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3. L'eczéma de contuct allergique est carnctérisé par
) Dex lésions cutanées b bords énvestés
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6- Parmi les propositions suivantes, les formes topographiques de Pacné sont :
ay Acne du doy
b} Acné palmoplantaire
¢) Aené di cou
d) Acne conglohata
¢} Acné deltoidienne

i quel est le diagnostic le plus probable :
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D Herpis penital

2} Pigures d'insectos

10- Le diagnostic d*une telgne tondante microsporigue repase sur:
) L examen en lumiére de Wood
5‘1 L evamen myeologique
¢l Lexumen backériologique
) Le mombre des lésions
€} Lrige de 'enlan

11- Le curcinome baso-cellululre se carnelérise cliniquement par @
al Eveduidon lente
b} Pairvoir métastaliauie accm

¢} Topographic preierenticlle sur les lévres
) Fréquence Hevée cher le sujet dgé

e Localisativon le plus souvent un niveun du visage
12- Le traitement de "urticaire chronique repose essentiellement sur ©
W Anshistaminigues
b) Cyclosporine
c) Mothoirexile
d) Dermocorticoides
¢) Phoioprotection
13-Le traitement du mélanome nodulaire repose esgentiellement sur @
a) Chimiothérapic. .
b) Biothérapie i ' |
¢) Chirurgie .
d) Radiothérapie
c) Cryothérapie
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Une femme dgée de 63ans, oniginaive de Miskra, dabéthpue, a consullé pour une grove Jambe rouge

L cxamen clinigue 3 TEUouve un placard rouge wdémaieus, seable 2 b palpation surmonle de cviies,
prenant la moitsé inférdonre de la jambe ginche, 1" gendral duil consenié. A 'interrogatoire 1a patienic
affiwme avols 8 phijude par un mossigue quatre (04] jour supsravant.

11 Vous décidez de -
) Hospitaliser la patiente en urgence :
b)) Dlenander i revo Lo palicle spres une semame do iraiigment
¢} Tremander A revoir la paticnie apris s jours d-:t'limnml
) Demumber wn il étiologiyue avant [hospitalisalivn
o) Hasuurer la malade ot Jui comseiller vm repos au it

11 Devani cr tableau, vous pouves Fvoquer ©
4} Ume thrombose veineuss profande
b) Une embolic anériclle
) Un érysipéle .
@i Une leishmaniosc cutance
&) Lnmie favcine mécra s
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25-Au vu di cvs domnées quel est fe disgnostic te plus probable :

2) Une thrombose veincuse profinde
b) Une embolie ariérielle

o) Un drysipafe

d) Une leislimaniose cutaide

e} Une fascile nécroianie

26- Les Intertrigos que In patiente a prisenté sont dis -
2} Exclusivemetii j un dermaiopliyic
B) Exclosiverent au candida albicans
€} Au shrepiincnjue du groupe A
o) Ay malassezia fur fiir

@) Souvent & un dermatophyte masx parfois oy condida albicans

27- L'agent pathogéne le plus souvent incriming dans le tableau de I grosse jambe afgue peut étre -
4 Staphviocogue dore

bl Trnchophyion interdigitalis

¢) Candida albicans

d) Streptocoqiie Bhémolytique du groupe A
@) Leishmania Mujor

28- En fonction du dizgnostic retenu, le traltement de lere intension Sernil :
) Pénicilline M en perfusion 4p 24k
b} Synergistine per os 3g24h
e} Glucantime $0mg'kg 24h
d) Traitement anticoagulant
€ Pénicilline G en perfusion MU *3/24k

29-Que préconlsez- vous pour les intertrigos -
4] Antifonpique lecal seul
b} Antiseprique seul
& Associadon undiforgigue locol o Xyienigice
) Acide fucidique en Iopique
&) Aucun lrailemen n'est nécessaire
9-Yous compléterez votre conduite thérnpeutique par -
-itt i1es non stéroidiens poi’ calmer L doufewy
anticoagulant & dose enrative
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