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E.) Les lentes de fixent sur les cheveux pres du cuir che
13- Le mélanome de Dubreuilh : |
A, estun mélanome de tres mauv;n; pronostic
\B/ siége préi"érr-:nl_ieﬂﬂnmn‘r:::ur le visage X % U é‘" )
L. présente une phase de croissance d abord 'VEHI.'IC.:I e | )
presente une phase de croissance d’abord horizontale
le tra

itemeént est essentiellement chirurgical
14- Les tests serologiques VDRI, et TPHA .

A. Sont specifiques ay Tréponéme pallidum,

2. Toujours Positifs au cours dy chancre Syphilitique Primaire.
@ Toujours POsitifs au cours de |

4 syphilis secondajre. C}
D. Permettent3 eyy seuls de confirmer |e diagnostic de Syphilis.

E. Toutes |es reponses sont justes,
L5- Le Candida albicans peyt etre reg Jonsable des affections syjy

A. Pityriasis Versicolor (PV) @Mummt C. Fausse perléche,

@Enmr't':'igua des doigts. Vulvo-vaginite A%A

16- L'urticaire chronique Profonde est Caractérisée par :

A, Lésions Papuleuses fixes et Prurigineyses

B. Lésions Pustuleuses fugaces
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Un enfant de 10 ans est amené par ses parents pour des lésions érythémateuses
recouvertes par des squames an niveau du tronc.

21. Quel est e (les) diagnostic (s) evoquer ?

A. Laleishmaniose b r

B. Lawvaricelle 'E" e
.. Limpétigo

3 Le psoriasis

La toxidermie

L'interrogatoire retrouve une notion d'infection rhino-ph

dauparavant traitée par Amoxic
épars,

aryngee 10 jours

illine. L’'examen trouve des lésions en gouttes

22.Quel est le (les) diagnostic (
A.  Laleishmanipse
B. Lavaricelle B
Limpétigo E—
A\ Le psoriasis
@ La toxidermie

s) a évoquer ?

Le malade est perdu de

vue. Un an apras,
similaire,

il reconsulte pour un t
mais dans un contexte de fj

évre et une angine pultacé
23. Quel est le (les) diagnostic (5) a éy
A. la leishmaniose
B. Lawvaricelle

ableay Eliniq ue

€ non trajtée.
oquer ?

. L'imptr_;l:lg[}
Le psoriasis
La tnxidermie
24, Quel (

s) est (sont) le (les) facte
A, Levirus d
B,

SN

ur (s) déclt'_-nr:k':anl le
€lavarjcel|e

e Staphylococeys dUreys
“€ishmania Major
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D. Emolient | " ;mﬂfwﬂ
E. Leglucantime .

acigue
1 mois aprés, apparition d’'une plaque squameuse de 4cm non alopéciq
limitée du cuir chevelu,

26.  Quel (s) est (sont) le (les) diagnostic (s) le (les) plus probable (5) 7

A. Une pelade ) p\
. by
@ Un psoriasis )
C. Un eczéma de contact

D. Une teigne tondante microsporique
E. Une teigne tondante trichophytique

Z7.  Quel (s) examen (S) proposez-vous pour confirmer le diagnostic?
A. Prélevement bactériologique
B. Prélévement mycologique

C. Des patch-tests cutanés g

D, Une biopsie cutanée
@’!'nutu:ﬁ les réponses sont fausses

28. Quel traitement PTOposez-vous en premiere intention ?
A

Un antibiotique local et Systemique
B.

Un antifongique loca) et systémique {h—
» Un antifongique local et/ ou systemique o
D, Un antifongique en &:imnmuuing

l_J N dermocortico ide topique

29. L'examen clinique des
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Une hyperkératose
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