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Epreuve theorique
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O 1e sequelie (S
i aire (s) qu'on peut trouver COmMmMe Se¢ [ s |
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D. Les ]‘-m;”l[t!h - - L (“| e [h.anﬂ facteur (5]} cle rrsgue d Hued
. = . o i - e = s =3 | Bl o
melle (5] est {_;.n;;*.,} parimi le |_1I’:... ] Sulvdnt |5 ; - ‘
7. Quelle (s) est (¢ pe 3 @EE diabéte
' ! 'hvperce ‘rnmee I oe
A L ]-___r'rll-]"—-i' LL]-}'IP}-I I Neeg oy ! [ 5 'H;IF]_!II'-'ISE :l ) '
C. labus dantihistaminique A [ S inforianEs 2
'Insuffisance veineuse chronique des membres i Vs <) juste {s) concernant ['acné 7
Quelle (s) est (sont) parmi la (les) suivante (s) la (les) propositic ; S
a'._ _EI{_J' {:I. ::; i . i t.r_ - L= A .-' 1 . _-,--.‘_ i :.."f; 'L-q--]u
Ee La dysseborrhée est une condition obligatoire :Iit_. l'aci
ﬂ i .1}“"] o el " ~.] ol e :il‘f'i{}[['}gi[ll_l_f_""; | I L2 SRR
J La dysbiose est un des facteurs physiopatt Mgz |aipe
C.ila [i;";lff‘!'ﬂrﬂ:;ﬂ est I’ESE.TFJ--'I-JS':'-!}.]EE‘ {ilj ]H‘-'[I!Uf][,]]': lﬂhl_'[t“..}]] .:ill. J
Rl e 5 est un facteur clé dans l'inflammation |
D. Le Clostridium acnes est un facte - e
i e o T » (2]
E. La symbiose provogue le chimiotactisme des PNI " i {«"j concernant 'acné 7 f
i - les) suivante (s) la (les) proposition (s) juste (s) ¢ =2 AR
4. Quelle (s) est (sont) parmi la (les) suivante (s) la (les) prop( 1 1]}'*”
z b e PR e i - M archcrd On sudorale
A. Maladie infectieuse B. Hypersecreti AR A |'
. . Arace | I 3 J i - .
C. l'acne de 'enfant moins de 8 ans ne nécessite pas d exploi: (E N Pt
Q) le nouveau-né pourrait étre touché A
L) Inflammation chronigue icoides 7 ;3
5 B i . Al 4 = L i L .Fl. e _F.,.‘.\ : .l:-u .-.L- ) {::,; :-
5. Quel (s) est (sont) la (les) pathologie (s) ot sont Indiques L:.:. dermocorticoic c
A. Les onychomycoses B. Les candidoses :
L'eczéma de contact duy visage : @
D. Laleishmaniose E. Les piqures de scorpion 6.0t
r > ; A - S rénonsac jlictac - «
6. Concernant l'ulcére de Jjambe artériel, cochez la ou les reponses justes ; 2. L
Plus fréquent chez les hommes que les chez les femmes

B. De localisation perimalleo]
C/ Plus souvent ASS0Cié

A.
a une maladie athéromatense C-
D. Souventindolore @

aire interne oy externe

E. Une urgence médicale

/. Loncernant 'ulcére dp jambe, cochez la oy le

E.
S reponses justes : 17. La 1ére f,
A. Souvent d’origine tumorale oy héi‘!]-‘:it(}fﬂgiql_tﬁ A

Peut se compliquer d’un carcinome spinocellullaire i
C. Desiége |e plus souvent distal oy suspendu 2.
C'est une ulcération d’évolution f_'i*.mnique sans tendance Spontanée 3 I Cicatrisation @ !
__ _ E. Napasde retenm:.-sementostéﬁarticu!airu | I
8. u:mc:ern_ant Fulcération, cochez la ou les réeponses justes - 18 Y e
é Est une lésjan elémentaire primitive - Quelle es
Est une lésion elémentaire secondaijre I—ﬂ} ;
C. Est une lésion qui guérit habituellement Sans laisser de cicatrice e
D. Est HNE perte de substance se limitant 3 'épiderme h S
J. Leg lumf_«u[:-zl:;i:f-?::.i;i?r.Eim’H,un_é”mm Oele Cicatrisation @ :
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L. Tuberculose secondaire a LT t|IH“-I'[!|1[hitI-.rJ] HeiTlactoperne

1), l.'it}'.f'n! LCESPOTS 1hle est Lniquemeni le bacille de Koch humain

F';'“";-'f 1] '-!--t':-i1~l:'-!|='r:.=;ﬂ-. sur les members

1
Le lupus tuberculeux est

@ une tuberculoss [ wicivacitiaire E. attien! ll:-r[.":-:r..'i"l.-f‘l.“-'lt_‘l"'i ' oinme
touche préférentiellement le tronc  D. IDR est négative
.] examen direct ainsi que la culture sont souvent négative
| 5. Les criteres de mauvais g Iri'l'H’lH.“:-lI{ du rmhnnmr sont:

i‘ ,ZI presence d une ulcération Tn Indaice de Breslow élevé
'-.”.”.-_]LJ n:-'t]ﬁl' 11'- : ”if_l 1.'1. {{-H..I ®.I|I| I.r. 111'."1.1;1[{
ll] | |1|'[|- L I.I

Lix
14. Le meé l nome [ic H:: yreuilh :
A. Estun mélanome de trés mauvais pronostic
.‘w- ye preferentiellement sur le visage
C. Présente une phase de croissance d'abord verticale
D) Présente une phase de croissance d’abord horizontale
(I2) Le traitement est essentiellement chirurgical

15 Parmi les affirmations suivantes, une seule s'applique au carcinome bhasocellulaire :

A. Peut mettre en jeu le pronostic vital
3. Peut siéger sur les muqueuses
( Donne des métastases par voie hématogene
Donne des metastases par voie lymphatique
@ 51.-,J£_,er uniquement au niveau de la peau.
16. L'urticaire chronique superficielle est caractérisée par
A. Lésions papuleuses fixes et prurigineuses
@ Lésions papuleuses fugaces et prurigineuses
C. Lésions érythémateuses et squameuses
Des poussées frequentes
E. Atteintes des muqueuses
17. La 1¢r¢ floraison ou roséole syphilitique :
A. Marque ie debut de la syphilis primaire.
3) Marque le début de la syphilis secondaire.
Se traduit toujours par des macules roses
(0) Passe souventinaperque.
Peut faire évoquer une virose.
18. Quelle est la proposition juste pour le traitement des teignes chez 'enfant:
A. Antifongique en topique seul.
B. Antifongique en topique + Terbinafine per os.
C. Antifongique en topique + Fluconazol per os.
@ Antifongique en topique + Griséofulvine.
E. Les mesures d’hygiéne suffisent.
19. Quelle(s) est (sont) la (les ) localisation(s)évocatrices(s) de la dermatite atopique :
% Sillon sous lobulaire de pavillon de l'oreille
Creux poplités C. Paume des mains
D .Sillon naso-génien  (E)Plis des coudes

20, Parmi les specmlltes suivantes,quelles sont celles qui peuvent etre utiliser dans le traitement de .-

Benzoate de benzyle (ASCABIOL)
Flubendazole {(FLUVERMAL)
lvermectine (STOMECTOL)
spiramycine (ROVAMYCINE)
Pyrethrine de synthese (SPREGAL)

@?—"@W@

26. Quel (s) est (sont) le (les) conseil (s) & denner pour cette patiente 7
@; Eviter I3 manipulation des lésions
3. Eviter le contact direct ou d’enmiyreryesddéstignsomersonines
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| ltal '‘est presentée 3 la consullation nour |a prise ¢
- r T L S e A== 1] 5= ) =T K ':'n._'_:l 'E_l[___, A la LUl ; I
une Jeune etudiante universitaire, s'est present
SV AR B L F : | |
: 4 ~airac A anAe
des macules pigmentees sequellaires du visage.
T ag® B i i 1

: R T e 1 11271 |i|"':-| _r'.':l.-'..;
: : S de ces macules, des lesions papulo-pustuleust
L'examen dermatologique a trouve, en PIUS de ces macules, des [¢ ;
des joues et du menton.

21. Quelle (s) est (sont) parmi le (les) suivant (s) la (leg) proposition (s) qui peut (i
etre jusie (s)?
@ Une acné de la femme adulte
B. Une acné de la femme universitaire
@ Une acné polymorphe juvenile
D. Le psoriasis pustuleux
Anthrax

I3

22. Quel (s) élément (s) cherchez-vous pour &t

La présence de cicatrice atropl!

A. lique
% L'age de la patiente
La présence de comedons
D.
E

aplir le diagnostic définitis 7

Notion de Contage
La fievre

23. Quelle (s) est (sont)

l2 (les) autre (8) région (s) du corps
? Le tronc _
Les paumes

. Les plantes
@ Les bras
@ Le cou

E:zu S) est (sont) |e (les)
B
D

QUI peuvent étre touchée 7

autre (s) élément (< 2
S) A charnhe ,
dmenteyse ($) & chercher par |

‘0Cogue doré
Le Cutibac:te-riun

La Manipulation

.3 price Medic

interrmgatuirfﬁ ?
1 acnes

SIS
25, Quella ast v :
- s D'{TE—: at’t'h |de th :
A Désonide (Incatmmnj "apeutique 7
- L'ar::itrétine
< Ene Cycline - étinoide
< Antibi ,
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7 Quel (s) est (sont) le (les) dic iagnostic (s) a evoquer .
) Staphylococcie maligne de la face

(B) Un érysipele de la face

@ Un eczéma de contact

In zona ophtalmique

E. Une acné conglobata

e

|'examen retrouve une patiente en état général moyen, febrile avec un placard inflamrmatoire

limité par un bourrelet.

28. Quel (s) est (sont) le (les) diagnostic (s) a retenir 7
A. Staphylococcie mahgﬂ& de la face
Un erysipele de la fac
2. Un eczéma de hantaut
D. Un zona ophtalmigue
E. Une acne iulminans

29. Quel (s) bilan (s) proposez-vous pour confirmer le diagnostic 7
Un prelevement bactériologique
@ Aucun e diagnostic est clinigue
C. Des patch-tests cutanés
D. Une sérologie VZV
E. Des prick-tests cutanes

30. Quelle (8) est (sont) la (les) cause (s) la (les) plus probabla (s) de cette nouvelie
irruption ?
A. Reactivation virale
B. Réaction de contact au traitement topique
C_Diffusion veineuse du staphylocoque

I e - I-""'-' =3
@E streptocoque a travers une porte d'entrée ORL
Aggravation de sa dermatose initiale






