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Epreuve théarique

1. 'érytheéme induré de Bazin, se caractérise par (la ou les réponses justes) :
a) Lasurvenue chez une femme jeune.
b) La présence de lupomes.
c) Des poussées d’hypodermites.
d) Une localisation faciale.
e) Une DR alatuberculine négative.
2. Le carcinome spinccellulaire
a) Peut donner des métastases hépatiques.
b) Peut survenir sur une lésion préexistante.
c) Peutsiéger sur les muqueuses.
d) Son diagrostic est histologique.
e) Son traitement est chirurgical.
3. Laleishmaniose cutanée est due a:
a) Leishmaniatropica.
b) Leishmania major.
c) Leishmania donovani.
d) Leishmania mexicana.
e) Leishmania brasiliansis.
4. La couche cornée est :
a) Lacouche germinative de i'épiderme ou le compartiment de prolifération”
b) La couche de desquamation épidermique.
¢) Composée de cornéocytes anucléés.
d) Composée de Kératinocytes nucléés.
e) Richement vascularisée.
5. Lagale de I'adulte est caractérisée par
a) Des lésions interdigitales.
-b) Leprurit.
¢) Lacontagiosite.
d) Le caractere familial.
e) Latteinte des organes génitaux externes.
6. Au cours de I"eczéma on peut observer
a) Un suintement.
b) Une desquamation.
c) Uncedéme.
d] Une érythrodermie.
e) Un prurit.
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7. L'examen de choix en dermatologie en cas de doute diagnostic est:
a) Examen en lumiére de Wood.
b) Cytodiagnostic de TZANCK.
¢) Biopsie cutanee.
d) Examen direct + culture sur milieu spécial.
e) Toutes les réponses sont justes.

8. La teigne tondante microsporique se caractérise par (la ou les réponses justes) :

a) De petites lésions ou les sont cheveux cassés a ras.

b) Placards érythémateux et squameux circines.

c) Souventassociée aune adénopathie inflammatoire.

d) Le traitement fait appel aux antifongiques locaux et systémiques.
e) Lagriséofulvine est I'antifongique local de premigre intention.

9. l'onychomycose dermatophytique se caractérise par (Ia ou les réponses justes) :

a) Fréguence plus élevée chez les patissiers et les ménagéres.

b) Le périonyxis est un signe distinctif,

¢) Un aspect en dé a coudre typigue.

d) Letraitement repose sur les antifongiques locaux et systémiques.

e) Les solutions filmogénes sont les antifongiques locaux les plus adaptées.

10.Le diagnostic différentiel de I'érysipele du visage se fait avec:
a) Lastaphylococcie maligne de la face.
b) Uecthyma.
c) Lezonaophtalmique.
d) L'anthrax.
e) Ll'eczéma aigu du visage.
11. Quels sont les effets secondaires des dermocorticoides :
a) Llesvergetures.
b) Un eczéma par sensibilisation au dermocorticoide lui-mérme.
c) Linduction de psoriasis.
d) Uaggravation d'une pelade.
e) Retardent |a cicatrisation.
12. L'acné polymorphe juvénile
a) Touche le visage et / ou le dos.
b) Sevoit entre 8 et 25 ans.
c) Les signes généraux sont souvent presents.
d) Peut &tre induite par une corticothérapie intempestive.
e) Contre indication des cyclines.
13. L'association peroxyde de Benzoyle/ adapalene :
a) Aun effet anticomédogene + anti propionibactérium acneés.
b) Un effet sébosuppresseur a forte dose.
¢) Fstle traitement de premiére intention de I'acne |égére.
d) Peut constituer un traitement d'entretien apres résolution de I'acné.
e} Ne peut étre associée aux antibiotiques systémigues.
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Le traitement de l'impétigo :
a) Se base sur les regles d’hygiene.
b) Nécessite souvent des antiseptiques et/ou des antibjotiques locaux.
c) Fait appel aux anticoagulants pour éviter I'apparition de thrombophlébite.
d) Nécessite souvent |'hospitalisation.
e) Toutes les réponses sant justes.
Le pityriasis versicolor est :

a) Une mycose fréquente qui touche avec prédilection les sujets jeunes de sexe masculin,

b). Siege fréquemment au niveau des plis.
c) Les reécidives sont rares.
d) Lalumiére de Wood peut étre une aide au diagnostic.
e) Lesformes achromiantes peuvent étre confondues avec le vitiligo.
Le chancre syphilitique est caractérisé par :
a) Sagrande taille.
b) Une bordure déchiquetee.
¢} Unfond propre.
d) Une douleur atroce.
e) Une base souple.
Le carcinome basocellulaire :
a) Est une tumeur exclusivement cutanée.
b) Peut étre ulcéré.
c¢) Estinduit par les radiations ultraviolettes.
d) Donne des métastases ganglionnaires.
e) Donne des métastases osseuses.
L'ulcération est :
a) Une nécrose tissulaire secondaire a un arrét brutale de la vascularisation cutanée.
b), Une perte de substance qui touche 'épiderme.
c¢) Une perte de substance qui touche I'épiderme et le derme.
d) Se couvre secondairement de crolte.
e) Se couvre secondairement de squames.
Dans l'urticaire chronique, on peut parler d’échec des antihistaminigues apres :
a) 15 jours de traitement.
b} 21 jours de traitement.
c) 10 jours de traitement.
d) 30 jOL:H’S de traitement.
e) 08 jours de traitement.
Le psoriasis inversé des plis se caractérise par (Ia ou les réponses justes) :
a) Des plaques et des placards trés squameux.
b) Unaspecten dé & coudre trés distinctif.
c) Peut prendre |'aspect de dermite séborrhéique.
d) Lesdermocorticoides modéree est le traitement de premiére intentien.
e) Le diagnostic différentiel se pose avec les autres kératodermies palmoplantaires.
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Epreuve pratique

Patient agé de SOans, agriculteur de profession, diabétique sou

hypertendu sous bétabloquant, consulte pour un nodule ulcéré
de la joue drojte évoluant depuis 4 mois.
1. Quel (s) est (sont) le (les) diagnostic (s) possible (s) ?
a) Carcinome basocellulaire
b) Anthrax
c) Carcinome spinocellulaire
d) Leishmaniose cutanée
e) Nodule scabieux
A lexamen clinique, on note un patient de phototype
télangiectasique avec un aspect perlé [uisant.
2. Alalumiére de ces données, quel est le diagnostic le plus probable ?
a) Carcinome basocellulaire
b) anthrax
c) Carcinome spinocellulaire
d) Leishmaniose cutanée
e) Nodule scabieux
3. Quel (s) est (sont) I'(les) &élément (s) en faveur du diagnostic ?
a) L'dge du patient
b) Le sexe masculin
c) Le phototype du patient
d) La profession
e) Leterrain diabétique
4, Quel (s) examen (s) complémentaire (s) demandez-vous ?

de 1cm d

- clair, le

a) l'examen cytobactériologique de [|'ulceration avec culture  sur

Chapman
b) Laradiographie du créane

¢) 'La biopsie cutanée du nodule avec examen anatomopathologique

d) Lexamen parasitologique 3 la recherche du sarcopte scabeii hominis

e) L'examen parasitologique  a la recherche  des
(leishmanies)

corps de

5.1' (les) examen (s) complémentaire (s) confirme (ent) votre diagnostic,

votre conduite a tenir thérapeutique ?
a) Une antibiothérapie anti-staphylocoque aureus pendant 10 jours
b) Un traitement par benzoate de benzyle pendant 4 jours
¢) Une exérese chirurgicale avec marge carcinalogique
d) Un traitement intra lésionnel par glucantime
e) Un traitement par voie systémique par dérivés stibiés

s insuline,
e diameétre

nodule est
milieu  de
leishinia
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6. Aprés traitement que précanisez-vous ?
a) Une photoprotection physique et chimique
b) Un traitement des gites microbiens
¢) Unesurveillance clinique cyclique
d) L'utilisation de moustiquaires a mailles fines
e) L'utilisation de poudres acaricides
6 mois aprés le patient reconsulte dans un tableau de grosse jambe aigué et
douloureuse
7. Quels sont les diagnostics possibles
a) Ulcére de jambe
b) Erysipele
¢) Fasceite nécrosante
d) Ecthyma
e) Thrombophlébite profonde
8. Quel (s) examen (s) complémentaire (s) demandez-vous ?
a) Une NFS
b) Une Echographie doppler veineuse
c) Une Biopsie cutanée
d) Upe glycémie
e) Unpe radicgraphie du thorax de face
A lexamen clinique, le patient est fébrile a 39°C et présente un placard
érythémateux cedémateux du pied et de la cheville avec adénopathie inflammatoirz
homolatérale.
9. Quel est le diagnostic le plus probable ?
a) Ulcere de jambe
bj Erysipéle
c) Fasceite nécrosante
d) Ecthyma
e) Thromboph!ébite profonde
10. Quel traitement préconisez-vous
a) Lz Peni G aforte dose en perfusion IV
b) Une nécrectomie en milieu chirurgical
c) Lhospitalisation du patient
d) L'oxacilline araison de 2 g/j en ambulatoire
e) Lextenciiline a raison d’une injection en IM chaque 3 semaines
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