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).. 1-La dermatite atopique est une : o [
v .a-Dermatose auto-immune chronique. 3
.%mmalosc inflammatoire chronique 6 i 4 .”b W @
\Fait partie dc la maladic atopique e chig €
d-Hypersensibilité retardée de type 1V -
@-lypers:nsibilité héréditaire.

2-La dermatite atopique :
ébute le plus souvent & I'age de 3 @ 9 mois 6
eut débuter a n’importe quel dge.

~ c-Les tests aux p) énes aident & poser le diag)

£+ Pexamen clinique

ic repose i surl”

e-Le traitement fait appel aux corticoides systémiques.

3-Le diagnostic d’un eczéma de contact se pose devant: -
@tUn contact récent de la peau avec une substance exogéne. E (}g*p\

;
Y

!

TR

-@Une application ‘habituelle sur la peau

llergéne connue.

‘b-Une inbalation récente d’un p
de la substance supposée en cause.

d-Une étude anatomo-pathologique décrivant Paspect d’un eczéma.

- @bes patchs tésts positifs. *

. 4-L’histamine agit par :
a- dilatation des é es.
\©

b-Vasoconstriction des vaisseaux dcnmqucs
i des vai ques et / ou hyp

Fmamm aux xeccvteurs de haute affinité de la fraction Fe des IgE
i au niveau des fibres nerveuses.

Par des récep! ar

5.Au cours de I'acné, la production de sébum Wr par un trouble

hurmnnnl(l) puisque le taux de est le plus souvent normal(2).
Les propositions (1) et (2) sont Jjustes.

@ Les propositions (1) et (2) sont fausses. S b @ (
- - % M‘

¢ (1) est juste, (2) est faussc. [T
4 (Dest fausse, (2) est juste. i A
¢~ Aucune réponse n’est justc.

6- Les principaux facteurs dans la physloﬁnlhulugle de I'acné sont =
-a- L’hyperséborthée, ¥/ : A e
_.b- Le Propionibacterium acnes. V. : £ .
e P TR

i Le facteur génetique. V'
B Toutes Jes réponses sont justes.




) . 6 (&
7- Le carcinome basocellulaire: C

a-Est ie plus fréquent des tumeurs bénignes cutances r\
b-Siége le plus souvent sur les zones pboto protégées g o
c-Se présente le plus souvent sous la forme d’une tumeur ulcérée ou végétante.
= @Prc‘scmc une malignité strictement locale
e-Métastase dans 30 % des cas.

8 Le carcinome épidarmotde O 6

a-Est une tumeur maligne d’origine mélanocytaire.
b-Présente une malignité strictement locale A
c-Ne siége jamais sur les mugqueuses.
d-Est le plus fréquent dcs carcinomes culanés aprés 50-ans.
— QPeut étre strictement intra épidermiquc.

A

9- Le traitement de choix du psoriasis universalis est (cochez 1a ou les réponses justes) :
a-Le Methotrexate.
La Puvathérapie. . 5 o
Ré-puvathérapic Q W‘ﬂf’ '>?<\ v
rétinoides. )
e-Les dermocorticoides.

10- Le chancre syphilitique est caractérisé par une ulcération :
-Large.

-—@o‘qu
Dure

AT .
.
d-Le plus souvent muktiple. )3 =
Fond propre.

11- Le traitement de 1™ intention e Ia syphilis secondaire :

énicillines

Macrolides.  ~ = ‘*@ = T = =
c-Sulfamides i Bt
d-Cyclines. J’S . @
e- Antiseptiques.

12-Lulcére veineux par syndrome post thrombotique est :
—- a-Plus fréquent chez le sujet 4gé.y =
lus fréquent chez le sujet jeune. My y
—G ndaire 4 Ja destruction des valvules veineuses. « ¥ uW
d- Secondaire & Iincompétence des valvules et des parois veineuses.
- Aucune réponse n’est juste.

13-Au cours de P'ulcére de jambe il faut:
—~ a-Lutter contre I’infection par Putilisation d’a;
éaliser une détersion de la plaie. * 4
timuler une épithélialisation delaplaic . u QW
d- Réaliser une contention élastique e
e- Toutes les réponses sont justes

ntibiotiques systématiquement.

1 cas d'uletre de jambe anériet



14 - Le traitement de premiére intention des urticaires chroniques :

a-Les antileucotriéncs 5 /\- S fﬁ
b-Antihistaminiques anti H1 de 1* génération ¥ KOOV"&‘ { _/1
Of‘ ihi; anti H] de 2™ géné (}\/\' =
d-Antibistaminiques anti 111 de 3% génération.

e-Antihistaminiques anti H2

15-Les Dermocarticoides agissent par :
~@fFixation & un récepteur intra cytoplasmique. .
b-Fixation 2 un récepteur nucléaire
c-Activation de la transcription des facteurs pro-inflammatoires B C/
Activation de Ja ion des facteurs anti-i i
»(€)Inhibition de la transcription des facteurs pro-inflammatoircs.

16- La perléche candidosique se caractérise par :
-— ne atteinte des commissures labiales.

— (@ Un aspect blanc-jauniitre des lésions ‘J\%U‘V)’
— ¢~ Une douleur pendant les repas. h
d- Une guérison rapide sous antiseptiques
= @Unc guérison rapide sous antifongiques.

17-Le mélanome : M
2-Est une tumeur maligne d’origine kératinocytaire. Q‘"\L\“\,@("i < 1
- b-Est seccndaire le plus souvent a Ja transformation d’un Naevus.* P MW
— c-Son diagnastic est confirmé par la clinique selon les régles de I’ ABCD aire.
d-Son pronostic est surtout li¢ au diamétre de la tumeur.
~(@Evolue cl

sur le plan hi ique selon deux phases, horizontale puis verticale.

18- La dermatite herpétiforme:
»@Esl en régle associée a une entéropathie au gluten.
{®) Est sensible au traitement par Disulone (Dapsonc*). p&\“_ — S'l‘ 29
@Compone des dépdts granuleux d’IgA dans le derme papillaire. (I 6) . L o
- @Se manifeste par des bulles de petite taille
€ Touche préférentiellement le sujet 4gé. =

19 - Le streptocoque peut étre responsable des dermatoses suivantes sauf
a-Erythéme noueux.
uroncle.”

Erysipéle /( 6
d-Scarlatine” 2
@lmpétigo

i i ‘ s
2 Q“d e h!5!0»patho]ogique qui correspond au diagnostic de pemphigus Lm\\to\ukiﬁ-fﬂ&
a-Nécrose de cellules €piderm; ——

iques,
b-Bulles sous épidermiques.

@nllcs intra- épidermiques hN e I> @ é
d-Bulles : radermiques i /

e-Pustules intra- épidermiques
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« Un patient de 20 ans, 8 consulté pour des Jésions papulo-pustuleuses et nodulaires

douloureux du visage et du dos, évoluant 15 jours aprés son retour des vacances.
A Vinterrogatoire, il a décrit des 1ésions similaires mais de moindre importance sur
les régions séborrhéiques du visage évoluant depuis I'age de 18ans.

1- Quel est le diagnostic le plus probable 7

a- Une rosacée. c
) b- Une follivulite 2 BGN. Y ,
\/ @:Unc acné inflammatoire.

. d- Une acné fulminante.

e Une démodécie faciale.
2- Qu’all hercher pour confi Je diagnostic ? 3 E:,/ o
. a- Prise médicamenteuse. s
@Mﬁoﬁ rétentionnelles. = =
¢- Intoxication alcoolique. P % 2
d- Intoxicaiion tabagique. (,:
b

- Phototype du paticot.
3- A votre avis, qu’est ce qui a pu aggraver les 1ésions préexistantes 4
a- Un régime alimentaire trop gras.

—QUnz exposition excessive au soleil.

Q’L,/ - ¢ Une prise médicamenteuse.

@ aitement par Cyclines.

d- Une hygiéne défectucuse.
e-Toutes les réponses sont justes.

4-Que proposeri en premiére i jon pour ce patient 2

&

a- Trai ibiotique par Ampicillines ou Céphalospori

¢ Traitement antiparasitaire.

d- Peroxyde de benzoyle+ rétinvide toPiq\‘;e' !

¢- Isotrétinoine.

5-Quels conseils donneriez-vous A votre patient 7
@.Ne pas manipuler les ésions.
~@:Nmoyn sa peau avec un pain dermatologique. -
o~ Utiliser des antiseptiques sur fes lésions h

A

tor d
7 defron g'exposer an soleil.



Quelques années plutard, ce patient qui avait un phototype clair et qui travaillait
au sud comme ingénieur pendant une durée de 15 ans, est revenu consulter pour
un nodule de 1 cm @ uleéré, telangiéctasique et luisant au nivean de la joue droite
évoluant depuis 2 ans,

6-Quel est le diagnostic le plus probable ?

a-Leishmaniose cutanée,

b-Tuberculose cutané,

1/ arcinome basocellulaire. U

d-Carcinome spinocellulaire
-Syphilis secondaire,

7-Quels sont les ar en faveur du di ie-2
FR Ry
TR T

/

§§) Q) La durée d*évolution. @
) c- Les antécédents.

‘® Le phototype.

‘@L’aspact clinique.

8- Qu’allez-vous demander pour confirmer le diagnostic ?
a- Recherche des corps de leish
b- Une IDR a la tuberculine.

( @ Biopsie cutanée pour examen anatomopathologique. R

d- Sérologie syphilitique.

e- Examen parasitologique des selles.
9- Quel traitement préconisez-vous ?
Exérése compléte de la lésion. y @
b- Glucantime en IM. 5 ( ‘ \) J

i ¢~ Antibiothérapie anti bucillaire contre le (BK).
d- Chimiothérapie.
e- Extencilline 2.4MUT en IM.
10- Apres le traitement que préconiser vous 7
a- Traitement des partenaires sexuels des 3 deriers mois.
@ Examen dermatologique régulier
Photoprotection adaptée.
d- Une sérologie de contréle aprés 3 mois

e~ Une Radio de control du thorax.
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