Université de Constantine - Faculté de Médecine
Année universitaire 20182019
Module de dermatologie, 1ére rotation, 03/02/2019
Epreuve théorigue

1.  Les nodules eutanées sont (cochez la ou les réponses justes)
A. Des lésions élémentaires primitives
B. Des lésions €lémentaires primitives ou secondaires
C. Des lésions uniques on multiples
D). Des Iésions malignes
E. Des lésions bénignes ou malignes
2. Les facteurs qui entrent dans la pathogénie de I"acné (la ou les réponses justes)
A. le Chocolat B. Les fritures C. Lamauvaise hygiéne
D. L'infection pyococcique  E, L'Hyperkératinisation du follicule pilosébacé
3. Cochez la ou les réponse(s) juste(s) :
A. Les eumélanines sont prédominantes chez le phototype V1
B. Les phacomélanines sont prédominantes chez le phototype VI
C. Les eumélanines sont prédominantes chez le phototype 1
D. Les cumélanines sont prédominantes chez le phototype 11
E. Les phacomélanines sont prédominantes chez le phototype I
4. La forme anatomoclinique la plus fréquente chez les sujets noirs est/sont :
A. Le mélanome nodulaire
B. Le mélanome & extention superficielle
C. Le mélanome acrolotigineux
. Le mélanome des muqueuses
E. Le mélanome de DUBREUILH
5. Quelle (s) est (sont) parmi le (les) suivante () la (les) forme (s) topographique (s) de "acné ?
A, Acné des joues B, Acné plantaire C. Acné pasale
D. Acné comédonienne E. Acné thoracique
6. Le psariasis vulgaire peut se complhyuer d'unc :
A. transformation pustuleuse
B. atteinte rénale
. atleinte cardiaque
D. arthropathie
E. énvthrodermie
7. A pregos du psoriasis du cuir chevelu
AL 11 est parfois isolé
B. caractérisé par des lésions érythémato-squameuses
C. peut se compliqué d'une Il est alopécie cicatricielle
D. 11 peut siéger & n’importe quel endroit du cuir chevelu
E. 1l est parfois prurigineux
8. Le trgitement de Pulcére de jambe mixte & prédominance veineuse fait appel
A. au respect des trois phases de la cicatrisation
B. au traitement antibiotique & large spectre
C. adaptation de la contention élastique a I'indice de pression systolique
D. la correction des facteurs de risques
E. al'utilisation systématique des antiseptiques
9. Les complications les plus courantes de I'ulcére de jambe non traité sont :
A. Une hémorragie non contrilée d’origine artérielle
B. La transformation en un carcinome spinocellulaire aprés quelques mois d’évolution
C. La transformation en un earcinome basocellulaire aprés plusieurs années d’évolution
D. Une ankylose des articulations ou une scoliose
E. Une surinfection microbienne
10, Les miberculoses hématogénes comprennent la/les :
A. Le scrofuloderme
B. Le lupus tuberculeux
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C  La gomme mberculeuse
D. La tuberculose uleéreuse orificielle
E. La tuberculose verruqueuse
11. le serofulodeme est
A une tuberculose paucibacillaire
B, une tuberculose multibacillaire
¢, touche préférentiellement le cou et le tronc
D, 1DR est négative
E. Pexamen anatomopathologique retrouve souvent le granuloine tuberculoide
1%, La teigne inflammatoire suppurative (T1S) on Kérion de Celse :
A. Est trés contagiense a origine d’épidémie dans les collectivités.
B. Survient surtout chez des enfants de bas dge,
C. Peut étre responsable dalopéeic définitive .
. Examen en lumiére de Wood est toujours négatif.
E. Iexamen mycologique direct, détermine un parasitisme de type endothrix.
13. Quelle est la proposition juste pour le traitement des teignes chez "enfant:
A. Antifongique en topique seul.
B. Antifongique en topique + acide fucidique per os.
C. Antifongique en topique + Fluconazol per os.
D. Antifongique en topique + Griséofulvine.
E. Mesures d’hygiéne suffisent,
14. La Doxveyeling est indiquée en premiére intention dans :
A. La syphilis chez la femme enceinte.
B. La syphilis chez le patient VIH positif.
- Traitement des Urétntes a Chlamydia Trachomatis.
D. Traitement des Urétrites & gonocoque.
E. Le traitement de L’herpés génital.
15. la peduculose du cuir chevelu
A Se transmet le plus souvent par contact indirect
B. Estdue apédiculus humanis capitis
C. Est une maladie a déclaration obligataire
. Est due a insecte mesurant (, lmm
E. Les lentes de fixent sur les cheveux prés du cuir chevelu
16. Les poux de corps :
A Sont retrouvés sur le corps
B. Peuvent étre vecteurs de maladies infecticuses graves
C. Sont retrouvés chez des personnes en situations de précarité
[, Mesurent O, lmm
E. Peuvent ére a origine d"une levcomélanodermie
17. L-impétigo (une ou plusieurs réponses justes)
A, Infection épidermique B. Affection trés prurigincuse
T le streptococcique est parmi les virus incriminés
D.  Le prélévement bactériologique n’est pas indispensable
E. Affection doulourcuse
18. Quel (s) est (sont) parmi les suivants I” (les) effict (s) secondaire (5) des dermocorticoides ?
A, Le granulome glutéal B Larosacée cortisonée
C. Le vitiligo D. Psoriasis cortisoné  E. La pelade cortisonée
19, Est / sont susceptible(s) de se transformer en carcinome spinocellulaire 7
A. maladie de Bowen
B. L'ulcére de jambe chronique
C. Kératose actinique
D. Verrue séborrhéique
E. Lésion de brulure chronigue
20, L’&czéma se caractérise par:
A Le polymorphisme clinique des lésions B Le prurit
(' Une spongiose épidermique & Uhistologie  D. La sensibilité aux corticotdes locaux
E. La guérison avec cicatrices
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Université de Constantine
Faculté de Médecine
Année universitaire 2018/2019
Module de dermatologie, 1ére rotation, le 3Fevrier 2019
Epreuve pratique

Un homme 50ans blond yeux bleu, agent de police, tabagique, hypertendu sous beta bloquants
Consulte pour un nodule de lem & base pigmentée du dos évoluant depuis Jan
L.’ interrogatoire retrouve la notion d’exposition solaire intense durant 'entance

21-Quelle (s) est (sont) la (les) proposition (s) qui peut (peuvent) étre juste (s)?
A Carcinome basocellulaire nodulaire

. Un carcinome épidermoide

Un mélanome nodulaire

Leishmaniose cutanée

Furoncle

Moo

22-Quel (s) élément (s) de Iénoncé vous oriente (ent) vers le diagnostic 7
Le phototype clair du patient

L dge du patient

Exposition solaire dans I'enfance

Notion de séjour en zone d’endémie

La présence d’une fiévre

monows

23-Quelle (s) est (sont) le (les) autre (s) élément (s) & chercher par I’interrogatoire ?
A La prise médicamenteuse
B La profession
C La notion de piqure d’insecte
D. La caractére intermittent ou chronique de |’exposition solaire
E. Les antécédents carcinologiques familiaux

24-Que demandez-vous pour confirmer le diagnostic 7 :

Une biopsie cutanée d une partie du nodule

Une biopsie exérése d’emble de toute la lésion

Une démoscopie

Un examen parasitologique au niveau du nodule
Une ponction pour etude bacteriologique du nodule

mo oW R

25-Quelle est volre attitude theérapeutique :
A, Exérése chirurgicale de toute la lésion
B. Exerese chirurgicale +chimiothérapie
£ Exerese chirurgicale +radiothérapie
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D, Cure de Glucantime
E. Antibiothérapie

26- Quel (s) conseil (s) donneriez-vous & ce patient ?

A, Ne plus s’exposer au soleil
. L'’utilisation estivale d’une protection solaire efficace
L’hygiéne corporelle rigourcuse
Protection active contre les piqures de moustiques
Sevrage tabagique

monow

Vous revoyez le patient 6mois plutard lors d’un contrdle médical ;il se plaint de
plaques érythémateuses et squameuses prurigineuses apparues il y a | Sjours sur ses
genoux et son dos ,avec un état squameux’ important du cuir chevelu

27-Quel est le diagnostic le plus plausible ?

A, I"eczéma

B. la dermatite séborrhéique

C. le psoriasis en plaque

D une dermohypodermite d’orignie bactérienne
E une dermatophytie de la peau glabre

28-Quel(s) est /sont les éléments en faveur de voire-diagnostic ?
A, le prunt
B. la prise de bétabloguants pour son HTA
& I"atteinte des genoux
D "apparition aigue des lésions
E I"atteinte du cuir chevelu

29-Que proposez-vous  ce patient en premiére intention ?
A, antihistaminiques
B. dermocorticoides
C. antibiothérapie par voie locale
D antibiothérapie par voic générale
E antifongiques topiques

30- Quel(s) conseils prodiguez vous a ce patient ? :
A, ¢viter de porter des vétements en Jaine
B. éviter Pactivité physique intense
C.  Substitution des beta bloguants
D Bains quotidiens avec des antiseptiques
E Exposition solaire entre midi et 15H
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