
DEPARTEMENT DEMEDECINE D'ORANEXAMEN DUMODULE DE DERMATOLOGIE (30/01/2025))-Laleishmaniose cutanée :(Cochez la ou les réponses justes)a)-Estune affection bactérienne , très fréquenteb) - Est uneaffection parasitaire,rapportée a travers le monde entier©) -L'agent pathogèneest un protozoaire flagelle du genre Leishmaniad)- La forme amastigote de protozoaire est flagellée ,immobilee) -La transmission àl'homme ou à l'animal se fait par régurgitation2)-Lebouton d'orient :(Cochez laou les réponses iustes)a)-Est une forme cutanéomugueuse localisée de leishmaniose
b) - Est une forme humidede leishmaniose, très fréquente
c) - L'agent pathogène le plus fréquent est Leishmania tropica

a)-La lésion typique est papulonodulaire de 20à 30 mm dediamètre

e) - La lésion est très prurigineuse, indolore

3)-La forme abortive de leishmaniose cutanée :(Cochezla ou les réponses iustes)

a) Est une forme lupoide, recidivante

b) - Est une forme pseudotumorale exubérante

) -Est une forme impétiginoide, squamocrouteuse

d) - Est une forme nodulaire évolutive sans ulcération

e)- Est une forme évolutive , n'atteint pas le terme final de son évolution

)-Lediagnostic deleishmanioseest évoqué:(Cochezla ou les réponses iustes)

a)- Par l'aspect clinique de la lésion

b) - Absence de signes inflammatoires

)- Présence d'adénopathies , indolores

d)- Notionde séjour en zone d'endémie

e)- Evolution torpide, persistante et stable en l'absence de traitement

5)- Le sébum au cours de 'acné :(Cochez la ou les réponses justes)

a) Est riche en triglycérides

b) Est riche en acides gras libres

c) Est riche en squalénes

d) Est riche en cires

e) Toutes les réponses sont justes

6)- Au cours de I'acné :(Cochez la ou les réponses iustes)

a) L'hyperseborrhée est due àune augmentation de la production d'estrogènes par les cellules sébacées

b) Le PropionibacteriumAcnes joue un rôle dans le processus inflammatoire

c) L'hyperkératinisation du canal pilo- sébacé conduit à son obstruction totale puis à sa dilatation en comédon

fermé ou «point noir »

d) La 5 Alpha réductase joueun rôle dans l'hyperséborrhée

e) Les souches bactériennes présentes sur la peau d'un individu sain ne sont pas les mêmes que sur la peau

d'un sujet acnéique

T- LHidradenite suppurée :(Cochez la ou les réponses justes)

a Est une maladie inflammatoire aigue suppurée

b) Réalise des nodules inflammatoires aux sites des glandes Apocrines

c) Les aisselles, les plis Inguinaux et le périnée peuvent être touchés

d) Peut tre associée à une acné fulminante

e) Toutes les réponses sont justes

8)- L'�sotretinoine orale :(Cochez la ou les réponses iustes)

a) Est recommandée en dessous de l'âge de 10 ans.

b) N'est pas contre indiquée chez la femme enceinte

c) Peut être responsable de poussée inflammatoire de l'acné

d) Peut être responsable de chéilite

e) Toutes les réponses sont justes

9)- Quelles sont les mesuresfaisant partie de la prévention primaire et secondaire des carcinomes

cutanés. Cochez la ou les réponses justes :
a- S'exposer au soleil sans protection entre 12 h et 16 h.

b-Privilégier la protection vestimentaire.

c-Utiliser la crème solaire

d- suivi régulier des patients opérés

e- Toute les réponses sont justes

10)- L'exposition solaire intermittente est un facteur de risque de quel type de cancers cutanés. Cochez la

ou les réponses iustes :
a- Carcinome basocellulaire et mélanome

b- Carcinome épidermo�de cutané et mélanonme



d-Carcinome éépidermo�de cutané et carcinome
basocellulaire

Quelles sont les
Caractéristiques

clinigues
du carcinome

basocellulaire.

Cochez
les réponsessiustesC- Carcinome basocellulaire uniquement

e- Mélanome uniquement
1l)-

a-bourgeonnement
b-Papulesperlées
<- Les squames

12)- Le carcinome basocellulaire
est caractérisé

par. Cochezla
ou les réponses

justes
:

d- Télangiectasies

e- Toutes les réponses sont justes

a-Une évolution rapide

b-Apparait sur une peau saine

c-Une malignité locale sans métastase

d-Touchant la peau et les muqueuses

e-Un risque élevé de métastases
maladie

est bien contrôlée
devant score UAS7: cochez la ou

13)- Au cours de I'urticaire chronique,
la

les réponses�ustes

a- Inf�rieur à6
b- Inférieur à 10

C- Inférieur à 15

d- Inférieur à 3

1}A propos du diagnostic
différentiel

de l'urticaire
chronique:cochez la oU les réponses fausses

e Aucune des réponses suscitées

a- Vascularite urticarienne

b- Urticaire retardée à la pression

c Érythrodermie psoriasique

d- Dermatite atopique

e-

15- Les lésions cutanées de lavascularite urticarienne prennent un aspect urticarien : Cochez aou les
Uticaire de contact

réponses fausses :
a- Douloureux

b- Très prurigineux

C Durant plus de 24 heures

d- Ne laissant aucune trace

e- Associé aux bouffées vasomotrices

16)- Le mécanisme d'action de l'urticaire médicamenteuse secondaire aux AINS est lié à, cochez la ou les

réponses justes :
Une Inhibition de la cyclo-Oxygénase

b- Une synthèse accrue de leucotriènes

Une augmentation de la bradykinine

d- Une diminution du complément

e- Une synthèse importante d'IGE

17-les agents bactériens responsables des Maladie SexuellementTransmissibles (MST)sont:cochez Ia

ou les réponses justes)

a- Treponema pallidum

b- Haemophilus ducreyi

Candida albicans

d- Trichomonas vaginalis

e- Neisseria gonorrhoeae

18)- Le chancre mou se caractérise par :(cochez la ou lesréponses fausses)
a ulcération supérieure à l cm

b- douloureux, profond

c- àfond sale et purulent,

d- base indurée

e souvent multiple,

19- Parmi les infections suivantes s
laquelle

(lesquelles) peut (peuvent) être due(s) auggonocoque(Cochez la

ou les réponses justes)

Écoulement urétral

b- Arthrite septique

C- Conjonctivite néonatale

d- Atteinte hépatique

e- Erysipèle



20)- Au cours de la
gonococcie le

prélèvement se
fera (cochezlaa ou les réponses fausses

Auniveau
conjonctival

1°"jeturinaire
Endo-urétral

d- Au niveau pharyngé
Au niveau anal

21)- Les condylomes
vénériens se

caractérisent par (cochezlaoules réponses fausses

AsDect clinique(Papules multiples
proliférant à la surface des

muqueusesgénitales

b Incubation 1-12 mois

Condylomes externes =faible pouvoir
oncogèned- Traitement par cryotherapie

e La MST la moins fréquente
2) La protection chimique de la peau contre les infections

bactériennes nécessiteréponses �ustes

Un PH alcalin
Co9h

be Lintégritéde la couche conée
Ce Laprésence du sébum
A. Laprésence de substances àactivité anti bactérienne
e Flore naturelle

23)- Les facteurS favorisants les infections cutanées bactériennes sont: Cochez la ou les réponses TUs
Lesdéficits immunitaires congénitaux ou acquis

b- La mauvaise hygiène

C- Les immunosuppresseurs

d- L'altération de la barrière cutan�e

e- La promiscuité

24)-Quelle s est (sont)la ou les propositions�uste sen rapport avec le furoncle :
a Une agglomération des folliculites dans une même région

b- Favorisé par le portage manuel à partir des gites staphylococciques

Débute par une simple folliculite

d- Réalise un placard inflammatoire recouvert de pustules

e- Il laisse une cicatrice déprimée.

25)- Le traitement du furoncle compliqué nécessite : cochez la ou les réponse siuste s

Hygiène corporelle uniquement

b- Soins locaux uniquement

Antibiothérapie par voie générale (peros)

d- Durée de 07jours en moyenne

Excision chirurgicale de tissus nécrosésparfois

26)- Les facteurs favorisants de la dermno-hypodermite
bactérienne non nécrosante sont:cochez la ou les

réponse siuste s

a Insuffisance veineuse chronique

b- Psoriasis

C- Obésité

d- Intertrigo inter-orteil

e- Ulcère dejambe

21)-Apropos
de P'ulcére,cochez

la ou les réponse(s)
exacte(s)

a) Lulcère post-thrombotique
évolue favorablement

b) L'ulcère variqueux est plus rebelle

c) Ulcère artériel est de bon pronostic)L'ulcere veineux est secondaire
àune ischemie aigue

e) L'ulcére variqueux récidive fréquement

2OFLes complications
de lPulcere sont, cochez

la ou les réponse(s)
juste(s)

Unéczemaatopique
secondaire

à l'application
des pansements

a)
b) Une transformation

encarcinome
baso cellulaire

c) Une hémmorragie

d) Une Périostite

Martorell:
cochez la

oules réponses)
iustes)

e) Une Ankylose de la cheville

29)-Lulcere de

ESt du àune atteinte
des veinules

b) Touche Souvent
l'homne >60 ans



c)
Superficiel

d) Bords décollés

enent sYmptomatigue de Pulcère de iambe, cochezIa ou les réponse{$)justeSE
e) Le diagnostic positif se fait par échographie dopllr

a)a) Une détersion exclusivement mécanique
b) Soins aseptiques

C) Antibiothérapie locale si surinfection virale locale

a) Antibiothérapie locale si surinfection bactérienne locale
e) Sérum

antitétanique

Concernant les lésions spécifigues de la gale x(Cochezla ou les réponses �ustes)

b-
Les vésicules perlées sont pathognomoniques de la gale
Les sillons scabieux hébergent I'acarien

Les nodules scabieux se retrouvent habituellement au niveau axillaire et génital
d- Les vésicules perlées hébergent l'acarien
e- L'eminenceacarienne se trouve à l'extrémité du sillon scabieUX

32)-Lagale norvégienne :(Cochezla ou les réponses iuStes) sC 3Est très prurigineuse

b- Est très contagieuse

Est une dermatose généralisée
d Toucheles sujets démunis

Est une forme très fréquente

33)-Le prurit au cours dela gale :(Cochezla oules réponses iustes)
Est nocturme

b- Est conjugal

Est résistant

d- Est généralisé

e- Est tardif

34)-Concernant letraitement de la gale :(Cochezla ou les réponses íustes)
a La désinfection de la literie utilisée le dernier mois est obligatoire
b- Le traitement de tous les sujets contacts est obligatoire
C- L'application d'Ascabiol est de 12h chez les enfants de 4 ans
d- Les antihistaminiques sont un traitement symptomatique
e- Le lavage à 60degrès est sufisant pour désinfecter le linge
35)-Le galedu nourrisson :(Cochezla ou les réponses justes)
a-L'atteinte du visage est possible

b-Elle se distingue par une éruption vésiculo-pustuleuse palmo-plantaire
C-Elle n'est pas contagieuse

d-Elle n'est pas prurigineuse

e-Le schéma thérapeutique est identique àcelui des adultes
36)-Quels sont les choix thérapeutiques pour letraitement du pityriíasis versicolor :(Cochez la ou lesréponses justes)

a
Terbinafinecp 250mg (01 cp par jour pendant 08 semaines).

b. Fluconazolcp 150mg (01cp par jours pendant 03 mois).
c. Ketokonazol gel moussant.

Terbinafine spray.
e. Toutes ces réponses sont justes.

31- Un traitement antifongique per os est indiqué d'emblée au cours de(la ou les réponsesjustes):a- Herpes circiné.

b- Teignedu cuir chevelu.

Onychomycose proXimale.

d- Onychomycose distale.

e- Intertrigo inter orteils.

38)- L'herpès circiné est uneaffection mycosique(cochez la ou les réponses justes)De la langue

b- Des plis

De la peau glabre

d- D'origine candidosique

e- D'origine dermatophytique
30)-Les levures du genrecandida peuvent ëtre a P origine de(cochezla ou les réponsesjustes):

Intertrigo

b- Teigne du cuir chevelu

vulvo-vaginite

d- Herpes circiné 1



e- Onychomycose avec perionyxis

40)-Parmi ces traitements. lesquels sont indiqués au COursdu psoriasis
:(Cochezla

ou les réponses
justes)

a- Corticothérapie par voir générale

b-Dermocorticoides

c- Biothérapies

d- Ciclosporine

e- Méthotrexate

41)- Au cours du psoriasis on peut retrouver
:(Cochez la ou les réponses iustes)

a- Desvésicules

b- Hyperkératose palmaire

C- Bulles hémorragiques
d- Prurit modéré

e- Pustules

12)- Le psoriasis peut-etre :(Cochez la oules réponses justes)baop
&2sib aso

a- Nummulaire

O

b- Nodulaire

c- En gouttes

d- Palmoplantaire

e-Ulcéré

45) Quelles sont les formes
graves du psoriasis :(Cochez

la ou les réponses justes)

a- Psoriasis inversé

b- Psoriasis pustuleux

c- Psoriasis arthropathique

d- Sébopsoriasis

e-Psoriasis érythrodermique

44)- Le psoriasis vulgaire:(Cochez
la ou les réponses�ustes)

a- Se caractérise
par des plaques érythemato-squameuses

b- Evolue le plus souventpar poussées estivales et rémissions hivernalests
209 9ks-22

C- Nes'accompagne
jamaisd'atteinte articulaire

d- Peut se complique
d'une érythrodermie

e-Ne survient jamaischez
l'enfant

45)-Au cours de la dermatiteallergique
de contact, le prurit:cochez

la réponse
fausse

a- accompagne
toutes les phases

b- ils'agit d'un
signe important

c- ilpeut
être invalident

d- Peut être absent

e- Disparait
après traitement

46)-Le diagnostic
des dermatites

allergiques
de contact

repose sur :cochez la ou lesréponse
fausse

a- L'interrogatoire

b- L'examen
clinique

c- L'examen
anatomo-pathologique

d- Les patch
tests

e- Le bilan biologique

47)-L'histologie
dela dermatite

de contact retrouve
:cochez les réponses ausses

a- une spongieuse
focale

épidermique

b- un infiltrat
dermique

c- diminution
des mastocytes

d- Nécrose
kératinocytaire

e- anomalies
vasculaires

48)-la dermite d’irritation
:cochez la ou les réponse fausse

a- est limitée à la zonede
contact

b- le prurit est important

C- on retrouve
une sensation

de brulure

eàl'histologiesh
c5easonataa tosiionsd

d- Nécrose
épidermique

e Survient
dès le premier

contact

49)-Le patch
test :cochez laréponse

fausse

a-

permet
dereproduire

lalésion d'eczémasos2s
ongi Oslap st

b- est réalisé
sur le haut du dos

c- la substance
est appliquée

pendant 24h

d- la lecture
sefait à 72H

e- Est réalisé
àdistance

d'un traitement
par corticoides

50)-La
PEAG :(Pustulose

Exanthématique
Aigue Généralisée)Cochez

la ou les réponses justes)

Survient
2joursaprès la prise médicamenteuse



b Se caractérise par une hyperleucocytose à polynucléaires éosinophiles

c- Les pustules sont folliculaires

d- L'histologie retrouve une pustule intra épidermique

e La fièvre ne dépasse pas les 38

SIFDevant une suspicion de toxidermie :(Cochezla ou les réponses �ustes)

a- Une bilan biologique complet est systématique

b- La biopsie cutanée est systématique

Le bilan allergologique peut-être fait dès que la toxidermie est considérée commeguérie

C
La déclaration au centre de pharmacovigilance est obligatoired-

L'interruption de tous les médicamentsincriminés doit être immédiate
e-

52)-Lestoxidermies :(Cochez la ou les réponses justes)

a- Peuventtoucher les muqueuses

b- Peuvent être secondaire à des virus ou bactéries

c- Surviennent toutes par mécanisme immuno-allergique

N'inclut pas les réactions dues à une administration sous cutanée du médicament
d-

N'ìnclut pas les réactions dues à une administration intramusculaire du médicament
e-

$3)-Le syndrome de SSJ :(Cochezla ou les réponses justes)

a- Un syndrome grippal peut précéder le tableau

b L'histologie retrouve une nécrose de l'épiderme dans sa totalité

L'érption est prurigineuse

d- Le Nikolsky peut-�tre négatif

e- Comporte un risque important de séquelles oculaires

54)-Le prurit psychogène :(Cochezla ou les réponses justes)

Est un diagnostic d'élimination

b Est un prurit toujours chronique

c- Prédomine pendant le travail

d- Peut-être associer àdes bulles

e- Est par définition un prurit généralisé exclusivement

55)-Parmi les causes de prurit localisé :(Cochez la ou les réponses �ustes)

a- Carcinomebasocellulaire

b- Carcinome spinocellulaire

Acné

d- Psoriasis

e Balanite

56)-Parmi les principales causes du prurit systémique :(Cochezla ou les réponses justes)

Anémie ferriprive

b- Maladie de Vaquez
C- Grossesse

d- HTA
e- Spondylarthrite ankylosante

57)-Le bilan a demandé devant un prurit :(Cochez la ou les réponses justes)

IDRt

b- Parasitologie des selles

C Biopsie cutanée

d- FT4

e- Glycémieàjeun

58)-Hémangiomeinfantile acquis :(Cochezla ou les réponses iustes)

Plus fréquent chez les garçons

b- Plus fréquent sur le tronc

C- Plus fréquent chez les prématurés

d Est la tumeur bénigne la plus fréquente chezl'enfantlsÉ btisetg
e- Plus fréquent chez les enfants issus d'un mariage consanguin

59)-L'hémangiomeinfantile acquis :(Cochezla ou les réponses justes)

a- L'auscultation retrouve un souffle

b- La palpation retrouve un battement mais ne retrouve pas de frémissementsigas
c- Leur consistance est élastique

d- Les hémangiomes mixtes associent 2composantes superficielles et profondestsgstex
ex Laprésence de télangiectasies signe la présence d'une composantesuperficielleotq on e

60)-L'(Volution des Hémangiomes infantiles :(Cochezla ou les réponses iustes)obi alteAO
Apparition à la naissance

b- Augmentation pendant 3-12 mois

C Stabilisation à l'adolescence

d- Involution spontan�e à l'ageadulteS2AGURol8e0



Involution spontanée est plus ou moins complète61-Formes cliniques
particulières des

hémangiomes
infantiles :(Cochezla Quless réponses iustes)

localisation
palpébrale expose au risque

d'amblyopieLalocalisation Sous
glottique exposeau risque de dyspnée

laryngée

Iesformes ulcérées sont
habituellement très douloureuseroHémangiomatose miliaire doit faire

rechercher deshémangiomes rénauxHémangiomeetendu dù visage peut provoquer une
insuffisance rénale62)-Parmi

lessindications des
dermocorticoides:(CochezlaA Ou les réponses iustes)Acne

b- Rosacée
Psoriasis

d Dermatophytie

Vitiligo

K2Parmiles contre-indiCAtions des DCTC
Toxidernmie

Cochez laou les réponses iustes)

b- Gale

Sclérodermie en plaque

d- Lupus érythémateux chronique

e Lichénification

64-Parmi les effets secondaireslocaux des dermocorticoides :(Cochez la ou les réponses iustes)

Retard de cicatrisation

b- Hyperpigmentation

C- Hypertrophie
cutanée

de Sclérose cutanée

e- Allergie de contact

65)-Les règles de prescription d’un dermocorticoide
:(Cochez la ou les réponses justes)

Laforme gel est adaptée aux zones pileuses

b- La forme pommadeest adaptée aux lésions épaisses

Ca La forme pommadeest adaptée aux plis

d- Laforme crème est adaptée aux lésions suintantes

e Seuls les dermocorticoides
de classe I sont autorisés chez les enfants

66)-L'alopécie
:(Cochezla ou les réponses justes)

a- Est plus fréquente chez les enfants

b- Est plus sévère chez les adultes

C- La pelade fait partie des formesles plus fréquente

d- Est une raréfaction
ou une disparition totale de la pilosité

e Peut-être
diffuse ou localisée

67)-Concernant
l'alopécie.,

cochez a ou les réponsesfausses
:

a- La chevelure
normale comporte

100.000
à 160.000 cheveux

b- Une chute de 80 cheveux par jourest considérée
pathologique

C- Ilexiste
une accentuation

saisonnière
de la chute en automne

d- 30à 80 cheveux
sont renouvelés

par jour

e- La densité moyenne est 180 cheveux/ cm2

68)-Concernant
le cycle pilaire du cheveu:(Cochez

la ou les réponses iustes)

a- Laphase
anagène est la phase la plus courte,

dure envron 3 ans

O La phasetélogène
traduit

la mortdes
kératinocytes

(- La phase télogène
dure2à6mois

Laphase catagène
est très fugace dure ne moyenne

15j

e La phaseanagène
est plus longuechez

les hommes

09-Bfluvium
télogène

:(Cochez
la ou les réponses

justes)

Setraduit
par un passageprématuré

des follicules
pileux de la phase catagène

à la phase télogène

O L'étiologie
précèdehabituellement

la chute d'une quinzaine
dejours

Peut survenir
suite

àune intervention
chirurgicale

- Ne nécessite
aucun traitement

La repousse
spontanée

est précoce en quelques
jours

FLe traitement
des pelades

:(Cochez
la ou les réponses

iustes)

d Le Minoxidil
ne retrouve

pas sa place

Larepousse
peut-être

spontanée

La photothérapie
UVB retrouve

sa place

esDermocorticoides
de classe

très forte
sont indiqués

chez les adultes

e Si le Méthotrexate
estindiqué

il doit
�tre utilisé

seul



Code
candidat

Nom

Prénom

Datede naissance

Remarques

GORRECTION

Au STYLONo OU Bleu, cochez àlintérieur des cases

saes dépasser de la manière suivante.

Crayon n'est pas autorisé

Exemple:Si Bet D sont justes,

Cochez par Une CROIX:
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