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L Quel type de |ésigns Slement alres o
Rropositions)

E. L'examen direct ainsi

>. Le melanome nodulaire est (une
A,
B.

C.

D.

E.
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Epreuve théorigue

L considéré comme UNe perte de substance (yne ou plusieurs

A. L'ulcération, B, L'érosion. C. La croute
D. La fissure, E. Le chancre,
2. Concernant |e traltement local de Fulcére de Jambe (une oy plusieurs propositions)
A. Il doit respecter |os 3 phases de la cicatrisation naturelle : détersion, phagocytose et fibrose
B. Nécessite utilisation d'antiseptiques locaux.
C. Faitappel 4 Futilisation de pansements gras.
D. Peut nécessiter lo FECOUTs aux dermocorticoides.
E. Etape nécessaire au traitement, mais insuffisante s absence de traitement étiologique.
3. Latuberculose hematopéne comprend (une ou plusieurs propositions)
A. Le scrofuloderme B. Lelupus tuberculeux C. Lagomme tuberculeuse
D. La tubercylose ulcereuse orificielle E. Lestuberculoses VErruqueuses
4. Lelupus tuberculeux est (une ou plusieurs propositions):
A Une tuberculose paucibacillaire B. Attient frequemment |’ homme
C.

Touche préférentiellement le trone D. IDR est negative

que la culture sont souvent négatifs
ou plusieurs Propositions)

a plus fréquente
d'évolution trés rapidement verticale

d'evolution trés rapidement horizontale
l'indice de Breslow est généralem
le risque de métastases est élevé

la forme anatomo-clinique |

ent eléve au moment dy diagnostic

6. Le diagnostic de la gale repose sur
A. La presence d’un sillon sinueux entre les doigts
B. L'apparition de folliculite du cuir chevely
C. Uexistence de nodules infiltrés des régions génitales
D. U'existence d’'un érythéme noueyx
E. L'absence de prurit familial
/. Une pediculose du cuir chevelu doit étre recherchée devant -
A. Une pyodermite du cuir chevely 8. Das excoriations de [ Sl
C. Un prurit du cuir chevelu B e alopéeie récente
E. Des pellicules du cuir chevely
8. Au cours de l'eczéma on peut observer :
A. Un suintement B. Une desquamation BNl edime
D. Une érythrodermie E. lUn prurit
9 Parmi les indications des dermocorticoides:
A Eczéma atopique B. Le prurit ay cours de la gaje
C. Le granulome glutéal D. Le psoriasis pa!mgphnt'ﬁm
E. Le carcinome basocellulaire

10. Dans lI'acné conglobata ;

Lol

On y trouve des lésions inflammatoires et rétentlnnnella

Le sex ratio est équilibré

Souvent associee a un lrrmIHF- hnrrrmr‘nal 43X
Laisse souvent des cicatrices disgra l.'.IE‘LISES o | -"."'-* T ity
Le traitement fait appel avant tout a l'isotrétinoine oral L
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11 Au cours de I'érysipéle (une ou plusieurs propositions)

A Larecherche d'une porte d’entrée est obligatoire

8. L'état général peut étre altéré

C Lo tableau clinique est celui d’'une grosse jambe rouge nécrotique
0. Les prélévements bactériologiques sont fondamentaux

£ Les traitements de premiére intention sont les pénicillines

14 Concernant les dermocorticoides (une ou plusieurs propositions):

A Uassociation a l'acide salicylique diminue leur biodisponibilité

i Les molécules de classe | sont les plus a risque d’effet secondaires locaux
L Agissent par vasoconstriction epidermique

0. Constituent un traitement symptomatique
t. Les troubles pigmentaires font partie de leurs effets secondaires

13 Dans 'urticaire -

A. Les lésions sont prurigineuses et papuleuses

8. Les lésions sont fugaces et durent en général moins de 24 heures
C. Les cellules responsables de I'urticaire sont les polynucléaires

0. Le traitement repose sur |2 corticothérapie

E. Le traitement fépose sur les anti-histaminiques

14. Une urticaire chronique peut étre déclenchée par -

A. Froid B. L'effort C. Pression
0. Dermatophytes E. Virus

15 Le carcinome basocellaire (une ou plusieurs propositions):

A Touche accessoirement |es muqueuses

B. Risque de métastases apres quelques années d’évolution
C. Caractérisé par des adénopathies volumineuses

D. Touche essentiellement la race blanche

~ E. Touche fréquemment les sujets ages

16, Le carcinome spinocellulaire (une ou plusieurs propositions):

A. Moins fréquent que le carcinome basocellulaire
B. Touche la peau et les muqueuses génitales

C. Diagnostic est toujours histologique

D. Traitement essentiellement chirurgical

E. Bon pronostic aprés chimiothérapie

17 Le psoriasis peut se compliquer de (une ou plusieurs propositions):

A Transformation pustuleuse B. Atteinte rénale
C Atteinte cardiaque D. Arthropathie E. Erythrodermie

18 Au cours du psoriasis on peut observer (une ou plusieurs propositions):

A Bulles B. Vésicules C. Nodules
D. Pustules E. Aucune des lésions ci-dessus

19. Le psoriasis (une ou plusieurs propositions):

o
ot

A. Est une maladie inflammatoire

B Est une maladie infectieuse

€. Est une maladie auto-imm une

D. Est une maladie pey frequente

!-. Peut toucher I'enfant et le nourrisson
Lumm dans I'acné (une ou plusieurs propositions):
- A. Sont des Papules blanchatres

Ma ‘ion noire est diie au depéts de mélanine

't que dans 'acné rétentionnelle
— et 8tre la seule manifestation Iésionnelle de 'acné

¥
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Epreuve pratigue

i Une femme de 27 ans c'est présentée a la consultation pour des papules inflammatoires du
\visage évoluant depuis 4 mols,

1. Quel (s) est (sont) le (les) diagnostic (s) a évoquer
K "~ A lagale du visage

B Un lupus tuberculeux papuleux

B C. Une rosacée cortisonée

0. Une acné

L. Une luronculose

T
575,
=

- L'examen retrouve en plus des papules inflammatoires, quelgues élevures blanchatres au

2
~ niveau des joues et du front ;
T

“fe t

2. Quelle est votre attitude immediate -

s
e A, Recherche de cas similaire dans la famille
q_l ¥

h ., s B. Recherche de signes d'imprégnation tuberculeuse

C. Recherche d’autres localisation au niveau du reste du tégument
s D. Recherche de prise médicamenteuse ou d’application de topique
; E. Toutes les réponses sont justes

~ 3. Quel (s) bilan (s) proposez-vous pour confirmer le diagnostic :

A. Recherche de sarcoptes

B, Biopsie cutanée

C.  Un prélévement bactériologique

D, Des patch-tests aux dermocorticoides

Bt E. Toutes les réponses sont fausses

:'"f:i: 4. Quel (s) est (sont) le (les) traitement (s) le (les) plus adapté (s) parmi les suivants :
’ - A, Peroxyde de benzoyle

B, Benzoate de Benzyle sur le visage seul

C. Benzoate de Benzyle sur tout le tégument
0. Une antiblothérapie anti-staphylocoque
E Chimlothérapie RHZ

.ﬁ' [‘“E f’ﬂﬂl‘] le (les) diagnostic (4] a évoquer -
A Staph Inmclu maligne de la face

_ EJJJ,F ipéle de fa face
Ur l,g%: ¢ unmm

N Th -.-__--
|‘.‘I [t -~ T




L'examen retrouve une patiente en etat genesal LUNEEI £, jli /0 dyiid 5 it o spimirames
inflammatoire a bords émiettés et prurigineux.

6. Quel (s) est (sont) le (les) diagnostic () 8 @évoduer & jiiiie
A Staphylococcle maligne de la face
. Un érysipele de la face
C. Un eczéma de contact
0 Un zona ophtalmique
L. Une gale crouteuse
7. Quiel (s) est (sont) le (les) élément (s) clinique (8) Gyl s
dlagnostic ;
A, LU'etat général conservé
8. Lalocalisation au niveau du visage
C. L'age de 27 ans
D. Les bords émiettés
E. Le prurit
8 Quel (5) bilan (s) proposez-vous pour canfirmer le diagig 1))

A, Un prélevement bactériologique
B Recherche de sarcoptes

C. Des patch-tests cutanés
0. Une sérologie V2V

t.  Des prick-tests cutanés
% Quelle (s) est (sont) la (les) cause (s) la (les) plus prokal
A, Aggravation iatrogéne de sa gale
8. Reéaction de contact au traitement topique
C. Diffusion veineuse du staphylocoque
0. Le streptocoque a travers une parte d'enfras LR

L. Aggravation de sa dermatose initiale
10 Quel traitement proposez

g LM | dyded bpi A Ke yo iy pane

e (4) His s fitiyelie ifruption

“VOus en premiere intentio
A, Désonide en topique

. Benzoate de Benzyle sur taut le tégumen|
C Aciclovir en intraveineyse

0. Une antiblothérapie selon antibiogramimme
£ Une antibiothérapie d'emblé par Ao illine
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