-l d:u
. L/aspect cliniqu® uses :
: %, Lésions erythematd BLfs 3 pords émie

1 jons erythem ato )
f%) Lwéiliuns ér}rthématﬂu ses A bord
e:mémement prugmeuses
U

Lésions o | |
E lésions er}rﬂmmatn-ues Jeuses t kéra! su:i]L e réponse[s] |uste[s]
;  Le mélanome achromique s€ cara-:té_nse P {}_cu het.

. = o o7 qu dela région céphalique

A, un nodule rouge-brun _ ‘ 2

B. ‘un nodu'levnlumineux 2 séélzu-{;t:;ir;teﬁ ::1 G
un pett nodule rouge jocalise le piti=- .

@ sunpéunluliun nistologique est sssentiellement horizo

psstde un mau :
nt Agé de 45 ans, quise présente aux [.lﬂ'-"lﬂ-ﬂ ns
puis une semaine. Quel traitement pro

os de premiere génération
or os A faible dose
de premiere et
de deuxiéme gé

au des extrémites

ntale
vais pronoste des urgences médicales pour une urticaire aigué
pusezqmus 7

3, unpatie
généraﬁsée évoluant de

A des antihistaminiqu

B. des corticoides en'p

¢ des antihistaminiques

' des antihisaminiques

E) des anthistaminiques

4, L'examen histopathologique

deuxieme génération
nération a forte dose (04 compriI és/jour)
mé par jour

e deuxidme génération a raison d'un compri
d'un eczéma révele, cochez laoules réponse(s) juste(s) :

A une spongiose dermique ascociée 2 un czdeme intraépidermique
B. une parakératose intraépidermigque importante
une spongiose assoclée A une exocytose intraépidermique
" \n cedeme associé aune spongiose dermique
un cedéme Intradermique
. 5. Concernantl’alopécie occasionnée par les teignes,
: A. Elle est définitive.

B. Toujourscontagieuse.
Donne un aspectlisse et glabre 4 la peau du cuir chevelu.

I| B) Réversible sous traitement antifongique adapté.
] %, 1‘:. Rév{arslhhle sous traitement par des dermocorticoides
. Ouels sont les choix thérapeutiques nssibles s i
l e e pend_anf:l'ifiuurs. pour des lésions de Pityriasis versicolor 7
;r{irhtnaﬁng 250 mg/j pendant 3mois.
toconazole gel moussant: 1 app .
:1 app/semaine pendant i
'l‘;zrhi:uaﬁne spray: lapp/] pendant une semsﬁne. Zoemars:
S B;is es traltements proposés sont possibles.
£ [s:;ﬁ le(s) facteur (s) de risque & rechercher de: i
portage personnel de staphylocoque Mt; neu:? fection cutanée récidivante?
. e manipulation des 16
sions

?Entupzrr:;? de staphylocoque dans
8. Un 'Eg'l'lusﬁc s, Un psoriasis
! précoce des carcinomes épi EJ/ unei
m N
D EUn talemeataaton d_de]ammeu?mé“au aura pour impact : munadépression

Une Amélioration d
. e 1a qualité devi -
Une Réduction du cofit du traitemeni du patient.

cochez laoules réponse(s) juste(s) :

Eﬁz acné dela femme encelnte

e :::ni_avec des oligoménorrhées

e a::né avec spanloménorrhées

- z
R ::-:zc glupécm androgénétique mas
S cumqu.:f;ﬁp tcle androgénétique fém]r' “lllne
A sionn 1 =
A :‘_ﬂmt': e elles de I'acné sont (une o
‘ !l“m& apuls u plusieurs réponses
l::1.-:m!‘: comédonienne - 5]
atné nodulajre

D,

10; .l,és for

B l'atl'!,é Sé-‘-"él‘e
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se Médecine

geme anf
Module & permatologie i —
jose du cult chovelu, coche? laoules péponse
7 Eﬁl::;smnllu plus gouventpar contact direct
%\ Es due 3 pldiculus humanus capits
L fs: upe maladie 3 déclaraton n]nllllgamim 5
S Ad arasite mesurant 0, mm e < |
y Aduedunp ot fixees surles cheveuxap utﬂf‘::!f g':ur Les 1ésions de DA des paupléres

E les lentes yivantes S0

12, Farmi les mol

tcules suivantes, celle(s) qu'on peut
o Betmethasone diproplonate: Diprosont’s
g (Clobétasol proplonate: Clotasol®
¢, Hydrocortisont hutyrate s Locold®.
Désorlde : Locato p.
&) 111,~ﬂru-cmﬁ:nne '.Em:dtm::j e s
il cochez la o0 :
13.{_1 A :r;:l.:np::smm pas toujours hunagtzcﬁnn parle trépontma pallidum
¢molgne dune inflammation vasculaire
\E .;e mug; partir du hultiéme jour 4o |2 contamination par 1€ répontma pallfdum
(D) Peutrester positif 4 vie
= Témoigne d'une infection non puérie
14. Concernant lurétrite 2 gonocoqus, cocher la ou Jes réponses justes:
A Estle plussouvent due 3 Haemophilus Duereyl
. Pput masquer une uremite 3 chlamydia trachomatis
Sop dizgnostic se base surla mise en évidence d'un bacille Gram négatif en chaine de bicydette
D. Sadurée dincubation gstde 10 jours
(£ Nécessite un traitement par ciprofloxacine en traltement minute |
15. L'nlcdre de jambe, cochez [2 on les réponse (s) juste (s): :
A Auncorigne non vasculaire dans 10 % des cas .

@) Est déficle par une évolution chronique depuis plus de 4 semaines
T) Peat-ftre secondalre 2 une myopathle
A un mellleur pronostic 8Tl aune origine velneuse quartérielle \
E Toucheen mwmncmpeﬁnmmlnuﬂ ‘

16. Le psortasis pustnieux, cechez 1a on les réponses justes:

6 Son diagnostic est le plus souvent clinique
Sen dizgnostic estle plus souvent histologique li
Se hase sur 12 présence de pustules follioulzlres 2ceptiqu |
Est une forme grave de psoriasis e 1
17 b e e i Rk ek '

. An conrs de Polctre de jambe, coch

A lamesun:&l’iuﬂiﬁSamM&?ﬁg?ﬂm;ﬂmij 6 ;
Bt e R S R e e ¢ |ambe velneux J
Son traltement f2it 2ppel & 'utilisation de defambe mixe

@ L'ecmen dinfque doft e
18. Le signe de mknhky,n:-dm|aﬁ$:.ﬁ:ﬂmm;ﬂdmwmmm°“‘ t
Témolgne d'une acantholyse g Jis; e
‘;:Tn’lm d'une fragilits de 2 derm
: mﬁﬁlﬁpmm il’ﬂded'undtﬂ;r,m
E Eumhmnmummlﬁﬁﬁmm“m pe‘:;“m’ﬂmérihuume
19, L:mmlc.mdmh o0 1ufé?gxﬁd'”” P'anhlﬂuldelsjh
: E:::E;t:;ftﬂ*mmwm H]ﬁh[a? e
avolr 4
;ﬁ::u 2 "Mh]uum mhﬂﬂdehmmmzﬂmh
elle &4t rouge, off = Celapeay |
1 e e n e "
AT 1-|Jl"h'tn'll:rlf:|ﬁ;1,ht:1;.. % Caracty I‘:;“ﬂ Hmenm;ﬂ;::ﬂlﬂn .I
© ?ﬂr&mu de lupomes nﬁ“”“lws:r : ) |
D Pousabes dhypod,
+ Une locallsation fatiale Tt S
ne Evelution e A $tadey :

1
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i men de dermatofogle
Faculid de médecine de Constantine Era

Année universitaire 2021 /2022
Geme Année medecing
Partie pratigue (pages 3 & 4 : questions 21 & 30)
Durée de I'épreuve (théorie & pralique) : 45 minutes

Homme dgé de 67 ans, retruitd, agricultevr de profesdon, pére de trois enfants, diabétique
depuis 10 ans, non insulinodépendant, consulte pour une tache pigmentée polychrome au niveau
de Joue gauche évoluant depuls 05 ans, Idgérement prurigineuss.

21- Quel(s) est (sont) le[s) diagnostic(s) possibie(s) =
A nevus pigmentd
. botriomycome tataud .I K___’
IE' acrcnome kaseceliulaire miloud C
0} kératose actinigue pigmentic
mélanome malin

22- Selon votre patientet les donndes dinlques suscitdes, quel est e diagnosticle plus probable :
A arcineme hasocellulaire pagetoide

6 mélanome malin 3 extension superficiel

C] mélanome de Dubreuilh C/
0, meevus plgmenté

E neevus congénlial en vole de dépénérescence

23- (el (5) examen(s) proposez-vous pour confirmer votre diagnostic?
Une bopsie cutanée pour étude histopatholgique

L Une Wopsie cutanée pour immunoluorescenee direcie
C Un examen en lumidre de Weod

. HunTD!-icﬁr&hﬂt:wtln}umnndupmdmdc cantraste
B Uneéchographic des aires de drainage ganglionnaires

24 Queells] sont les éléments de mauvals pronasuc selon vous 7
LA La tepographie

O .. e C

E Dubite

25' SI Yolre |Inmm5u: £ i
st est conflirme, quel(s) alement(s) proposez-vous 3 votre patient dans

A une abstention thérg
poutique
B une Tmth&nplnpuudumrp:
une ¢ hﬂgjbikﬂfﬂpl:ﬂdl:‘.’ﬂ'ﬁl'm {
_ d
@ une chimiothérapie s une chirurgic b 0{:'
bRe photo-protecion ay lang cours =
univ.ency-education.com



Examen de dermatolagle
Foculed de médecine de Constanting .

Une année apris, on regoit en consultation son épouse, dgde de 60 niru, s:::i
antécédents particullers en dehors d'une hypothyraidie assoclée & une L_I_J.?Irn-r
d'Hashimoto non traitée, consulte pour des lésions papuleuses cedémaleuses prungineuses

profuses fugaces et migratrices, associées & un cedéme du visage évoluant depuis 08
semaines.

26~ Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous?
L) NFS

.} Anticorps antithyreidiens H P :“
VSerCRP /_’)
. Une biopste cutanfe
E.  Aucun examen complémentaire n'est nécessaine

27- Quel{s) est (sont) selon vous, |z (les) diagnostic(s) le(s) plus probable(s)?
A Toxidermie

B. Urdcire médicamenicuse

Urticaire chronique C/
. Urtdcalre systtmigue
E Allergic IgE dépendante

18- Quel{s) raltement(s) proposez-vous en premlére intention ?
A Une éviction alimentalre

% La corticothérapie per os

Un antihisaminique de dewiéme génératan C/
- Unantihistaminique de deuxiéme génération i forte dose

E. Uneassociation de dew anlihismminiques de deuxidme génération

29-En s d'échec quel(s) traltemen

{s] proposez i
A cyclophosphamide PrOROSEZ-VOUS, pour avoir une rémission durable
B. dapsonc

C. cyclines? forte dose ]i
ﬂ xalair
Corticothérapie per os

A les corticoldes per os
l'ﬂ les corticoides par vole velncuse

ﬁ les anti-inflammatoires non stérofdions A—(‘ C’/ —
L les chphalosperines
[ |

‘Aspirine

univ.ency-education.com
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