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I. Oneévoque une dermohypodermite nécrosante devant :
. L i 3

1. La prise d'anti-inflammatoires
' B. Lafiévre
‘C.) Les crepitations sous-cutanées

2. Le psoriasis (cochez la ou les réponses justes) :

D. L'aggravation des signes locaux <o
paracetamaol
E. Une atteinte bilatérale

A. Est une dermatose erythematocrouteuse d'évolution ch romgque
f'J' A une évolution par poussées estivales et remissions hivernales
o I 4

S \L/ Peut se localiser au niveauy des plis
\D/ Peut se compliquer d’'une pustulose g

3. La syphilis primaire (cochez la ou le
A. Dure en moyenne 6 mois

YB ? Se caractérise par un complexe primaire associant ch
- P

Les adenopathies fistulisent ep un seu

E. Evolue spontanément vers I guérison

4. Le traitement actuel de lI'urticaire ch

A Aux antihistaminiques anti HZ de deuy

2 /Aux antihistaminiques anti H1 de deux
— (€) Alaciclosporine

D. Aux biothérapies type anti TNF alpha

iE} Aux biothérapies type anti IgE{omaliz

5 H leishmaniose Cutanée est due 3 :

/ Leishmania tropica
{E Leishmania major
C. Leishamania donovani

6. L'ulcére de jambe artériel (cochezla o
A, Touche le plus souvent la femme

%) Est caractérisé par des ulcérations profo
L. Siége ep perimalléolaire

D. Lapeau Periulcéreuse est Je sja

\E./ Est une urgence médicu-chirurgica]e

7. La macule est (cochez la ou
Une lésion élémentaire primitive

B. Une lésion élémentaire secondaire
C. Est parfois palpable

A, Prédnmjnance nocturne

\D/ Peut chevaucher avec la syphilis secon

enéralisée

\Ey Son diagnostic est essentiellement clinique

s réponses justes) :

ancre et adénopathies satellites
| pertuis

daire réalisant une syphilis primosecondaire
en laissant une cicatrice atrophigue

ronique fait appel :

leme génération

ieme génération

(etanercept)
umab)

D. Leishamania mexicana
E. Leihmania brasiliensis

u les réponses justes) :

ndes

ge de lésions de capillarites

les réponses justes) :

Est toujours visible
Peut-étre achromique

. Caractére familia 1[3} i;ei'n:::e !f:réquente de la région genitale
: ein -

L €érythéme induré ge Bazin se caractérige par:

@ 53 survenue fra

quantechezlajeune
femme
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Des poussées

d’hypodermites
Une ]ncalisatiun faciale
E. UnelDR3j; tuberculine négative
recherchée devant .

Une alopécie récente
Des pellicules du cui

E.



11.Le chancre mou [cochez la ou les réponses justes) :

A, Labase est indurée {:tl_ ) Est généralement de grande taille> 1cm
i i 1= .. : # [ 1 e
:g Est le plus souvent . Evolue versla FUErtson en ﬁSE’ﬂ'I-J]T-II-'I-'J
it ;; ;.—_.[-_HF-L 2 E. Sadurée dincubation estde 3 semaines
L0 O Ioie PR ;
12. Quel [s) est (sont) le (les) principal (aux) médicament (s) sebosuppresseurs
nes locaux s0is & Quel | _ =1
utilisé dans I'acné ? i
£ A La spironolactone r?_ Lﬁﬁ::i oy
B. LaClindamicine (&, ) Lisotrétinoin

(L.} La pilule anti-androgénique
13. Le traitement du psoriasis fait appel
(4. Aux traitements physigues type photothérapie
- B A lurilisation de dérivés de la vitamine D per os
JLL (s (C.) Aux traitements biologiques type anti TNF alpha
' D. A lacorticothérapie systémigue
E. Aux cyclines

é_mr:ére de jambe veineux (cochez la ou les réponses justes) :

14, L
. ./ Le fond est bourgeonnant [b.) Estla forme la plus frequente d'ulcére de
laire F‘Lf_i Jb Lx Est generalement de grande

|

retlites

jambe
taille E. Lapeau périlésionnelle est atrophique et
| L. Les bords sont abrupts dépilée

15.Concernant la forme classique d'im pétigo (cochez la ou les réponses justes) :
| ! A. Débute par une grande bulle ./ La fidvre est spuvent absente

,ES B. A unsiége ubiquitaire E. Le pseudomonas est parfois en cause
C. Estresistante aux an tibiotiques

16.5i mal-utilisés les dermocorticoides peuvent étr responsable d’ (de) :
A. Hypotrichose

-- = D./ Aggravation d'une acné
| C b = B. hyperpigmentation
|

Atrophie
— L) Granulome gluteal
| 17.Concernant le mélanome (cochez Ia ou les réponses justes) :
rl : Peut-étre muqueux

./ Le pronostic dépend de l'indice de breslow

. Le pronostic dépend du diametre de la tumeur

| EJ Laconfirmation histologique est toujours nécessaire
| ®
18.L'eczéma de contact se caractérise par:

La prézsence d'une hordure mal-limitée émiettée
B,/ La présence d'un prurit
}j( /f_)) C. Une topographie strictement lacalis

| 13. L'urétrite a chlamydia trach j
A _ Est le plus SDuvef'th dasymptomatique EE !‘éP i gk
v, f: B Se caractérise par une dysurie marquée
| ﬂ, (A= ) Estune cause de stérilité chez |4 femme
# . Se traite par amoxicilline pendant 10 jours
Se traite par azj thomyrcine e '
o 20.Le carcinome basocellulaj Sré '
A, Apparait le plus s vent sur kér:; ini PORTS L
, 6 (:__ Peut-étre sclerodermiforme
_ une malignité locorégionale
D. Peut siéger sur les muqueuses

E. Est trajté essentiellement par Ehimiﬂthérapfe

| ﬂ (_:: é La dermoscopie est suffisante pour confirmer le diagnostic
| X || —
|
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Algérien « Ef’fskra n
i s ondant et d'allergi€
igé 35 ans,
qont oy ) HgE‘ de

N |
II.'l' [ L

lihataire Sans profession; a
L nénicilling, consulte pour
et

tale évoluant depuis 7 jours:

- - }J‘
nuels sont les diagnostics possibles

1’ AL
1@? Chancre sypﬁ:]lmque
B. Candidose génitale
C) Ulcération traumatique
(D,) Chancre mou
E

psoriasis génital | | E

ore

ni o balanoprépucial est indolore,
A lexamen clinique, vou

: se, Le patient vOous
elle fait 1.cm de diamétre avec un fond propre et une base indurée. Le p

a6 ' ours, « C»ily a
rapporte la notion de rapports sexuels non protégés avec « B» ily a 5 jou ¥y

7 jours, «D»ilyal mois et « E» il y a 5 mois.

s notez que l'ulcération de sieg

2. Quel est le diagnostic le plus probable ?
é Chancre syphilitiqgue
B. Candidose génitale
C, Ulcération traumatique
D. Chancre mou
E. Psoriasis génital
3. Quel (s) examen (s) complémentaire (s) permet (ent) de confirmer le diagnostic d ce
stade ?
A. Le TPHA
@ Le FTA abs
(gj Le cytodiagnostic de Tzanck
L'examen au microscope 4 fond noir
E. Le VDRL

4. Ouei i}{ s;n*e (s) examen (s) complémentaire (s) demandez-vous 7
: e D.
@ Les sérologies hépatitiques B et C Une hémn?ulture
C. UneCRp La sérologie HIV

9. Quel (s) est (sont) s
A Lapersonne @::lla : 'on vous1a (les) personne (s) quia (ont) contaming le pati ?
.B:. La personne «( patient &S
La personne « By
D. [.-J'!l. !}Erﬂunnﬂ " E .

E. Au
tine des quatre SUs-citées

univ.ency-education.com



6. Quel (s) traitement (s) préconisez-vous chez le patient A ?
A) Doxyeycline 100 mg X 2 /jour pendant 14 jours
b Extencilline une seule injection de 2, 4 mUJ
c. Amoxicilline 2 gr/jour pendant 21 jours
D. Aciclovir: 200 mg X 5 /jour
E, Metronidazol : 1 gr en traitement minute

\pres guerison, le patient « A » reconsulte 15 ans aprés pour un nodule ulcéré de la joue
froite évoiuant depuis 3 maois.

7. Quel (s) est (sont]) le (les) diagnostic (s) possible (s) :
{A.) Mélanome

B.) Carcinome épidermoide

@j Leishmaniose cutanée

D. Acné polymorphe juvénile

=

(E./ Carcinome basocellulaire
8. Quel (s) est (sont) I’(les) élément (s) en faveur du (des) diagnostic (s) retenu (s) ?
A. Le diabéte
.) Le siége du nodule
La lésion élémentaire
D./ L'origine géographique
La durée d’évolution
9. Quel (s) examen (s) complémentaire (s) demandez-vous ?
(Al Examen dermoscopique
(B) Examen parasitologique
C. Examen ala lampe de Wood
@ Biopsie du nodule avec examen anatomopathologique
E. Bilan hormonal

Les examens demandés reviennent en faveur de la présence de parasites
Intramacrophagiques.

10.Quel (s) est (sont) le (les) diagnostic (s) possible (s) :
A. Mélanome
B, Carcinome spinocellulaire
C./ Leishmaniose cutanée
D." Acné polymorphe juvénile
E. Carcinome basocellulaire
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