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A Monocyte B Mélanacpe C. Mastocyte D Macrophage E Mysiocyte

9. Au cours de la syphitis, une prise: en charge mudidisciphnare esl néceesaie
A. Chez la femme snceims. B. Chez le patient VIH positif_

C. En cas o atisints ophtalmaologicgue D En cas de syphiis primaice
E Toutes los réponses som st

&

E O Linstillation conjonctivale de Nitrate FArgem chez Lot nouvesau né permet de X emgteryr

r.- A Herpas néonatal B. Conjonctivite néonatale purulente & QONOCLOGUe.

; C Pneumopathie néonastale D. Syphilks néonatale. E. Toules les reponses sont petes

: 1. Lo (Les) marqueur (8) de bon pronastic au stade de mélanome non métastabque est (sont)
A, Indice de Breslow bas B Indice de Clarck éléve C. Présence d ulcérations
. Topographio sur les axtrémtés E Limmunodépresson

| & Quelle ot Ia forme anatomochinigue 1a mons agressive de méanome 7

A Le mélanome supericiel extensif (SSM) E Meétanome de Dubreudh
. Mélanome acro-bentigineusx D Métanome nodulare E Méianomes des mugueuses

U la recherche de BK par examen direct est rarement positive dans
A Le scrofuloderme B. Le lupus tuberculeux C. La gomme luberculeuse
D. La tuberculose ulcéreuse orificielle E La uberculose verruqueuse

10. Quels sont les signes orientant vers un uicére de jambe dorigine anénel 2

. A La présence de lésions de capillarite B.ummmmwum
: C La présence d'un cedéme vespérale D Les antécédents d’angine de poitrine ou d'IDM
3 E . Le sexe (éminmn

11 Concermant les macules, cochez la ou les bonne () réponse (s) -
A Bomt divisées en 3 catégories, en fonclion du signe de nikolsky
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12 Panmi les propositions suivantes concermant les
celle (celles) qui est (som) exact (s) ?

A Les padiculoses sont & transmission interhumaine

. Les pédiculoses du cuir chevely peuvent se surinfecter

G Les padiculoses pubiennes se fransmettent surtout par contact sexuel

D Lo trailement des pédiculoses du culr chevelu n'esl pas efficace si les cheveux sont rasés
L. Les poux et les lentes sont visibles & I'oeil nu.

pédiculoses ou phtiases quelle (s) est (sont)

13 Un eczema localise aux lobules dos deux oreilles ot la face dorsale du poignet gauche esl
evouatiice d'un eczéma de contact

AL Au chromae B. Au nickel €. Au caoutchouc D Au baume de pérou  E. Aux parfums

14 Le tratement de la leishmaniose cutande fait appel a .

A Abstention thérapeutique B. Glucantime C. Amoxicilline
[ Ritampicine E Griséofulvine

15 Quaelie (s) est (sont) parmi les suivantes la (les) proposition (s) juste (s) concerant 'acné ?
A. Maladie inflammatoire induite par le cutibacterium (ancien propionibacterium) acnes
B Les 1ésions épargnent fréquemment les maxillaires inferieurs

C La présence de comédons n'est pas indispensable au diagnostic

D L'acné de la femme adulte est une acné d'emblé sévére

E Lisotrétinoine oral est une alternative thérapeutique des formes légéres 4 modérées

16 Quel (s) est (sont) la (les) pathologie ($) ol sont indiqués les dermocorticoides ?
A L'herpés B. L'acné inflammatoire C. Les vergelures
D La rosacee E. L'érythéme solaire

17. Quel (s) est (sont) parmi la (les) suivant (s) le (les) infection (s) parasitaire (s) qui est (sont)
plus fréquente (s) chez l'enfant?

A. La gale B Limpétiginisation C. L'érysipéle

D La syphilis congénitale E. I'herpés congénitale

18 Pammi ces propositions concernani le psoriasis, vous relenez .

A) C'est une dermatose non-alopéciante B) Il épargne souvent le visage

C) Les zones électives sont les plis des coudes et les genoux

) Il peut se compliquer de purpura E) C'est une des étiologies des pustuloses

19 Cochez la (les) réponse (s) juste(s) concemant |e psoriasis.
A) |l peut s'exprimer sous forme d'érythrodermie _ )
B) L'atteinte unguéale en ‘dé a coudre’ est trés évocatrice du diagnostic

C) 1l peut s'accompagner d'un rhumatisme :
D) Les rétinoides sont & éviter chez la femme jeune
E) Un tratement intensit peut guérir le psoriasis

20 Le (les) traitement (s) de I'acné conglobata (une ou plusieurs réponses justes)
A) Peroxyde de Benzoyle + Cyclines systémiques + Adapaléne

Peroxyde de Benzoyle + Cyclines topiques + Adapaignje _ '
E F‘ernx:de de Benzoyle + Cyclines systemiques + Antibiotiques topiques

) Antibiotiques topiques + Cyclines systémiques + Adapaléne
E Isotrétinoine systémique




Universite de Constantine
F aculté de modecing
Annde universitaie 2017/2018
Module de dermatologle, examen de synthése, 2 juillet 2018

Epreuve pratique

Une femme de 30 ans consulite pour une plaque érythémateuse indurée poly-
pustuleuse et hyperalgique du creux axillaire évoluant depuis 7 jours.

Q21 Quel (8) est (sont) le (les) diagnostic (s) a évoquer ?
A Psonasis pustuleux
B Furonculose
C Un zona
D. Une hidrosadénite suppurée
E. Un anthrax

La patiente a consulté son médecin et a regu un traitement par antibiothérapie
systémique (oxacilline) et antiseptique local (Hexamidine) entrainant une disparition
des lésions au bout de dix jours. Dix jours plus tard, la patiente a vu apparaitre au
meme endroit un placard érythémateux et pmriginnuu.

Q22 Quel () est (sont) le (les) diagnostic (s) a évoquer ?

A. Recidive de sa pyodermite
B. Plaque de psoriasis

C. Mycose

D. Un eczéma de contact

E. Une urticaire de contact

Q23 Quel (s) examen (s) de premiére intention proposez-vous pour le diagnostic ?
A. Prélévement bactériologique
B. Des patch-tests cutanés
C. Une biopsie cutanée
D. Prélévement mycologique
E. Des prick-tests cutanes

La patiente a consulté son médecin et a re¢u un traitement par désonide (locapred®)
. entrainant une disparition des lésions au bout de quelques jours.

Q24 Quel (s) est (sont) le (les) diagnostic (s) a évoquer ?

A. Récidive de sa pgrﬁdqnnita

B. Psoriasis vulgaire en plaque

C. Mycose

D. Un eczéma de contact

E. Une urticaire de contact
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A Unde A Ve s
B Des kystes

U Den vérioules

0. Des comédons

U Dex glandes apocrines

Q27 Quel (3) diagnostic (s) SuUspectez-vous pour cette nouvelle dermatose ?

A Impetiginisation

B Psonasis

C  Acne fulminans

D. Un eczéma de contact
£ Acne conglobata

Q28 Quel () est (sont) la (les) cause (s) la (les) plus probable (s) de cette nouvelle

dermatose ?
Staphylocoque
Koebner
Oxacilline
Hexamidine
Cutibactenum (ancien propionibacterium) acnes

moow?>»

Q29 Quel est votre attitude thérapeutique iImmeédiate?

A. Arrét de prestinamycine

B. Un traitement par Désonide
C Changement d'antibiothérapie
D Isotrétincine orale

E. Arrét de I'antiseptique

La patiente & consuité un dermatologue et a regu un traitement qui a fait disparaitre
cette nouvelle dermatose mais avec réapparition des Iésions papulo-pustuleuses et
nodulaires.

Q30 Quel est votre attitude therapeutique actuelle?

A Une corticothérapie systémique

8 Une antibiothérapie & large spectre
G Une antisepsie par derivé iodé
ﬁ‘e'

D Association dermocorticoide — calcipotriol
£ Peroxyde de Benzoyle + Cyclines systémiques.
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