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FEpreuve théorique

1. La(les) lesion (s) élémentaire (5) qu'on peut trouver comme séquelle (s) de 'acné
polymorphe juvénile :
A. a. Les abeds C. Laséborthée D. Les nodules
B. d. Les papules E. l.es macules
2. L'impétigo (une ov plusieurs réponses jusies) _
A, Infection dermique B. Affection trés contagicuse
C. Le streptococcique est incriming D, Affection douloureuse:
E.  Le prélévement bactériologique est indispensable
3. La biodisponibilii¢ d'un dermocorticoide peut étre modifiée par (Ia ou les réponses
justes) :
A. La forme galénique B. I'adjonction de néomycine
C. L'adjonction de kératolytique D, L’adjonction de Iaspirine
E. aucune réponse n’est juste
4. Les nodules cutanés sont {cochez I ou les réponses justes)
A, Des lésions élémentaires primitives
B. Des lésions élémentaires primitives ou sccondajres.
C. Des lésions untques on multiples
D. Des lésions maliznes E. Des lésions bénignes ou malignes
5. Lacellule clé dans fa physiopathelogie de Purticaire chionique est :
A. Basophile B. Mastocyte C. Mentrophile D. Lymphocyte  E. Easnophile
6. Le carcinome baso-cellulaire est caractérisé par ;
4. Extension locale B, Bordure perlée C. Présence de métastases 4 distance
D.Lésion ulcéro-bourgeonnante le plus souvent  E. Survient sur nn tatoua ge
7. Les complications de {"ulcére de jambe non traité son: -
A. Une hémormagie non contrdlée d’origine anérielle
B. La transformation en un carcinome spinoceliulaire
C. La transformation en un carcinome basocellulaive
D, Une ankylose des articulations ou une scoliose
E. Une surinfection microbicrme
8. Une infection uro-génitale bosse & Neisseria gonorrhoeae, non traitée, se complique
leujours de :
A. Prostatite chez 'homme.
8 Stérlité tubaire chez la femme
L. Conjonctivite inéonatale purulente chez le nouveau né d'yne maman infectée.
D.Prneumopathie néonatale chez le nouvean né d*une maman inlzctée,
E.Toutes les réponses sont justes.
9. L'infection & Chlamydia trachomatis est -
A. Due au Neisseria gonorrhoeac.
B. Toujours associée 3 un écoulement urogénital chez les deus sexes
C.Responsable de 50-70% de salpingites et de stérilité tubaire chez la femme jeune
D. Souvent responsable de prostatite chez I'horame, ,
> .Confirmée par I'examen direct + eulture d’un prélévement urogénital,
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10. Au cours du psoriusis on peut observer : ‘ .
ABulles B, Vésicules  C, Nodules D, Pustules  E. Aucune des lésions ci-dessus

11. Le psoriasis :
A.peut étre génétiquement lmnsm:s.‘ :
B. peut étre déclenché par une infection streptococeique.
C. fait partic des symptomes de l'atopie.
D. peut étre amélioré par des expositions solaires.
E. pent étre amélioré par les antihistaminiques.
12. La contagion interhumaine ¢st importante au cours des
A, ‘Teignes tondantes microsporiques. 13, Teignes tondantes irichophytiques.
C. Kérion de Celse, D). Favus. E. Toutes les réponses sont justes
13. Selon la classification de BYET la tuberculose d’inoculation comprend :
A. Le lupus tuberculeux 3. La tuberculose verruqueusc
C. Le scofuloderme D. La gomme tuberculense L. La tuberculose orificielle
14. IDR est souvent positive dans :
A. La tuberculose verrugueuse B. L2 lupus tuberculeux
C. La tuberculose uleéreuse orificizlle [, La tuberculose miliaire aigue
E. Le chancre d'inoculation tuberenlense
15. Les critéres de mavvais pronostic du mélanome sont :
AL absence d' uleération B. un indice de BRESLOW élevé
C. un indice de BRESLOW bas D, Topographic: téte et cou
E. la tailie de la tumeur
16. Le mélanome de Dubrewilh :
Acest un mélanome de trés manvais pronoslic
B. siége préférenticllement sur le visage =
C. présente une phase de croissance d'abord verticale
D .présente une phase de croissance d'abord horizontale
E .le traitement est essentiellerent chirurgical
17. La gale de I'adulte est carnctérisée par:
A. Des Iésions interdigitles
B. Le prurit
C. La contagiosité importantc
D Le caractére familial
E. L'atteinte des organes génitauy externe
1§. Les poux de corps :
AL Sont retrouvés sur le corps
B. Peuvent étre vecteurs de maladies infecticuses praves
C. Sont retrouvés chez des personnes en situations de précarité
D. Mesurent 0,1mm
E. Peuvent étre i Uorigine d’une leucomélanodermie
19. La peduculose du cuir chevely
A.Se transmet le plus souvent par contact indirect
B. Est due & pédiculus humanis capitis
C. Est une maladie 4 déclaration obligatoire
D). Esl due 4 insecte mesurant 0,1mm
” FL Les lentes de fixent sur les cheveux peés du cuir chevelu
U L. eczéma se caractérise par:
G Ut s o ey i
E. La guérison sans cicatrices e D ateonihilivt ook ailbiodquad lossux
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Université de Constantine
Faculté de Médecine
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Module de dermatologie, 3¢éme rotation, le 24 Juin 2019
Epreuve pratique

Une patiente agée de 50 ans, hitesse de I"air, aux antécédents d’"HTA sous traitement, pesant
76 kg pour 1m73, consulte pour une perte de substance de 5 em de diaméire | de 3 am de
profondeur, 4 fond fibrineux, # bords mousse, évoluant depuis 3 mois en regard de la malléole
externe droite.

21-Que présente la patiente sur Je plan Iésion ¢lémentaire 7
A, Une uledration
B, Un# escarrg.
C. Un ulcére
D. Une {issure
E. Un chancre
22-Quelie est I'étiolegie la plus probable 7
A, artérielle
B. weineuse
C. tumorale
D. travmatigue
E. infectieusc
23-Quel(s) est {sont) i (les) cidment(s) en faveur du diagnostic ¥
A. La profession
B, Les antécédents
C. Le surpoids
0. 1.’aspect de la perte de substance
. La topographie de la Iésion
24- Que doit-on rechercher i Pexamen clinique ?
A, Léat de la peau periuleéreuse
B. L’éat vasculaire du membre
C. Lamesure de I'indice de pression dinstolique
D. L'examen des aires ganglionnaires locorégionales
E. Laprésence ou non d’une douleur
23-En rapport avec le diognostic retenu, quel(s) exar

nen(s) complémentaire’s) demandez-
vous ? F e e

A. L'échographie Doppler des deux membres inféricurs
B. L'artériographie

" Lamesure de Ia Po2 transcutanée

Une biopsie cutanée

Une radiographie standard de Ja cheville

m oo
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26 Que proposez-vous 4 la patiente 7
A. L’éviction de la position debout prolongée

B. Une exérése chirurgicale
C. Soins locaux & base d’antiseptiques
D. Une détersion mécanique

E. Des pansements gras
Deux ans aprés, la patiente reconsulte pour des excoriations linéaires avec un prurit généralisé

4 caractére familial et & recrudescence nocturne évoluant depuis 3 semaines.
27-Quel (s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ?
A. Examen 4 la lampe de Wood
B. Examen parasitologique
C. Examen mycologique
D. Une biopsie cutanée
E. Toutes les réponses sont justes
28-Sachant que I’(les) examen () demandé (s) est (sont) revenu(s) négatif{s), quel est (sont)
le(s) diagnostic(s) le(s) plus probabie(s) ?
A. Une toxidermie médicamentcuse
B. Une gale
C. Une pédiculose
. Un herpés circiné
E. Une furonculose
29-Cue proposez-vous pour la patiente 7
A, L'arrét du traiteraent de I'HTA
B. Un traitement antifongique par terbinafine topique
C. Du Benzoate de benzyle 4 10 % en application topigue
D. Des shampooings & base de pyréthrinoides
E. Un traitement antibiotique par acide fucidique per os
30 -Quelie (s) mesure (s) complémentaire (s) doit-on respecler ¥
A. Arrét de travail jusqu’a guérison
B. Substitution dn traiiement de I'HTA par une autre molécule
C. Hospitalisation et isolement de la patiente
D. Désinfection du linge et de la literie
E. Lerasage des cheveux

univ.ency-education.com




univ.ency-education.com





