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] # ﬂeé
S hyperkeratose est ; ﬂohﬁcs ?‘-0 :55
a- Une exagération du dessin des papilles et des crétes inter papillaires. ?h“t Y 3‘556
- Un épaississement du collagene dermique. -

o
Un €paississement de la couchs comée. ‘Hl:}gﬁ;

d- Une Diminution de I’épaisseur globale du derme.

e- Une Dimmution de 1" épaisseur globale de 1'épiderme.

Le{Cytodiagnostic de TZANCKJest un examen qui peut étre utile xu cours:
a- Psonasis.

b- Dermatite atopique.

'Dermatﬁses bulleuses avto-immunes. D B

d- Leishmamose cutanée.
e -Syphilis.

Au cours de I'ulcére de jambe, la description du tégument péri-ulcéreux constitue un
bon marqueur de:

@3 L originc vasculaire de I'ulcére.
-
f,

f
b7, La sévénité de 1'ulcere. \)\ /QW—/
())- L ancienneté de 1'ulcére.

d - L étiologie de I'ulcére.

e - Toutes les réponses sonl jusics.

Parmi ces examens complementaires, lesquels sont utiles pow le diagnestic de 'ulcére
incux :

a- Electrophorése des protides.

b- Artériographie. ' ¢ s
¢- Ac antiphospholipides, Ac anti DNA. U Q,UU’\’

{@)Echo-Doppler vx. -

¢)-Phlébographie.
5) Le prurit de la gile est habituellement - )
a- Intense, nocturne, familial, localisé. Jﬁ)ﬁw
b- Modéré, dume, individuel, d’emblée généralisé. %}ﬁﬂz W
(€ Intense, noctumne, familial, pénéralise.
d- Modéré, rarement familia], Im

¢- Absent.
6) L’eczéma de contact est upe -

a- Ré i ibilite

;. :?acnnn d hypcrsmslblhtt: de type |, g

- R“aa: _c_u{m d_hypmensibijjté de type I1. 6 («W
- Reéaction d'hvpersensibiiite ae Tvpe

| Keacuon diiypersensiviiite ge type IV o
©- Aucune réponse n’esgt Juste



ey i - 5 i * y o ; § 1 i -
7) Parmi ces affections, celles qui ne sont pas associées a une atteinte ae I’ongic

a- Psonasis.

b- Lichen plan. Maww 3 ﬁvkgma%ﬁ#

¢- Onychomycose.
i Pityriasis versicolor.
Leishianiose cutanée.
8) Concernant les dermocorticoides :
a- Constituent un traitement étiologique de |'eczéma de cont

@ L’occlusion augmente leur pouvoir de pénétration. D i

¢- La pommade est plus adaptée pour les plis.
@ Leur effet'réservoir justifie une application quotidienne.
c- Dépourvus d’effet réservoir.
9) Le traitement du psoriasis localisé repose sur :
a- Le Methotrexate. -
b- Puvathérapie. Q w\af\_,\-aﬂg\‘u’
: Dermocorticoides.
(89 Dérivés de la vitamine D3.
¢- La biothérapic.
10) Le diagnostic différentiel de I’érysipéle du visage se fait avec :
. La staphylococcie maligne de la face.
b- I.’ecthyma. s E‘_)
@ Le zona ophtalmique. e
d- L’anthrax.
@ I.’eczéma du visage.
11) Les facteurs physiopathologiques de I’acné sont
a- Hyper kératinisation du canal sébacé.
Hypersécrétion sébacée.

d- Colonisation du follicule pilosébacé par le staphylocoque bianc.
e- Inflammation épidermique
12) Quelles sont les complications des dermocorticoides :
@ Surinfection bactérienne V'
b- Eczéma de contact. D C/
c- Psoriasis.
Acné cortisonique. ¥
e- Leishmaniose.

{ X Colonisation du follicule pilosébacé par le Propinibacterium acnés.

Acrs

13) Parmi la flore bactérienne résidente ou permanente de la peau on peut citer le :

}Staphylococcus epidermidis. v
Propionibactérium acnés, #~

staphylocogue dore. ']; %

i 4 )
- HLADNVIoCcooous aurens



14) A propos de I’ecthyma les propositions justes sont :
a- Infection bactérienne superficielle de la peau. p
@) Forme creusante d'un impétigo. \ b
localisation fréquente aux membres inferieurs. 4
d- Localisation fréquente en péri-orificiel.
Touche souvent le sujet immunodéprime.
15) Le iraitement des récurrences d’herpes génital repose sur :
a- Actclovir 200mgx5/j pendant 7 al0jours. //\
@ Aciclovir 200mgx5/y pendant Sjours. §>
¢~ Aciclovir 400mgx2/j pendant 6 mois.
d- Metronidazole 2g en une seule prise.
¢- Doxycychne 100mgx2/j pendant 7jours.

16) Le pouestun: |
® Ecoparasite. V KM
@ Hématophage. v Q a\.ﬁ]ﬂ\
_' _ Parasite strict de I'homme. v

d- Parasite permanent de I’homme.

e- Parasite obligatoire du cuir chevelu.

17) L.’eczéma de contact est caractérisé par : !

v a) Des lésions cutanées a bnrds_ émiettés. ?/ L’W
b- Des lésions cutanées a bords nets.

‘/ Un prurit.
d-  Decs brulurcs.

‘/ Une spongiose ¢pidermique a I’histologie:

18) Les signes évocateurs d’un carcinome basocellulaire sont :
a- L’ulcération.
La bordure perlée.
Les télangiectasies. C{b (-
d- Le saignement.
e- L’hétérochromie.
19) Selon les recommandations européennes récentes, le traitement de lere ligne d'une
urticaire chronique repose sur :
a- Anti Hy sédatif pendant au moins 2 semaines. 3
@ Anti H; non sédatif pendant au moins 2 semaines. (2 gt
¢ Anti Hy non sédatif jusqu’a 4 fois la dose habitucllc. "
d- Anti H; non sédatif + antileucotriéne.
¢- Omalizamab (Ac anti IgE).
i) Parmi les facteurs de risque du mélanome on retiendra :

7~ Kadiodermites
@ “nototype ciair 1 M
C~ Nombre ge naewg supeneur & 10

Synclr ome au naevus atypique. |

c a :
¥ ATCD personnels oy familiaux de mélanome.
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