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un régime alimentaice strice
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Le dosage des 1BE totales ot
NFS : hyper Eosinophilie
Les patch tests

Les phato tests

La biopsie cutande
Prurit au cours de g gale eet
fnudéré nocturne respectant le visage
intense permanent

familial

intense cédant aux antihistaminigues
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Des lésions en gouttes
Deslésions en placards
Palymorphisme lEsionnel
Atteinte prédominante du trone
Atteinte prédominante de< mains

A 5 Lediagnostic du psoriasis inverséd repose sur
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Atteinte des mugueuses
Atteinte des plis

Présence d"autres lésions de psoriasis 3 distance du site spécifigue

Examen mycologique des squames
L*aspect macroscopique des lésions
traitement de I3 teigne tendante microsporique repose sur &
Terbinafine par vole générale

Griseafulvine par voie générale

Dermocorticoide en pommade

Acide fucidique en creme

Kétoconazole en creme




- Lacné est une maladie :

2~ Infectieuse chronique du follicule pitosébace.
== Inflammatoire chronique du follicule pllosébacs
¢- Dont la prévalence est de 80 % de 12 populstion géndrale
»4- Dontla prévalence est de 80 % de |3 population entre 12 e1 20 ans.
% e Toujours primitive et commence & la pubarts
& e traitement de I'ulcére de jambe artériel repose sur
4- La contention élastique seule
La contention élastique associée & une détersion rigoureuse de la plaje.
+ % ‘Une revascularisation en urgence
d- Une antibiothérapie adaptée.
e- Toutes les réponses sont fausses
8- Aucours de l'ulcére de jambe, la description dutégument péri-
plcéreux constitue un bon marquevr da:
o8- Lorigine vasculaire de 'ulcére.
b- La sévérité de ['ulcére.
¢ L'ancienneté de ['ulcére.
~d- L'éticlogie de I'ulcére.
# 2= Toutesles réponses sont justes.
10- Parmi les facteurs suivants quels sont cewd impligués dans la genése du
carcinome basocellulaire ;
. 8- Lesoleil
L Les radiations ionisantes.
c- Letabac.
d- Les infections virales 3 HPV. oncogéne.
& Lexeroderma pigmentosum.
11- Parmi les traitements suivants, quel est (quels sont) le {les) teaizement(s]
possible(s) du mélanome : . |
& Lachirurgie. -
LB La;:mmhéﬂpfes;
.« Llaradiothérapie.
& Les biothérapies.
FRTESR antitumorale.
ctics suivants sont des diagnostics @




 d- Laradiothérapie,
- & lachimiothérapie.
) 15- L2 corticothérapie locale est indiquée dans :
" - & Lepsoriasis palmoplantaire
+ b- Le psoriasis du siege chez le nourrissan
€ Lulcere de jambe artériel
o> La pemphigoide bulleyse
8- L'eczéma des paupiéres
2.16- L'urticaire aigue est due & -
@ Un cedéme dermique par vasadilatation capillaire
b- Un cedéeme dermique par vasoconstriction capillaire
¢- Le principal médiateur est la bradykinine
- d- La libération de I'histamine par les lymphoeytes T
= =- L'activation spécifique ou non specifigue des mastocytes
17-Quelle(s) est{sont) I'{les) urticaire(s) physique(s) ?
& Cholinergique
b- De contact au latex
¢- Retardée 3 la pression
d- Solaire
- & Aquagénique
18- Au cours du pemphigus vulgaire on peut observer :
a- Uneéruption faites de cocardes
#- Des lésions buccales
¢~ Des plaques urticariennes
— d- Des bulles sous-épidermiques
e- La présence d’lgh suria zone de la membrane basale 3 I'IF
18- Dans la furonculose chronique, les gites habituels du staphylocoque doré
sont généralement situés au niveau de 2 des 5 régions ci-dessous :
- & Narines

b- Cuir chevelu
-~ & Cicatrices d'anciens furoncles
d- Fesses
e Epiderme palmoplantaire
20- Le streptocoque peut étre responsable des dermatites suivantes sauf une &
- a- Erythéme noueux
b- Furonculose

c- Erysipéle
d- Scariatine
e- Impétigo
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