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7 Epreuve théorique
‘1. edéme de Quincke est caractérisé par :
_ 1’cedéme est dermo-hypodermique
‘@ |'cedémae est hypodermique
~ Répond aux antihistaminiques I‘ B
D. Touche la peau et les muqueuses

E. Répond aux bolus de corticoides
2- Dans l'urticaire profonde :

. 1.’angio-ocdeme peut &tre 1solé
) Le pronostic vital est li¢ a I'étendue des lesions A C _b
R Les poussées sont fréquentes 4
. Le pronostic est lié a I’atteinte des mugqueuses

E. Le pronostic est lié & I'attemnte cutanée
3- Le parasitisme de type microsporique est défim par des cheveux :
’ Bourrés de microspores. B
Contenant des filaments mycéliens et engainés de microspores.
{ C. Bowres de filaments mycéliens, de bulles d’air, sans spores.
D. Contenant des spores de 4-8 um @.

i E. Contenant des spores de 2-4 um @,
l ‘l 4- Les consultations de suivi du traitement d’une infection uro-génitale basse sont planifiées
. - 4
';‘! ’ 13, si les symptGmes persistent,
=t . 13, systématiquement. C_' '
ra. " J7, systématiquement. -ﬁr
X - . J7, s1 les symptdmes persistent,
E. Aucun suivi n’est nécessaire dés lors que le traitement est instauré.
> @5- L’ infection uro-génitale basse 4 gonocoque est:

vy Souvent associée 4 des symptémes urinaires.
=< Exceptionnellement asymptomatique chez I"lhomme. ‘Pf

LY = B o ;
’ ,@ Responsable de 70 % de salpimgites et de stérilités tubaires chez les femmes jeunes.
| Rgapmﬁqbla de conjonctivites néonatales purulentes chez les NN.
E. Dmmoshqsée par un test ELISA.
6- Le ou les médicaments inducteurs de psoriasis est /sont

' La corticothérapie par voie général : :
(&) Sels de lithium i qﬂ( C/ i

"D. Anti inflammatoires pon stéroidiens o~
B AT g _ 06 —> ABCD
= Lecarcinome spino-cellulaire est : : 3

‘A Extension locale St caradtnsd pary

- B: Dordure perlée

B -




9- Le pﬂll'il dans la gﬂiﬁ est caractérisé par : Fmi;mjﬂm
@ minance noctume aractére familiale . Attient souvent le visage
Aftient souvent les organes génitaux exiernes Atteinte des fesses | L
U- Une pédiculose du cuir chevelu doit étre recherché devant : B
: g‘ Une pyodermite du cuir chevelu ].I&
;T, Des excoriations de la nuque g
&) Un pruit du cuir chevelu A—% C |

5 Une alopécie récente diffuse
E. Des pellicules du cuir chevelu:

11- Au cours de la dermatite atopique on peut retrouver .
A ie palmaire Fissure de I’attache du lopule de 'oreille BC’ l .
{Double pli infra orbitaire ). Un ongle incame r@.’ne xerose cutanée E | |
5. Concernant les pustules folliculaires (cochez la ou les réponsEs fausses) "

sont visibles, mais non palpables
I
I e

lésions élémentaires secondaires
C. & contenu purulent A%G; - |
_ sont d’ongine infectieuse ' f

peuvent se YOIT 8u COMIS du psoriasis
13- le scrofulodeme est
une tuberculose d’ inoculation | - 4
%mm tuberculose multibacillaire 8 C, E "
touche préférentiellement le cou et le tronc _
| ;

touche préférenticllement les membres
IDR. positive .
| 14- La forme anatom |

| e mélanome nodulaire :
r @ Le mélanome & extention superficiclle %
/' Le mélanome acrolotigineux |

D. Le mélanome ﬂes mugueuses ”
e me de DUBREULL ‘ :
e Ia pathﬂgénin de acné (la ou les réponses justes) ?

5- dinaw qui rentr :
13 E?ﬁﬁmm 2 cutibacterium acnes C. L.'hypersudation Bté,

A lestérolémie
) | L’dysbiose dyséborrhée : .
16- Concemnant ulcére de jambe, ochez la ou les réponses juste(s) :

Sa prévalence est de 103%
Sa fréquence augmente avec 1'age g
'~ Le pic de prévalence est 4 30 ans
D. Les hommes sont plus touches que les f;-l.mmus
iolog ' ent arténielle ‘ o
e e suivants 1" (1es) effet (s) secondaire (s) des dermocorticoides 7

17- Quel () est (sont) parmi &g
@ s = ‘ e &, La pelade cortisonée

oclinique du melanome {a plus fréquente est: |

e
-
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Epreuve pratique
R m général, s'est présenté en consultation pour des lésions
fr; etdu Haut du dos qui se sont aggravées depuis 1 mois.
=#iila1cp [ ViSage ©

| N | I

i

i ""__;:_;:':",‘i os diagnostics 3 évoduer 7
(A Acnéde l'adulte A ' 6
Y. Larosacée | y
¢ Acnépolymarphe juvénile - "
" cqmplicaﬂnn d’'un traitement intempestif par dermocorticoides
) Complication d’une corticothérapie systeémique
22. Quel estvotre conduite diagnostic ?

A. Des patch-tests cutanés =
B. Recherche de rosacée dans la fratrie s, &
£, Un bilan hormonal

Recherche de comédaons
Recherche d'éventuelle séborrhiée

i

=

Uinterrogatoire retrouve qu’une notion d’application d’alcool iodé sur le dos et le visage et 'examen r

e

retrouve, en plus des papulo-pustules, des élevures blanchatres de 2 a3 3 mm.

23 Quel est le diagnostic le plus probable. - 1

"@Acné de I'adulte
B. Larosacée .

C. Acnépolymorphe juvénile
D. Complication d’un traitement intempestif par dermocarticoides
£. Complication d'une corticothérapie systémique

24. Quel (s) bltan propasez-vous pour confirmer le diagnostic ?

A. Biopsie d'une pustule |

B. Biopsieid'une élevure blanchitre a
C. Dosage de la testostérone E "
D. Dosage de |la DHEA

@ Toutes les prapositions sont fausses

ﬂkﬁtrel (s) traiifmﬁent (s) topigue (s) pouvez
A. Aciclovir topique
(B.) Adapalene

D, zinc B

“VOUs proposer a ce patient ?
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A Unécran solaire i 0Ser & ce patlent ?.
. B. Adapaléne en comprimés
Cyclines .

Antiandrogénes
zZing

& mois apres le patient reconsulte dans un tableau de Brosse jambe aigué et douloureuse

27. Quels sont les diagnostics possibles ?
A. vergetures

‘ ) Erysipele % Q E:
Fasciite nécrosante

Erytheme noueux
Thrombophlébite profonde

28. Quel (s} examen (s} complémentaire (s) demandez-vous 3 ce stade ?

Une NFS
Une Echographie doppler veineuse ﬁ\%

. Une Bigpsie cutanée 3
D. Une phlébographie
E. Une radicgraphie du thorax de face

Un jour aprés le patient Installe un placard érythémateux cedémateux du pied etde la cheville avec B s
nécrose, adénopathie inflammatoire homolatérale, une fievre 2 41 °C et état général altére. |I

29. Quel est le diagnostic le plus probable ?
A. Vergeture . '_ |

B. Erysipele
Fasciite nécrosante (4

. Erythéme noueux
E. Thrombaphlébite profonde

30, Quelle est 'attitude thérapeutique immédiate? |
A LaPeniG 2 forte dose en perfusion IV en hospitalier
B. LaPeniG 2 forte dose en intramusculaire en ambulatoire
Pristinamycine en per os en ambulatoire
| Une nécrectomie en milieu chirurgical
~ Amoxicilline en per os en ambulataire
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