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EXAANTEIE%ST\I(;)DEUTSDECINE D’ORAN 7
B unz 2f;ffee<éttl_on bactérienne , trés fréquente réponses ju
¢) - L’agent patholgoér:\garasmue » rapportée a travers le monde entier
d) - La forme amasti ©st un protozoaire flagellé du genre Leishmania
e) - La transmission gﬁfe de protozoaire est flagellée ,immobile
2) - Le bouton d’or homme ou & I’animal se fait par régurgitation
a) - Est une fo rient :(Cochez la ou les réponses justes
e forrme iutar_\éomuqu'euse localisée de leishmaniose
SRR me humide de leishmaniose , trés fréquente

gent pathogene le plus fréquent est Leishmania tropica

R T A s
eg i ta Iésion typique est papulonodulaire de 20 & 30 mm de diametre
a lésion est trés prurigineuse , indolore

2; . E:[ tl'lonren}(e)rzla:grlt‘:ve de Ie?sh_m_aniose cutanée :(Cochez 1a ou les réponses justes)
poide , recidivante

b) - Est une forme pseudotumorale exubérante

¢) - Est une forme impétiginoide , squamocrouteuse

d) - Est une forme nodulaire évolutive sans ulcération

¢) - Bst une forme évolutive , n’atteint pas le terme final de son évolution

4) - Le diagnostic de leishmaniose est évoqué :(Cochez la ou les réponses justes)
a) - Par I’aspect clinique de la 1ésion

b) - Absence de signes inflammatoires

¢) - Présence d’adénopathies , indolores

d) - Notion de séjour en zone d’endémie

¢) - Evolution torpide , persistante et stable en I'absence de traitement

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

a) Estriche en triglycérides

b) Est riche en acides gras libres

¢) Estriche en squalénes

d) Estriche en cires

e) Toutes les réponses sont justes

6)- Au cours de ’acné ; (Cochez la ou les réponses justes)

a) L’hyperseborrhée est due & une augmentation de la production d’strogénes par les cellules sébacées

b) Le PropionibacteriumAcnes joue un rle dans le processus inflammatoire

¢) L’hyperkératinisation du canal pilo- sébacé conduit & son obstruction totale puis 4 sa dilatation en comédon
fermé ou « point noir »

d) La S Alpha réductase joue un role dans I’byperséborrhée

¢) Les souches bactériennes présentes sur la peau d’un individu sain ne sont pas les mémes que sur la peau
d’un sujet acnéique

7)- L’Hidradenite suppurée : (Cochez la ou les réponses justes)

a) EBstune maladie inflammatoire aigue suppurée

b) Réalise des nodules inflammatoires aux sites des glandes Apocrines

o) Les aisselles, les plis Inguinaux et le périnée peuvent &tre touchés

d) Peut étre associée a une acné fulminante

e) Toutes les réponses sont justes

8)- L isotretinoine orale : (Cochez la ou les réponses justes)

a) Estrecommandée en dessous de ’4ge de 10 ans.

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

¢) Peut étre responsable de poussée inflammatoire de I’acné

d) Peut étre responsable de chéilite

e¢) Toutes les réponses sont justes

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

cutangés. Cochez la ou les réponses justes :

a- S'exposer au soleil sans protection entre 12het 16 h.

b-Privilégier la protection vestimentaire.

¢-Utiliser la créme 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 justes :

a- Carcinome basocellulaire et mélanome

b- Carcinome épidermotde cutané et mélanome




¢- Carcinome basocellulaire uniquement. basoce"u]mre
d-Carcinome épidermoyde cutané €t o
¢- Mélanome uniquement

11)- Quelles sont les caractéristi
a-bourgeonnement
b-Papules perlées
¢- Les squames

d- Télangiectasies nses justes
¢- Toutes les réponses sont justes

12)- Le carcinome basocellulaire est
a-Une évolution rapide
b-Apparait sur une peau saine
¢-Une malignité locale sans métastase

d-Touchant la peau et les muqueuses ant scoTe UAS 7 ;_cochez Ia oy

B ; ’ ; v
e-Un risque élevé de metastases ladie_est bien controlée de
13)- Au cours de I'urticaire chronique la_mald

les réponses justes
a- Inférieura 6
b- Inférieura 10
¢- Inférieura 15
d- Inférieur 2 3

e- Aucune des réponses suscitées W
14)- A propos du diagnostic différentiel del urticaire ¢

a- Vascularite urticarienne

b- Urticaire retardée a la pression

¢c- Erythrodermie psoriasique

d- Dermatite atopique

e- Urticaire de contact o e
: v S, rien : cochez 12 ou les
15)- Les lésions cutanées dela vascularite urticarienne prennent un aspect urtica -OCREZ 13

réponses fausses :

a- Douloureux

b- Tres 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 a. cochez I2 ou les
réponses justes :

a- Une Inhibition de la cyclo-Oxygénase

b- Une synthése accrue de leucotriénes

¢- Une augmentation de la bradykinine

d- Une diminution du complément

e- Une synthése importante d'IGE

17)- les agents bactériens responsables des Maladie Sexuellemen S
t .
ou les réponses justes) Transmissibles (MST) sont : cochez la

a- Treponema pallidum

b- Haemophilus ducreyi

¢~ Candida albicans

d- Trichomonas vaginalis

e- Neisseria gonorrhoeae

18)- Le chancre mou se caractérise par : (cochez la ou les

a- ulcération supérieure a 1 cm S réponses fausses)
b- douloureux , profond

¢- afond sale et purulent,
d- base indurée
e- souvent multiple,

19)- Parmi les quectlons suivantes laquelle (les uelles
ou les réponses justes ut (peuvent) a¢
a- Ecoulement urétral re due(s) au gonocoque(Cochez 12

b- Arthrite septique

¢c- Conjonctivite néonatale
d- Atteinte hépatique

e- Erysipele



Atl‘ niveau com’on?:?icoc |
b- 17 jet urinaire B!
¢-  Endo-urétral

d- Auniveau pharyngg

e- Auniveau anal

3 SR riens
Aspect clinique (Papules mullei;;a

a

b- Incubation 1-12 mois =5 Pl‘Olifér:;t al
¢~ Condylomes externes = faib)
d- Traitement par cryotherapi SRORNCNE oncogene
¢~ La MST la moins ﬂ'équegt:,

g %
réponses justes CAU_contre les infecti

a-ﬂ i p}i4 e Ilections bactériennes nécessite : Cochez la ou le
b- Lintégrité de la couche cornge

¢- Laprésence du sébum

d- La présence de subs ivi

e- F\o}l?e naturelle petances & activité and bactérinne

coc
asurfzgz :ln u les réponses fausse
€S muqueuses génitales

23)- Les facteurs favorisants les i ions
a- Les déficits immunitaires cojllgl;iei:z::?m acowes bactériennes sont: Cochez la ou les réponses e
b- La mauvaise hygiene RN

¢~ Les immunosuppresseurs

d- Laltération de la barriere cutanée

e- La promiscuité

24)- Quelle s est (sopt) la ou les proposition s juste s en rapport avec le furoncle :
a- Une agglomération des folliculites dans une méme région .

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

¢~ Débute par une simple folliculite

d- Réalise un placard inflammatoire recouvert de pustules

e- Il laisse une cicatrice déprimee.

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

a- Hygiéne corporelle uniquement

b- Soins locaux uniquement

c- Antibiothérapie par voie générale (per 05)

d- Durée de 07 jours en moyenne

e- Excision chirurgicale de tissus nécrosés parfois

26)- Les facteurs favorisants de la dermo-hypodermite bactérienne non nécrosante sont : cochez la ou les
réponse s juste s

a- Insuffisance veineuse chronique

b- Psoriasis

c-  Obésité

d- Intertrigo inter-orteil

¢e- Ulcere de jambe

a) Lhulcere post-thrombotique &volue favorablement

b) L’ulcere variqueux est plus rebt:}le
¢) Ulcere artériel est de bon pronostic s
d)) L ulcere veineux est secondaire a une ischemie a12u®

e) L’ulcére variqueux récidive fréquement Les réponse(s) fuste(s
28)-Les complications de I'ulcere sont, cocheZ A ((i)es ansements
a) Un éczemaatopique secondaire [’application P
b) Une transformation en carcinome baso ¢
¢) Une hémmorragie

d) Une Périostite

¢) Une Ankylose de la cheville ‘ o) Justes
i) 'L’ulcerezie Martorell s coghezl ou les répons

3) Estdua une atteinte des veinules

b) Touche souvent ’homme 0 ans

ellulaire




) Superficiel
d) Bords décollés

e) Le diagnostic positif se fait par échographie dopller Ia ou lesr '
a) Une détersion exclusivement mécanique
b) Soins aseptiques
©) Antibiothérapie locale si surinfection virale locale
) Antibiothérapie locale si surinfection bactérienne locale
€) Sérum antitétanique
= Concernant les Iésions spécifiques i(Cochez 1a ou
a- Les vésicules perlées sont pathognomoniques de la gale
b= Les sillons scabieux hébergent I’acarien ; Nlaire ef génita]
C- Les nodules scabieux se retrouvent habituellement au niveau axillaire ¢t g
d- Les vésicules perlées hébergent I’acarien ;
¢ L’éminence acarienne se trouve & I’extrémité du sillon scabieux
32)-La gale norvégienne : Cochez Ia ou les réponses justes
a-  Est trés prurigineuse
b~ Est trés contagieuse
- Est une dermatose généralisée
d- Touche les sujets démunis
¢-  Est une forme trés fréquente
33)-Le prurit au cours de la gale :(Cochez Ia ou les réponses justes)
a- Estnocturne
b-  Est conjugal
c-  Estrésistant
d-  Est généralisé
¢- Est tardif
34)-Concernant le traitement de la gale : ochez la ou les réponses just
a- La désinfection de la literie utilisée le dernier mois est obligatoire
b- Le traitement de tous les sujets contacts est obligatoire
¢- L'application d’Ascabiol est de 12h chez les enfants de 4 ans
d- Les antihistaminiques sont un traitement symptomatique
¢- Le Javage a 60 degres est suffisant pour désinfecter le linge
35)-Le gale du nourrisson :(Cochez la 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 a celui des adultes
36)-Quels sont les choix thérapeutigues pour le traitement du pityriasis versicolor :(Cochez la ou les
réponses justes)
a. Terbinafinecp 250mg (01 cp par jour pendant 08 semaines).
b.  Fluconazolcp 150 mg (0lcp par jours pendant 03 mois).
¢.  Ketokonazol gel moussant,
d. Terbinafine spray.
e. Toutes ces réponses sont justes.
37)- Un traitement antifongique per os est indiqué d’emblée au cours de (1a ou les réponses iustes) :
a- Herpes circiné. -
b- Teigne du cuir chevelu,
¢-  Onychomycose proximale,
d- Onychomycose distale.
e- Intertrigo inter orteils,

38)- L’herpés circiné est une aff. ion mycosique ochez 12 ou les ré nses ju
a- De la langue

b- Des plis

c- De la peau glabre

d- D’origine candidosique

e- D’origine dermatophytique

39)-Les levures enre candida peuvent étre 3 rigin
a- Intertrigo ine de (cochez Ia oy Jes ré DSes justes) :
b- Teigne du cuir chevelu

¢- vulvo-vaginite
d- Herpes circiné

W




a- Conicothér,\ . 4
= apie par voi
b-Dermocorticoides ir générale

C-

T Bio‘hérap'\es

Ciclosporine

Z“ Méthotrexate

- Au cour: ;

s du pso i ’
TR riasis on peut retrouver: Cochez la ou J€s réponses justes

b- Hyperkératose palmaire
¢- Bulles hémorragiques
d- Prurit modéré
i— Pustules
2)- Le psoriasis peut
-etre :(Coch __L———-L"‘ﬂ
a- Nummulaire ot S8 e

b- Nodulaire
¢- En gouttes
d
e-Ulcéré

- Palmoplantaire
43) Quelles sont les formes graves du soriasis :(Cochez 1a ou les réponses justes

a- Psoriasis inversé
b- Psoriasis pustuleux
¢~ Psoriasis arthropathique
d- Sébopsoriasis
e-Psoriasis érythrodermique
44)- Le psoriasis vulgaire :(Cochez la ou les réponses justes
a- Se caractérise par des plaques érythemato-squameuses
b- Evolue le plus souvent par poussees estivales et rémissions hivernales
o Ne s’accompagne jamais &’ atteinte articulaire
d- Peut se complique d’une érythrodermie
e-Ne survient jamais chez Penfant
45)-Au cours de la dermatite allergique de contact . le rurit : cochez 12 réponse fausse
a- accompagne toutes les phases
b- il s’agit d’un signe important
c- il peut étre invalident
d- Peut €ue absent
e- Disparait apres traitement
46)-Le dia nostic des derm
a- L‘imerrogatoire
b- L’examen clinique
¢ L'examen anatomo-pathologique
d- Les patch tests
e Le bilan piologique
47 _Lhistologie dela dermatite de uve : cochez les réponses fausses
a- une spongieuse focale épidcrmique
b- un infiltrat dermique
c- diminution des mastocytes
d- Nécrose kérat'mocytaire

s vasculaires

e- anomalie
48)-1a dermite dirritation : cochez 1a ou Jes réponse fausse
a- est limitée a 13 zone de contact

b- le prurit est important

¢~ On retrouve une sensation de brulure

d- Nécrose ép'\dermique a histologi®

e- Est réalisé 2 distance d’up traitement par corticoides
PEAG : pustul Exanthémati Aigu

2 jours apres la prise médicamenteuse




Se caractérise par une hyperleucocytose a polynucléaires éosinophiles

¢- Les pustules sont folliculaires

L’histologie retrouve une pustule intra épidermique

e- La fidvre ne dépasse pas les 38

evant une suspicion de toxidermie :(Coch

a-  Une bilan biologique complet est systématique
La biopsie cutanée est systématique : /

Le bilan allergologique peut-étre fait dés que la toxidermie est considérée comme guérie

d- La déclaration au centre de pharmacovigilance est obligatoire

e-  L’interruption de tous les médicaments incriminés doit étre immédiate

$2)-Lees toxidermies : hez la ou les réponses jus

a- Peuvent toucher les muqueuses

b- Peuvent étre secondaire a des virus ou bactéries

¢~ Surviennent toutes par mécanisme immuno-allergique

d- Ninclut pas les réactions dues & une administration sous cutanée du médicament

- Ninclut pas les réactions dues a une administration intramusculaire du médicament

53)-Le syndrome de SSJ :(Cochez 1a ou les réponses justes)

a- Un syndrome grippal peut précéder le tableau

b- L’histologie retrouve une nécrose de I’épiderme dans sa totalité

¢~ L’éruption est prurigineuse

d- Le Nikolsky peut-&tre négatif

e- Comporte un risque important de séquelles oculaires

54)-Le prurit psvchogéne :(Cochez la ou les réponses justes)

a- Estun diagnostic d’élimination

b- Est un prurit toujours chronique

¢- Prédomine pendant le travail

d- Peut-&tre associer a des bulles

e- Est par définition un prurit généralisé exclusivement

Wﬂﬁﬂm

a- Carcinome basocellulaire

b- Carcinome spinocellulaire

o

c- Acné
d- Psoriasis
e- Balanite

WWTMWMW

a- 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)

a- IDRt

b- Parasitologie des selles

c- Biopsie cutanée

d- FT4

e- Glycémie a jeun

58)-Hémangiome infantile acquis : hez | les 1

a- Plus fréquent chez les gargons

b- Plus fréquent sur le tronc

c- Plus fréquent chez les prématurés

d- Est la tumeur bénigne la plus fréquente chez |’enfant

e- Plus fréquent chez les enfants issus d’un mariage consanguin

59)-1.’hémangiome infantile acquis : hez | |

a- L’auscultation retrouve un souffle

b- La palpation retrouve un battement mais ne retrouve pas de frémissement

¢- Leur consistance est élastique

d- Les hémangiomes mixtes associent 2 composantes superficiell

e~ La présence de télangiectasies signe la présence d‘un: compos?me; 51:0 f(:?d_es"
-1’ évolution mangiomes infantiles : h RS

a- Apparition a la naissance

b- Augmentation pendant 3-12 mois

¢~ Stabilisation a I'adolescence

d- Involution spontanée & 1’4dge adulte

nses justes

réponses justes

1a ou les réponses justes



Involution spontanée e

o

7)-Parmi les indications A8 peut proy
Q O v
o Acne des dermocorticoid Q?eé une insuffisance rénale
p- Rosacee x{&0chez 1a ou les réponses just
o Psoriasis
d- Dermatophytie
e~ Vitiligo
63)-Parmi les contre-indicati
a. Toxidermie ous des DCTC :(Cochez la ou )
Woie s réponses justes)

¢ Sclérodermie en plaque

d- Lupus érythémateux chronique
Lichénification

_Parmi les effets secondair

o Retard de cicat T es locaux des dermocorticoides :(Cochez Ia ou les réponses justes

b- Hyperpigmentation

- Hypertrophie cutanée

d- Sclérose cutanée

o~ Allergie de contact

65)-Les rogles de prescription d’un der teolder

a- La forme gel est adaptée aux zon::se L?lleoucsoe;“cmde iCocher a ou les réponses ustes)

b- La forme pommade est adaptée aux 1¢sions épaisses

¢~ La forme pommade est adaptée aux plis

d- La forme créme est adaptée aux lésions suintantes

e- Seuls les dermocorticoides de classe 1 sont autorisés chez les enfants

66)-L’alopécie :(Cochez 1a ou les réponses justes)

a- Est plus fréquent® chez les enfants

b- Est plus sévere chez les adultes

¢~ Lapelade fait partie des formes les plus fréquente

d- Estune raréfaction ou une disparition totale de la pilosité

e- Peut-étre diffuse ou localisée

a- Lachevelure normale comporte 100.000 & 160.000 cheveux

b- Une chute de 80 cheveux par jour est considérée pathologique

¢~ Ilexiste une accentuation saisonniere de la chute en automne

d- 30280 cheveux sont renouvelés par jour

e- La densité moyenne est 180 cheveux [ om2
le ed ou 3(Cochez1a ol le

a- La phase anagene ost la phase 18 plus courte, dure environ 3 ans

b- La phase télogene traduit la mort des Kératinocytes

¢- La phase télogene dure 2 & 6 M01

d- La phase catagéne est trés fugace dure ne MO

¢- Laphase anagén® est plus longu® ch‘ = o““;‘;‘s s

- -léfﬂuv(';um e :sa(;gc;rgnl:t\fr: ;ess folli fleux de la phase catagéne & la phase télogene

a- Se traduit par un pas 7 ;

b Létiologie précede habituellenent cm r:r Sicdle

¢~ Peut survenir suite & une intervention ©

d- Ne nécessite aucun traitement
précoc¢

La repousse spontane® S
nt des

a- Le Minoxidil ne retrouve pt 9

b La repousse peut-6ire sponta

¢- La photothérapie uvB retrlouvz :;3 E‘acrete o diqués chez les adultes
d- Les Dermocorticoid®s de classe T ]

e- Sile l\e/lréthotrexate et indi ué il doit gtre utili
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Remarqgues -

Au STY ou Bleu, cochez 2 Tintérieur des cases

N
S eddépasser de la manieére suivante.
rayon n'est pa
xemple : Si Bet D sont justes,
A B

Cochez par Une CROIX:

i

C D E
O ® O ® a
L'utilisation de I'effaceur ou Veffacement des cases méme

partiellement, pourrait annuler la correction et la notation
automatique de la question.
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