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Epreuve théorique

1) Au cours de la syphilis, 'examen au microscope a fond noir :
A-Estindispensable au diagnostic de syphilis précoce.
B-Peut dispenser d’un diagnostic sérologique.
C-Est pratiqué sur n'importe quelle lésion cutanée ou muqueuse.
D-N'a aucune valeur au niveau de la muqueuse buccale.
E-Permet de diagnostiquer d’autres IST associées.

2) L'eczéma de contact allergique est caractérisé par:
A- Des lésions cutanées a bords émiettés D-Des brulures
B- Des lésions cutanées a bords nets E- Un prurit
C- Une spongiose épidermique & I'histologie

3} Concernant la dermoscopie {cochez la ou les réponse(s) juste(s)}):
A- C’est un outil qui permet d’analyser les lésions pigmentées.
B- Elle permet de confirmer le diagnostic de mélanome.
C- N'est pas utile au diagnostic du carcinome basocellulaire
D- Est utile au diagnostic du carcinome épidermoide
E- Aucune réponse n’est juste.

4) le moyen le plus fiable de rechercher I'étiologie d’'un eczéma de contact est de faire pratiquer :
A- Des prick tests D- Des tests épicutanés
B- Le dosage des IgE E- Une intradermoréaction
C- Une biopsie cutanée

5) Concernant le furoncle (une ou plusieurs propositions justes) :
A- Infection a staphylocoque produisant une toxine (exfoliatine)
B- Peut se compliquer de dermohypodermite périlésionnelle.
C- La furonculose est un conglomérat de furoncles
D- Localisé au niveau de I'infundibulum pilaire
E-~ Peut se compliquer d’abcés.

6) Les dermocorticoides peuvent avoir une action :
A- antimitotique D- vasodilatatrice
B- hypertrophique E- atrophique
C- antiproliférative

7) L’Amorolfine est un antimycosique utilisé :
A- En créme dermique. D-Pour le traitement des teignes.

B- En solution filmogéne a 5 %. E-Pour le traitement de I'onyxis dermatophytique
C- En solution filmogeéne a 8 %.

8) Concernant I'urticaire chronique (cochez la ou les réponse(s) juste(s)) :
A-touche 20 a 30 % de population D-touche surtout les enfants
B-touche 15 4 20 % de la population E-touche surtout les sujets 4gés
C-touche 2 a 5 % de la population

9) le mélanome peut étre :
A- Nodulaire D-Muqueux

B- unguéal E-Pustuleux
C-Acrolentigineux
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10) Le carcinome basocellulaire survient le plus souvent
A- Sur cicatrice de brulure D- Au niveau des muqueuses
B- Sur Kératoses actiniques E- De novo
C- Chez les femmes

11) Le traitement de la leishmaniose cutané fait appel a (aux) :
A- Glucantime D-Pyréthrine de Synthese
B- Benzoate de Benzyl E- La Spiramycine
C- La Griséofulvine

12) Devant un ecthyma chez un enfant de 5 ans, le(s) traitement(s) indiqué (s) est (sont) :
A- Pristinamycine 100mg/kg pendant 10 jours D- Mupirocine en topique
B- Pristinamycine 100mg/kg pendant 7 jours E- Vaseline
C- Céphalosporine de premiére génération

13} L’absence de réponse ou I'aggravation au cours d’un traitement par dermocorticoide
pourraient étre liées a: .
A- Une erreur diagnostique D- La présence d'un effet réservoir

B- Une surinfection E- L'inobservance du traitement
C- Une corticophobie

14) A propos du Pityriasis Versicolor (cochez la ou les réponse(s) juste(s)) :

A-infection contagieuse de 'adulte jeune. D- Le traitement local suffit.
B- Les lésions siegent sur le haut du thorax et le dos. E- Sa durée du traitement est de 15
C- Les lésions siégent sur le visage, le cou. jours, quelle que soit la molécule utilisée.

15) Le traitement de l'urticaire chronique repose essentiellement sur le (la/les):
A-Antihistaminiques de premiére génération D-Cyclosporine
B-Antihistaminiques de deuxiéme génération E-Dermocorticoides
C-Méthotrexate

16) La (s] Iésion (s) élémentaire (s) trouvée (s) dans I'acné polymeorphe juvénile est (sont) :
A- Laséborrhée D- Les télangiectasies
B- Les nodules E- Les Kystes
C- Les pustules

17) Les syphilides papuleuses sont des lésions :

A- De la premiére floraison. D-Evocatrices de syphilis sur les paumes et les plantes
B- De la deuxiéme floraison E-Evocatrice de syphilis sur le visage
C- Du chancre syphilitique

18} Concernant le psoriasis, cochez la ou les réponse (s) juste (s} :

A- peut-étre traité par griséofulvine D- peut toucher les paumes et plantes
B- le soleil a le plus souvent un effet aggravant. E- peut-étre pustuleux
C- peut toucher les ongles et le cuir chevelu ’

19) L'urticaire chronique est caractérisée par des poussées :
A - mettant souvent le pronostic vital en jeux. D -bénignes le plus souvent
B - responsables de troubles psychosomatiques E - presque quasi quotidiennes
C - localisées au niveau du visage surtout

20} Le (s} facteur (s) de risque des infections cutanées bactériennes est (sont) :
A- Sujets qui présentent une acné papulo-pustuleuse D- Utilisation des bains chauds
B- L'application de dermocorticoides E-L’infection au COVID 19
C- L'application d’AINS (anti-inflammatoire non stéroidien)
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Epreuve pratique

Cas clinique

Patiente dgée de 29 ans, aux antécédents d’allergie aux béta-lactamines,
vétérinaire de profession consulte pour des pustules du visage évoluant depuis 1 an

21-Quels sont les diagnostics possibles?
A. Ecthyma

Folliculite infectieuse

Leishmaniose cutanée

Acné

Herpés circiné
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A I'examen clinique en plus des pustules vous notez des papules inflammatoires, des
comédons ouverts ainsi qu’un aspect luisant et gras du visage.

22-Quel est votre diagnostic?
Ecthyma
Folliculite infectieuse
Leishmaniose cutanée
Acné
. Herpes circiné
23-Quels sont les éléments en faveur du diagnostic?
A. L'age
B. La profession
C. Latopographie des lésions
La présence de comédons
La présence d’une hyper séborrhée
Jue recherchez-vous sur le plan clinique ?
La présence d’un hirsutisme
la notion de voyage précédant 'apparition des lésions
La prise récente d’AINS (anti inflammatoires non stéroidiens)
. la présence d’une atteinte unguéale
E. Une irrégularité du cycle menstruel
25-En cas d’anomalies relevées sur le plan clinique, quel(s) examen(s) complémentaire(s)
serait (seraient) selon vous utile(s) au diagnostic étiologique ?
Une NFS
Un examen mycologique
Une échographie abdomino-pelvienne
Un bilan hormonal
Un examen parasitologique
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26-quel traitement préconisez-vous en attendant les résultats ?
Un antifongique topique

Peroxyde de benzoyle

Glucantime en intra-lésionnel

L’adapalene

un antiseptique
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La patiente reconsulte 2 ans apreés pour des Iésions prurigineuses erythemato-
vésiculeuses et suintantes des deux mains évoluant depuis 21 jours.

27- Quel(s) est (sont) le(s) diagnostic(s) le(s) plus probable(s) ?
Psoriasis palmaire

Urticaire aigué

Eczéma de contact

Gale des gens propre

Une candidose cutanée
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8-Quel traitement préconisez-vous ?
A. Dérivés de la vitamine D en topique
B. Dermocorticoides

C. Benzoate de benzyle

D. Antihistaminique

E. Un antifongique per os

La patiente reconsulte 5 jours apres pour une extension des lésions aux avant-bras et
une aggravation du prurit. A l'examen vous notez la présence de croutes mélicériques

avec écoulement purulent.

29-Quel est votre diagnostic?
Ecthyma
Impétiginisation
Furonculose
Anthrax
. Erysipéle
mlle est votre conduite a tenir?
Soins de toilette quotidiens
Amoxicilline-acide clavulanique (Augmentin) per os
Pristinamycine (pyostacine) per os
Hospitalisation de la patiente
Arrét des traitements topiques antérieurs

W
O
Eﬂ?ﬂ?“:pﬁkamp@?ﬂ>

univ.ency-education.com



UEIVERENTE &AL AR FOARYHITIR © anyt Aniing ¥
L i B okl

.,
m ‘él T Wmelie e s bdniien A § et

de Médecine de Constantine-Epreuve de
i b ol E-(théorie+pratique) le

Dermatologie-SYNTHES
. £ 11-11-2020

- o
] -
.

Fags 11

pupte de Dilgeresies | LLF LSBT0

Corrigh Type
fardma par question : 0.666667

BT PR BT Rr T PRr # |

m

N
8l&lale

univ.ency-education.com





