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