. Gfu:; Y_Ech'ﬁt i p 4 j
INESSMC
Bibliotheque Chalet

. Université de Constantirne
Copy Sexvice

Faculté de médecine
Année universitaire 2015/2016
Module de Dermatologie, 7™ rotation, le 31 janvier 2016
Epreuve théorigue

1. La(s) tuberculose (s) secondaire (s) est (sont) :
(D Lescrofulederme ¥
\ .4 Le lupus tuberculeux

AY c) Lagomme tuberculeuse /\ ' 2/ Yo I
d) Latuberculose ulcéreuse orificielle 1 (

RPUIE e L

\ e) Latuberculose verrugueuse
Le 2. Aproposdu mélanome:
&) La tumeur cutanée la plus fréquente
@ La plupart des mélanomes naissent de novo 4‘
£ Les expositions solaires réguliéres et cumulatives jouent un role important dans sa genese
\ : @ Le soleil est le seul facteur d'egv_i@‘n’rlgme.ﬁ;implique dans toutes les formes du mélanome
f e) Le traitement repose sur la chimiothérapie et la radiothérapie
/ 3. le mélanome de Dubreuilh : L/
: / a) Estun melanome de trés mauvais pronostic r
5 1’@ Siege préférentiellement sur le visage Oy)
¢) Uindice de Breslow est géneralement éleVe"au moment du diagnostic
d) Le rts?ue de méatastases est élevé - A ' Q/
g} Le traitement est assentiellement chirurgical
Ve 4, LUépiderme:
N i a) Epithélium malpighien monostratifié
/ s B Epithélium malpighien pluristratifié. . A
N l_,,@, Formé d‘une population cellulaire hétérogene. S 24
s ; d) Peutétrele siege d'une hyperkératose.™ ~ T T o e o .
L " " e) Peut étre le siege d'une sclérose. — - .
. 5. Les facteurs de risque liés 3 I'ulcere artériel sont :
Syndrome post phlébitique;’ :
¥ 1) Tabagisme. Fs 35 bt il ) S Clé C
¢f Orthostatisme = S e il

s (@ HTA.

L ~G} Artériopathies des membres inférieurs.

e e 6. Au cours de l'ulcere veineux, les récidives sont fréguentes en raison de
a) LUage avancé du patient.

K)  L'utilisation abusive d’antibiotiques. 7

¢} Lamauvaise observance du traitement. ] |~ 5

. 5% . ) . ) e O«

v @ Labsence de contention élastique adaptee. y

e) Laprésence d'une dermite ocre.

- 3

N + 1 L)



7. Uimpétigo est :

v/a) Une infection cutanée superficielle
K] Une dermohypodermite infectieuse

s 3 > s .
r \"‘)’1 Une épidermite infectieuse
8. La syphilis secondaire correspond a

U V=
e
SNE,
&
-, S:;‘ ¥

v@ Une dissémination septicémique du tréponame pale

b)
C
)

e) Aucune réponse n'est juste.
9. Que doit-on faire devant un VDRL positif et un TPHA négatif :

Q)

b)

C M@
d)

€)

v

@ Une infection a staphylocoque doré ou a streptocoque béta hémalytique du groupe A.
A Une infection virale 3 HSV2

N ) 0\3'5

Une réactivation du tréponéme pale dans les ganglions sensitifs

Refaire une deuxiéme fois la sérologie

:B\ d) Ala phase de dormance du tréponéme pale

—

) Aune réaction allergique suite a !a lyse brutale du treponeme pale

Débuter un traitement par Extencilline 2 |a dose de 2.4 Mui

Rechercher un contexte d'infection générale ou de maladie du systéme.
Considérer ce résultat comme une séqguelle sérologique d'une syphilis ancienne
Aucune réponse n'est juste

10. Une de ces affections ne fait pas partie de la maladie atopique :

val

bl

\‘\ VC)
= «@

—e)

Eczéma constitutionnelle

Asthme
Rhinite

Otite
Conjonctivite

11. Le prurit dans la gale a ces différentes caractéres sauf un :

e ai)
i ve)
4 @
!
= e

)

2 O e

D

)

Prédominance nocturnev”

Caractere familial

Atteinte frequente du dos

Atteinte fréquente de la région génitale

) Alteinte fréquente desfesses
12. Quel (s) est (sont) I {les) affirmation {s) juste (s) concernant I'acré :

‘/

Les lesions inflammatoires sont nécessaires au diagnostic d’acné

L'acné conglobata est une forme comédonienne pure

A

a

Le microcomédon se développe suite 3 Vobstruction du follicule pilosébacé parle

propionibactérium acnes
Le traitement des formes légéres repose avant tout sur lisotrétinoine oral
Toutes les propositions sont fausses

13. L'urticaire :

a)

-

Les lésions sont prurigineuses et papuleuses, elles ressemblent 4 dos pigures d'ortie

Feslésions sont fugaces et durent en général moins de 24 heures

Les cellules responsables de I'urticaire sont les polynucléaires

Le traitement repose sur {'adrenaline

Le traitement repose sur la colchicine



vk

" 19. Quel (s) est {sont) I (les) affirmation {s) juste (s) concernant le psoriasis:

14. Le carcinome basocellulaiie :
_a) Donne habituellemant des métastases N
b7 Peut siéger primitivement sur Mugueuses a\ Q/
& Touche surtout le sujet jeune
Ay Fréquent chiez le phototype clair
Le traitement repose essentiellement sur 3 chirurgie
15. Le vecteur de leishmanies est:
a) Unmoustique
b) Une tique
¢) Une mouche . 2 .

L@) Un phlébotome g e A
o &

o

e) Une punaise e ,
16. Les dermatophytie'; sontdes: —y Zx ¥t C
o7 Affections de la peau et des mugqueuses '

)3) Dues a des chamﬁi'énons lipophiles

@ Réalisent des plagues & rythémato-squameuses 2u niveau de la peau glabre
G@ U'examen en lumiére de Wood permet une arientation diagnostique oA \\// ¥\

ff Les dermocorticoides sont le traitement de choix Q
17. U'snychomycose ca ndidosigue est: V

A1 Affection di1 & un champignon saprophyte de la peau

,’ Début par une onycholyse distale - .
Touche plus les mains que les pieds X &7

d) Le prélevement mycologique affirme |e diagnostic r\/v’ g

g) Le traitement est toujours systémique :

18. Concernant les dermocorticoides : ' L ¢
La créme est la forme galénique la mieux adaptée pour les plis Fi b

h) Leur as§oc‘|afmn a un antibiotique f&;t'judfcueuse \ . .r.»,.-u"’*“ ‘// Rt s
c) Lepruritdela gale est une bonne indication o e ik

d) Peuvent aggraver les lésions d'acné
)} Leur pouvoir de pénétration est inversement proportionnel 3 I'épaisseur de la peau
— e r\ .

C’est une affection @ trpopisme cutanéo —articulaire
P il

a) -
[@ Les dendrocytes cutaneées secrétant I'llL 17 jouent un role clé dans 1a 'phi/siOpathalogie

c) Prévalence plus élevées chez les sujets \AIIH’+ - .-

.d} Evolue souvent par des poussées estiv’aies et des Fémissions hivernales

e) Les microabces de Munro-Sabouraud sont faits d’accumulation de Lymphocytes T au niveau

epidermigue

20. Le carcinome spinoceliulaire peus prendre I'aspect:

a) D'une ulcération profonde

by D'une lesion bourgeonnante

c) D'une lésion nowe

@ D’une lésion eczématiforme N A
e) D'une lésion pustuleuse 4 0, 33 2
o,bb — B
&
o\ = L\(EB
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Ep reuve pratxque

; Paﬂ::nt A age de 35 ans px!ote de profess?on consulte pour une uiceraﬁon gemtale evoluam‘ depms 10j jGLt
’?1 ‘Quels sont les diagnostics possibles ? e
a} Chancre syphilitique
b) Ulcération traumatique -
¢} Aphte génital - ,
d} CHantreigus vl e
. e} gohococcle L it b B G
Le patient. rapporte la . noticn de rapports sexuels. non protégés:-avec: «W» 7 jou
avant lspparition de l'ulcération, «X» 15 jours avant, «Y» 21°jours. avant et «Z»
semaines avant ["apparition de 'uicération. : ' : :
V'ulcération est douloureuse, de 2 cm de diameétre, 3 bords dechlquetes s fond sal
On notela présence d'une adéncpathie satellite inflammatcire et douloiireuse. :
22. Quei est le diagnostic le plus probable ? !
3} Chancre syphilitique : 155 at
~ b} Ulcération traumatiyue
¢} Aphte génital
d) Chancre mou
e} Gonococcie
23. Quel {s} examen (s) complémentaire {s) demandez-vous ?
2} Un ECBde l'ulcération avec culture
b} Un examen au micrascope & fond noir
c} Une biopsie
d} Les sérologies TPHA et VDRL
e} Une sérologie HIV
24. Que! est'agent en cause ?
a) HSv1
b) Hsv2 _
¢} haemophilus ducrevi
d) tréponéme pale -
e} neisseria gonorrhoeae _
25. Quelleest {sont} la (les) persenne (s) ayant contaminé notre patient ?
a) «W»
b} «X»
c) «Y»
d} «Z»
"~ e) Aucune
26. Quel(s )trditement(s)préconlsez-vcus v
a) berzathine benzylpénicilline G 2.4MUI en traltement mlnute
b) Metrenidazol 2 gr en traitement minute
¢} Doxycyciine 200 mg/jour pendants 5 jours
d} Azithromycine 1 gren tra:tement minute
2) Chirurgie




27. En absence de traitement quelle sera I"évolution naturelle de g maladie ?
I Disparition de l'ulcération au bout de 3 3 6 semaines.
fecurrences en cas d'Immiuncdépressian
Extension de 'ulcération avec phagédenisme
b Evolution noswble vers une méfiing -encephaht» )
} LVO!ULIOH VEP'S la >y’p||i|i= <cCC‘ndathU tet Lza;re Ei : ! ) o
Trols  mois  apres, le . patient re-consulte pour un pigcard 4 érythérijateux' prurigineu
inglii"xél gauche évoluant depuis imols, . » ' R 3
: Quel {s}est (sent}le (5 } ""agnostrc ( ) pos<ib!e (s) /|
Loa) dsoriasis INVERSE 5 i im0 v il o du sr i 4o
b} !zmrfngn mgumdl dermatophvﬂqqe '
'<_:} Iritertrige inguinal candidosique
rdy 'lmp"‘igo
€} Frythrasma : ; : o : i
29. Quel (s) examen ls) complemen‘raxre (s) demande"-vous en premtere lntention 7’
R Aucun, car le diagnostic est clinique :
b) Yexamen mycologique direct + culture
"¢} "Une biopsie cutanéeen berdure des: Ie;lons
c} Unexamen en lumidre de Weood '
&) LesASILO . T | MR R N I ST 15 v
f«' 1examen dermatologlque .1’as'pécf ~du " placard - est- circiné - avec .guérison centrale €
extension perlphenque v s 5 s Wb
30. Quel est le diagnastic le pIus probable ?
2} Psoriasis inversé
bl intertrigo inguinal dermatophytique
¢} Intertrigo inguinal candidosique
di Impétigo
e) Erythrasma
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