L Des marges diexdrdse tatdrales ot/ o on profondeor infllides apres blopsleexdrdse d'un carcinome
cutiang |
As e pidsentent abcon civgue de rdchdive die la tameui
B Sont toujouis de mauvaly proposii
L Exposent an visque de récidive de la tomeur,
I Nécessitent =i ||1.I|_-._-.'|Iﬂi.- une reprise chilrurgleale des marges il'exdrose
b= Sont toujours de bon pronostic
Lefs) facteur(s) de visque du carclnome épldermoide de I zone ano-génlmle est (sont) |
A+ Phototype clair (1 et 11)
B Ultraviolets
L Antécddents d'infections sexuillement transmissibles.
- Partenaires sexuels multiples,
E- Infection o HIPV,
4. LUHydrocortisone (Hydracort®) est un dermocorticoide faible, donc:
A- De Classe 1.
B- De Classe 4.
Cs Peutsappliquer sur le visage.
[+ Contre indiqué chez les nourrissons.
E- Dépourvu d'effets secondalres méme en cas d'application prolongée.
4. Concernant les teignes du culr chevelu, Ia contamination interhumaine est importante au cours
A- Favus,
B- Kérion de Celse (T15).
C- Telgnes tondantes trichophytiques (TTT).
D= Telgnes tondantes microsporigues (TTM).
E- Toutes les formes de teignes.
5. Le mélanome des mugueuses, cochez la ou les réponse(s) Juste(s) :
A. représente 08 % de I'ensemble des mélanomes
B. de bon pronostic
C. plus fréquent chez la femme
D, touche la vulve et la région Ano rectale
E. toucheles fosses nasales
6. les facteurs de mauvais pronostic au cours du mélanome sont:
A, Lattelnte du sufetdgé
B. Lafemme jeune
C. Lediamétre de lalésion
D. Lalocalisation au niveaude la téte
E. Unindice de Breslow infericured 0,5 mm
7. Des lésions acnéiformes peuvent étre provoquées par (1a ou les réponses justes) ;
A. Lavitamine B12 D. L'acitrétine
B. L'isoniaside E. Lessels de lithium
C. Laterbinafine
f. L'acné polymorphe juvénile (Ia ou les réponses justes) :
A. Lésions rétentionnelles et inflammatoire du visage
B. Desulcérations inflammatolres peuvent sé voir
C. Sévérité évaluée par l'échelle GEA
D. L'acitrétine peut &tre indigqué
E. Peutlaisser des séquelles maculeuses et / ou des cicatrices
9. Le traitement de l'impétigo (la ou les réponses justes) ;
A. Lesregles d'hygiéne sont toujours recommanddées
B. Uneantisepsie par Hexomidine est indiquée dans les formes peu étendue
C Uneantisepsie par Hexomidine est indiquée dans les formes généralisée
D. Lavascline simple permet de ramollir les croutes
E. Pasde place pour les antiblotiques toplques
10. . Quel (s) est (sont) parmi la (les) suivant (s) les furoncles qui risquent de se compliquer
A. L'ecthyma
B. Furoncle résistant au traitement antiblotique Initial
C. Furoncle au niveau de la fesse
0. Furoncle du nourrisson E. Furoncle chez un Sidcen
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10 Le tadtement du proriasis e plague tai il
A, Alacorticothérapie gdndrali
Al corticotherapie locale
oA laphotothérapie
D Auxanti-inllammatoires non stérotdiens
i AOmallsumab

1 Baledre de jambe velneux peut se compliquer hablivellement, cochez by ou les reponses justes |
A, De scollose

B Dethrombose velneuse
o D'hemorragie
B, Dankylose de la cheville
E  Dinsuffisance velnease essenticlle
13, Au cours de la syphilis primaire, cochez la ou les réponses justes:
A Le TPHA est toujours positil
B Le VDAL esttoujours positil
C. Le TPHA se positive avant le VDRL
D. LeVDRL sepositive avant le TPHA
E. LeFTA-abs estle premier i se positiver
14. Concernant 'herpés génital, cochez la ou les réponses justes ;
A. Estle plus souvent du & 'HSV 1
B. Peutse contracter par des rapports orogenitaux
€. Laciclovir permet d'obtenir la guérison définitive
D, Laprimo-infection symptomatique est plus fréquente chez les hommes
E. Lasérologie reste 'examen de référence pour le diagnostic positif
15. L'ulcération, cochez la ou les réponse (s) juste (s) :
A. Une perte de substance profonde
B Evolue vers la cicatrisation ad integrum
0. Estune lésion élémentaire primalre
D. Fait suite le plus souvent a des bulles
E. Sitge habituellement au niveau des jambes
16. Le dingnostic de la gale repose sur:
A. Laprésence de sillons entre les doigts
B. Laprésence d'une folliculite du cuir chevelu
C. Laprésence de nodules axillaires ou inguinaux
0. Llexistence d'un érythéme nougux
E. l'absence de prurit familial
17. Laleishmaniose cutanee est due 4, cochez 1a ou les réponse (s] Juste [s) 2
A. Leishmania tropica
B. Leishmaniadonovani
C. Leishmaniamajor
D. Leishmania mexicana
£ Leishmania brasiliensis
18, Le traitement de la tuberculose cutanée fait appel &, cochez la ou les réponse (5] juste (5] :
A. Rifampicine
B. lsoniazide
¢ Etoposide
D. Pyrazinamide
E. Amoxicilline
19. La gale norvégienne, co chez la ou les réponse (5) juste (s) :
A. Estdue ausarcopte des canidés
B. Se caractérise par des lésions crouleuses Gpalsses
C. Touche surtout les immunodéprimés
D. Secaractérise par une faible densité en sarcoptes
E. Estfaiblement contagicuses
20. Le (s) vecteur (s) dela leishmaniose cutanée est [sont) :
A.  Lesrongeurs
B. Un phl¢botome nécrophage
€. Unphlébotome hématophage
D. Un moustique de petite taille
E. Leschlens errants
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ASUILE DOUT GES MOAiIcdiions des ongies des mains, o lexamen vous notes
L LN I!l.I .:' :'I'I LENEL ..'llll' |-\!I .1ill .Irll.:i"lfl': Ilr K !lli.:.llr'

1 5O EASES LA

B. Onyxis candidosique

I IRYRLS GErmatopnyti
0, Dystrophie ungueale traumatique
E. Gile norveglenne

27, Quel {s)examen () complementaire (s) demandez-vous?
A. Biopsie unguéale

B. Examen mycologigque

C. Examen parasitologiqoe

D. Radiographie des doigts

.

Aucun examen cartle diagnostic est clinigue

Deux ons apreés le patient vous rapporie 5a filla dgée de 14 ansqul present des pustules du visag
26, Quel(s) est (sont) le(s) diognostic(s) possiblefs) ?

A. Follicullite bacteriennes

B. Acnt

L. Anthra

[J. Ecthyma

E. Lupius tuberculioux
Les I6sions sidgent sur le front el 15 JOUES, cant assocides d des comédons ouverts et fermes amii qu g

Oy I ] =
- 5 P 5 TS | if low P

{es papules inflammateires. Far ailleurs vous notez des lésions similaires sur le haut du dos et les ¢
e :

29. Quel(s) examen(s) com plémentalre (s) demandez-vous pour confirmer le diagnostic 2
A BEuaimen E".'I:l.'lI:!I.'ll'!_l'r||'||n1~||r|||.-- au pus
BH. Echographie abdominopelvienne
C.  Hilan hormonal
. Prélevement des gites mie rol Lens
. Aucun exaimen
30, Quel (5) traftement(s) pnir_':misr.r:-?-nns e 1
A Assoclation {gotretinaingG et doRY cycling per os -
cepciation Pristinamycne per os ot dakin en salution topig
ll‘ :':I.H ':'m {ation adapalent o1 hemzoate de benzyl en Ifrp:qu:- .
] Association doxycycline per os et adapalene EILI lnf ::|: i
F I ,ﬂ.,:,-;m_..nlun geide fur idifjue per us el murocrne en [opid
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