DEPARTEMENT DE MEDECINE D’ORAN

EXAMEN py MODULE DE DERMATOLOGIE (21/03/2024)
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La présence des substances 4 activité anti bactérienne
Réseau immunitaire

La démarche analogique est rapide
La démarche analogique comporte un risque d'erreur
Toutes ces propositions sont justes
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Elle permet I'analyse histologique de la (ou des) lésion(s) élémentaire(s)
Elle est réalisée systématiquement devant toute dermatose
la biopsie au bistouri est aussi appelée technique du PUNCH
la biopsie au bistouri necessite une suture secondaire
Le PUNCH permet d’obtenir une “carotte” de peau
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Comporte 3 & 10 assises de cellules polygonales
C’est une couche génératrice

C’est la couche la plus externe

Formée d'une seule assise de cellules cuboides




c.  Lezinc a partir du premier trimestre
d.  Peroxyde de benzoyle quel que soit le terme de 1a grossesse
¢.  Les rétinoldes systémiques
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Est appelé point blan
mpzlﬁtn:::muhﬁon sébum+ kératine dans un infundibulum fermé
Réalise un bouchon comé de 1 & 3 mm de diamétre
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Joue un role essentiel dans le développement des Iésions rétentmnucl!es
Joue un rdle essentiel dans le développement des Iésions inflammatoires
Est responsable de I'inhibition du complément
Produit des lipases hydrolysant les triglycérides du sébum ;
Induit la formation d'acides gras libres & activité anti-inflammatoire
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Une pigmentation résiduelle avec simple érythéme
b. De rares comédons ouverts ou fermés dispersés et rares papules
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c. A uneatteinte de plus de 50% du visage : nombreux comédons + papulopustules
d. A une atteinte de moins de 50% du visage : quelques comédons + papulopustules

Est dite
réponses justes):
La dose initiale proposée est de 1 mg/kgj.

La dose cumulative de 120 4 150 mg/kg diminue le risque de rechute
Il y a autorisation de prescription en dessous de |'dge de 12 ans.
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Aucune des propositions SUS Citées

I1'y a obligation & une contraception efficace instituée 3 mois avant le début du traitement
I1'y a obligation & réaliser des tests de grossesse systématiquement 3 jours avant le début du traitement,
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b. Le d-agnosne se base sur la mise en évidence de la forme promastigote intracellulaire.
c. Esttraitée efficacement par des antibiotiques.
d.  Est due & un protozoaire de la famille des trypanosomidaese.
¢.  Est souvent associée & une forme viscérale.
. Tique de la I naniose cu
b.  Phlébotome
c.  Anophéle
d.  Moucheron
¢.  Rongeur
: aniose cutanée (cochez la ou les réponses justes) :
a .'--..I-'_J.il--
b. une mise en culture du prélévement
c. nt suffisant ot S o :
d :-Pﬂwf‘itd‘ cellules épithéloides et de plasmocytes (a I'histologie)
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._t Au niveau de I'écoulement urétral spontané
b. Enl'absence d’écoulement : le premicr jet urinaire
¢. Auniveau de la région anale (chez la femme)
d.  Auniveau de la région pharyngée (chez la femme)
e. Auniveau du cuir chevelu ' _
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b. Vmsdnnnezunlraimnntmmlechlmnydiaetlegmocoque
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Responsables de localisations viscérales | |
Responsables de Iésions cutanées :
Responsables de lésions muqueuses I L
Responsables de Iésions pilaires
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Pityriasis rosé de Gilbert =
Intertrigo interdigital du de espace inter-orteil
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Est caractérisé par un cheveu bourré de filaments mycéliens et engainé de microspores ®KOI
Est caractérisé par un cheveu bourré de filaments mycéliens sinueux et absence de spores ORI

Est caractérisé par un cheveu contenant des filaments mycéliens entouré de mégaspores '
11 est de type favique OX|
11 est de type ecto-endotrix X0l
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Rasage des cheveux parasités | ==

Application d"un antibiotique local + antiseptique fongicide ¢
Application d'un antifongique local + antibiotiotique par voic systémique
Eviction scolaire si teigne zoophile »
Traitement de I’animal en cause si teigne anlhropophﬂ'e
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La peau péri ulcéreuse est froide
Abolition d'un ou plusicurs pouls :
Toutes les réponses sont fausses
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b.  Signe de la demiére pellicule décollable 4

c. Détachement des squames en abondance q

d.  Piqueté hémorragique traduisant la mise & nue de I’hypoderme il

e.  Toutes les réponses sont i
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Ne survient que sur un psoriasis déja connu

Peut étre localisé ou généralisé

Peut sassocier 4 une atteinte articulaire

Peut s’associer 4 une onycholyse

;iu Mmew une corticothérapie par voie générale
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La phase anagéne est une phase de croissance

La phase catagéne est mphmdeﬂ;okmu

La phase catagéne est une phase d'involution
mgéne est aussi appelée phase : exogéne

plaques peladiques
étiologies
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C’est une maladie auto immune
Toutes ces propositions sont just

Juceinant ies alopecies and Ogénétig ES. %) e
Elle affecte les golfes temporaux puis le vertex chez la emme
La progression de I'alopécie féminine androgénétique est appréciée avec l'échelle de Hamilton-Norwood
La progression de I'alopécie féminine androgénétique

¢st appréciée avec l'échelle de Ludwig
Chez la femme, elle respecte la lisiére frontale du cuir chevelu

Toutes ces propositions sont Jjustes

0/ Farm =5 pathologies, quelle 5 )es
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Le lupus érythémateux chronique
La pelade
La sclérodermie en plaques
Trichotill :
Toutes ces proposi
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0% BeCrolyse epidermique Lloxig NE Dehes DU les propositio)
Omport ' une nécrose aigue de la couche comée de I'épiderme.

Comporte une nécrose chronique des couches comé et granuleuse de I'épiderme.

mmmm de tout I'épiderme.

Comporte une souffrance kératinocytaire sans nécrose.




Des vésicules perlées.
Toum les proposmom précﬁdenles sont justes.
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Une tuméfaction de la couleur de la peau normale. -
Une tuméfaction rouge vif. !
Une mméfacﬁon pnséesurlapeam

¢.  Un hémangiome de petite taille de I'avant-bras g - i
d.  Unhémangiome ulcéré I
Toutes les propositions ptéu!danm sont justes
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Prwngéuénlhésans leshndermamlogxquespéuﬁque
Prurit généralisé sine materia i dniedl
Prédominance du prurit pendant la période d’inactivation, -
Prédominance du prurit pendant I’hiver. - =
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b. De nombreux petits hémangiomes tubéreux

¢.  De nombreux petits hémangiomes profonds. e
d.  Association possible & des hémangiomes hépatiques '
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c.  Préciser sur le courrier médical le type de toxidermie
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Cochez par Une CROIX:
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L'utilisation de loffaceur ou I'effacemant des Ca5es méme
partiellement, pourrait annuler la correction et |y notation

Date de naissance / / automatique de la question.
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