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Bien le Bonjour grand P2 !! 

Te voici dans le tome des annales de l’UE10, la dermatologie !!! Matière passionnante 😊 
Même si ces sujets vont s’avérer très utiles pour tes révisions, l’apprentissage des cours (ou au moins une très bonne lecture) 
est indispensable !! En effet, tu vas t’apercevoir que les sujets ne sont pas vraiment voir pas du tout redondants et qu’un 
maximum de détails est à connaître (grosse surprise l’an dernier avec le xeroderma pigmentosum). La forme des sujets est 
elle aussi très différente, aussi bien des vrai/faux ou QCM que des questions rédactionnelles et ce, d’une session à l’autre …. 
Tu l’auras compris, l’UE 10 n’est pas à négliger malgré le très faible nombre de cours….. 
 
C’est avec tristesse que nous concluons ce dernier mot des AB (snif), eh oui, il est temps pour nous de passer la main et de 
souhaiter plein de courage et de bons moments à nos successeurs !!!!!! 
Bizzzz 
 
 

Manon et Philou tes AB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Un grand merci au bureau AMPC de cette année, et en 

particulier à Alia pour les Outils Ped’ ! 

 
C’est grâce à tout ce qu’ils ont fait qu’on a pu autant kiffer 

notre année, que ce soit en soirées, au ski ou en nous 

permettant de valider (ou pas...) avec les annales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Mail des AB = annalesbosspd@gmail.com 
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DFGSM2 – 2ème session 2017 

UE10 Dermatologie 

Examen du 31 aout de 9h30 à 10h30 

Vrai/Faux 
 

1- Le nombre de bactéries par cm2 de peau est de 1 million Vrai ou Faux 

2- Les  propionibactéries font partie de la flore non pathogène Vrai ou faux 

3- Les narines font partie des gîtes microbiens Vrai ou faux 

4- Un pH cutané acide favorise la colonisation bactérienne Vrai ou faux 

5- Le sébum agit comme une protection antibactérienne Vrai ou faux 

6- La bactérie Propionibacterium acnes est capable d’activer les récepteurs au TLR2 présent à la 

surface des kératinocytes Vrai ou faux 

7- La cathélicidine est un peptide antimicrobien Vrai ou faux 

8- Les germes responsables d’impetigo sont Propionibacterium acnes et Staphylococcus aureus 

Vrai ou faux 

9- Le furoncle est une infection de la glande sébacée Vrai ou faux 

10- L’agent responsable de l’érysipèle est le Streptocoque du groupe A Vrai ou faux 

11- L’acné prédomine dans les régions riches en sébum Vrai ou faux 

12- La flore cutanée varie peu en fonction de la topographie Vrai ou faux  

13- L’essentiel des apports quotidiens en vitamine D est d’origine cutanée ? Vrai ou faux  

14- Seuls les UVB altèrent la peau ? Vrai ou faux 

15- L’albinisme correspond à une anomalie de synthèse ou de transport du pigment mélanique ? 

Vrai ou faux 

16- Le derme et l’épiderme sont d’origine ectodermique ? Vrai ou faux 

17- Le xeroderma pigmentosum est une anomalie du mismatch repair ? Vrai ou faux 

18- Des anomalies de fermeture du tube neural peuvent être détectées par l’examen 

Dermatologique  ? Vrai ou faux 

19- C’est le nombre des mélanocytes épidermiques qui explique les différents phototypes ? 

Vrai ou faux 

20- Le rôle de la mélanine est de protéger des UV le noyau des kératinocytes ? Vrai ou faux 21- A la 

naissance, la peau a atteint sa maturité fonctionnelle ? Vrai ou faux 

22- La synthèse de vitamine D cutanée est sous l’influence des UVB ? Vrai ou faux 

23- Les mélanocytes proviennent des crêtes neurales ? Vrai ou faux 

24- La couche cornée assure la rétention d’eau Vrai ou faux 

25- Lorsqu’une substance est posée sur la peau, elle ne peut pas pénétrer la couche cornée 

Vrai ou faux 

26- L’absorption cutanée est un phénomène passif Vrai ou faux 

27- La couche cornée à un PH basique Vrai ou faux 

28- Le PH cutané dépend du site anatomique Vrai ou faux 

29- Il existe 3 stades de maturation des mélanosomes Vrai ou faux 
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30- Le PH de la couche cornée du nouveau-né (non prématuré) est différent de celui du grand enfant

  Vrai ou faux 

31- La couche cornée d’un enfant prématuré est immature Vrai ou faux  

32- La couche cornée d’un enfant né à terme a la maturité de celle d’un adulte        Vrai ou faux  

33- Chez un nourrisson l’absorption cutanée d’un produit posé sur la peau dépend du rapport 

surface/poids Vrai ou faux 

34- L’efficacité thérapeutique d’un principe actif appliqué sur la peau dépend de son véhicule 

Vrai ou faux  

35 - La couche cornée peut relarguer pendant des heures une substance appliquée en surface 

Vrai ou faux  

36- L’application d’un même principe actif thérapeutique sur un érythème fessier d’un 

nourrisson nécessite d’avantage de précaution que sur son cuir chevelu Vrai ou faux  

37- Les mastocytes sont des cellules de l’immunité innée Vrai ou faux 

38- La barrière épidermique est renouvelée tous les ans Vrai ou faux 

39- Les kératinocytes jouent un rôle dans l’immunité cutanée Vrai ou faux 

40- Les cornéocytes sont des cellules mortes Vrai ou faux 

41- Les cellules de Langerhans sont des cellules dendritiques Vrai ou faux  

42- Les cellules dendritiques dermiques jouent un rôle à l’interface de l’immunité acquise et 

innée Vrai ou faux 

43- Les macrophages peuvent présenter des antigènes aux Lymphocytes T Vrai ou faux  

44- La principale fonction des mélanocytes est de fabriquer de la mélanine 

45- Il existe 3 stades de maturation des mélanososmes Vrai ou faux 

46- L’épiderme est un épithélium stratifié et kératinisé Vrai ou faux 

47- L’épiderme est vascularisé Vrai ou faux 

48- Les desmosomes sont des systèmes de jonction entre les cellules Vrai ou faux  

49- L’épiderme est formé de 5 types cellulaires Vrai ou faux  

50- La peau représente en moyenne une surface de 4M2 chez l’adulte Vrai ou faux  

51- La peau est le plus gros organe de l’être humain Vrai ou faux  

52- Une dermatose peut être constituée de plusieurs types de lésions élémentaires Vrai ou faux 

53- Enumérez les cinq muqueuses accessibles à l’examen clinique 

 
54- Parmi les éléments suivants lesquels appartiennent à la définition d’une papule ? 

 
Elevure, liquidien, 5 mm, inférieure 1 cm, bien limité, lésion élémentaire, lésion primitive, lésion 

secondaire, pus, coagulation 

 
55- Parmi les éléments suivants lesquels appartiennent à la définition d’une vésicule ? 

 
Elevure, liquidien, 5 mm, inférieure 1 cm, bien limité, lésion élémentaire, lésion primitive, lésion 

secondaire, pus, coagulation 
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56- Parmi les éléments suivants lesquels appartiennent à la définition d’une croûte ? 

 
Elevure, liquidien, 5 mm, inférieure 1 cm, bien limité, lésion élémentaire, lésion primitive, lésion 

secondaire, pus, coagulation 

57- L’érythème s’efface à la vitropression Vrai ou faux  

58- Le purpura correspond à une extravasation des globules rouges dans le derme             Vrai ou faux  

59- La kératose est un épaississement corné compact Vrai ou faux  

60- Le prurit est un symptôme cutané qui conduit à un diagnostic d’eczéma             Vrai ou faux 

 
 
 

Questions courtes (sur 10 points chacune) 
 

- Expliquez ce qu’est une cellule de Langerhans, son origine et sa fonction 
 

- Qu’appelle-t-on unité de mélanisation ? Comment fonctionne t-elle ? 
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DFGSM2 – 2ème session  

UE10 Dermatologie Correction  

Examen du 31 aout de 9h30 à 10h30 
/!\ correction non officielle, merci Manon D. 

Vrai/Faux 
 

1- Le nombre de bactéries par cm2 de peau est de 1 million Faux (1 milliard) 

2- Les   propionibactéries  font  partie  de la flore non pathogène Vrai  

3- Les narines font partie des gîtes microbiens Vrai  

4- Un pH cutané acide favorise la colonisation bactérienne Vrai  

5- Le sébum agit comme une protection antibactérienne Vrai  

6- La bactérie Propionibacterium acnes est capable d’activer les récepteurs au TLR2 présent à la 

surface des kératinocytes Faux ? 
7- La cathélicidine est un peptide antimicrobien   Vrai  

8- Les germes responsables d’impetigo sont Propionibacterium acnes et Staphylococcus aureus   Faux 

9- Le furoncle est une infection de la glande sébacée Faux   (follicule pilleux)     

10- L’agent responsable de l’érysipèle est le Streptocoque du groupe A Vrai 

11- L’acné prédomine dans les régions riches en sébum Vrai  

12- La flore cutanée varie peu en fonction de la topographie Faux  

13- L’essentiel des apports quotidiens en vitamine D est d’origine cutanée ? Vrai  

14- Seuls les UVB altèrent la peau ? Faux (A et B) 

15- L’albinisme correspond à une anomalie de synthèse ou de transport du pigment mélanique ? Faux  

16- Le derme et l’épiderme sont d’origine ectodermique ? Faux  

17- Le xeroderma pigmentosum est une anomalie du mismatch repair ? Vrai  

18- Des anomalies de fermeture du tube neural peuvent être détectées par l’examen 

Dermatologique  ? Vrai  

19- C’est le nombre des mélanocytes épidermiques qui explique les différents phototypes ? Faux (mélanosomes) 

20- Le rôle de la mélanine est de protéger des UV le noyau des kératinocytes ?  Vrai   

21- A la naissance, la peau a atteint sa maturité fonctionnelle ?  Vrai ?  

22- La synthèse de vitamine D cutanée est sous l’influence des UVB ? Vrai 

 23- Les mélanocytes proviennent des crêtes neurales ? Vrai  

24- La couche cornée assure la rétention d’eau Faux (derme+) 

 25- Lorsqu’une substance est posée sur la peau, elle ne peut pas pénétrer la couche cornée Faux 

26- L’absorption cutanée est un phénomène passif Vrai  

27- La couche cornée à un PH basique  Faux (acide) 

28- Le PH cutané dépend du site anatomique Vrai  

29- Il existe 3 stades de maturation des mélanosomes Faux (4)
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30- Le PH de la couche cornée du nouveau-né (non prématuré) est différent de celui du grand enfant 

  Vrai  

31- La couche cornée d’un  enfant  prématuré  est immature Vrai  

32- La couche cornée d’un enfant né à terme a la maturité de celle d’un adulte        Faux  

33- Chez un nourrisson l’absorption cutanée d’un produit posé sur la peau dépend du rapport 

surface/poids Vrai  

34- L’efficacité thérapeutique d’un principe actif appliqué sur la peau dépend de son véhicule 

Vrai  

35 - La couche cornée peut relarguer pendant des heures une substance appliquée en surface Vrai ?  

36- L’application d’un même principe actif thérapeutique sur un érythème fessier d’un 

nourrisson nécessite d’avantage de précaution que sur son cuir chevelu Vrai  

37- Les mastocytes sont des cellules de l’immunité innée Vrai  

38- La barrière épidermique est renouvelée tous les ans Faux (28j) 

39- Les kératinocytes jouent un rôle dans l’immunité cutanée Vrai  

40- Les cornéocytes sont des cellules mortes Vrai  

41- Les cellules de Langerhans sont des cellules dendritiques Vrai  

42- Les cellules dendritiques dermiques jouent un rôle à l’interface de l’immunité acquise et 

innée Vrai ? 

43- Les macrophages peuvent présenter des antigènes aux Lymphocytes T Vrai  

44- La principale fonction des mélanocytes est de fabriquer de la mélanine Vrai 

45- Il existe 3 stades de maturation des mélanosomes Faux (4) 

46- L’épiderme est un épithélium stratifié et  kératinisé Vrai  

47- L’épiderme est vascularisé Faux 

48- Les desmosomes sont des systèmes de jonction entre les cellules Vrai   

49- L’épiderme est formé de 5 types cellulaires Faux (4 principaux) 

50- La peau représente en moyenne une surface de 4M2 chez l’adulte Faux (1,8 m2) 

51- La peau est le plus gros organe de l’être humain Vrai  (4,5kg) 

52- Une dermatose peut être constituée de plusieurs types de lésions élémentaires  Vrai  

53- Enumérez les cinq muqueuses accessibles à l’examen clinique 

La muqueuse oculaire, la muqueuse nasale, la muqueuse buccale, la muqueuse génitale et la muqueuse 
anale. 
54- Parmi les éléments suivants lesquels appartiennent à la définition d’une papule ? 

 
Elevure ? (pleine avec relief), liquidien, 5 mm, inférieure 1 cm, bien limité, lésion élémentaire, lésion 

primitive, lésion secondaire, pus, coagulation 

 
55- Parmi les éléments suivants lesquels appartiennent à la définition d’une vésicule ? 

 
Elevure ? (pleine en relief), liquidien, 5 mm (<5mm de diamètre dans le cours), inférieure 1 cm, bien limité, 

lésion élémentaire, lésion primitive, lésion secondaire, pus, coagulation 
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56- Parmi les éléments suivants lesquels appartiennent à la définition d’une croûte ? 

 
Elevure ?, liquidien, 5 mm, inférieure 1 cm, bien limité, lésion élémentaire, lésion primitive, lésion secondaire, 

pus, coagulation 

57- L’érythème s’efface à la vitropression Vrai  

58- Le purpura correspond à une extravasation des globules rouges dans le derme             Vrai  

59- La kératose est un épaississement corné compact Vrai  

60- Le prurit est un symptôme cutané qui conduit à un diagnostic d’eczéma             Faux (pas forcément eczéma) 

 
 
 

Questions courtes (sur 10 points chacune) 
 

- Expliquez ce qu’est une cellule de Langerhans, son origine et sa fonction (je pense que le prof 

n’attendait pas autant de détails mais voici un petit récap sur ce que sont ces cellules 😉 ) 
 
Ce sont des cellules d’origine mésoblastique présentatrices d’antigène (aux lymphocytes T) et elles 
sont elles aussi décrites comme des cellules dendritiques émettant des prolongements entre les 
kératinocytes. Elles sont liées au système immunitaire (leur prolifération est à l’origine de maladies 
comme l’histiocytose). Elles appartiennent au système des phagocytes mononucléés, produits dans la 
moelle osseuse et sous forme de monocytes dans le sang circulant, et font donc partie du système 
lymphoïde associé à la peau ou SALT (skin associated lymphoid system). Morphologiquement, leur 
cytoplasme est clair, elles possèdent des marqueurs de différenciation spécifiques, comme le CD1A, 
HLAII ou la langer(h)ine, et présentent également des granules de Birbeck en forme de raquette de 
tennis dont le rôle n’est pas très bien connu (capteraient les antigènes pour pouvoir ensuite les 
présenter sous forme de peptides associés aux molécules de classe II du CMH aux Lymphocytes T 
naïfs). 
Il s’agit de cellules résidant dans l’épiderme. Il y en à 200 à 1000 cellules/mm2 ce qui représente 2-4% 
des cellules de l’épiderme. Elles siègent surtout dans les couches supra basales. Ce sont en somme les 
cellules présentatrices d’antigène de la peau. Même si l’origine des cellules Langerhans est 
médullaire, elles peuvent parvenir à un autorenouvèlement partiel. Il y a colonisation du néo-
épiderme après une greffe par exemple par des cellules de Langerhans provenant de l’épiderme non 
lésé, sauf en cas de déplétion trop aigüe. Les cellules de Langerhans vont capter des antigènes 
extérieurs, migrer vers la voie lymphatique vers un ganglion de drainage, et les présenter à des LT 
naïfs. Elles peuvent orienter la réponse soit dans le sens du développement d’une réponse immune 
soit dans le sens de la tolérance. L’émigration des cellules de Langerhans de l’épiderme a lieu soit sous 
l’effet de certains microorganismes dont l’ADN va lier le TLR (récepteurs) des cellules de Langerhans, 
soit sous l’effet de cytokines. A titre d’exemple, le TNF alpha permet la réduction de l’expression de la 
cadhérine E qui maintient l’adhésion des cellules de Langerhans aux kératinocytes dans l’épiderme. 
Au cours de la migration, les cellules de Langerhans sont activées, se lient par l’intermédiaire d’une b1 
intégrine à la laminine, fibronectine et collagène IV de la membrane basale. Les cellules de Langerhans 
activées réduisent les granules de Birbeck et CD1a et accroissent des molécules du dialogue avec les 
lymphocytes : CD40, CD80, CD84, DC LAMP 



13 
 

- Qu’appelle-t-on unité de mélanisation ? Comment fonctionne t-elle ? 
On définit l'unité de mélanisation comme étant les 20 à 40 kératinocytes mélanisés par un seul 
mélanocyte. 
Le nombre de mélanocytes et leur répartition dépend des territoires (plus de mélanocytes au 
niveau du visage, du cuir chevelu et des zones génitales). En fonction du nombre de mélanocytes 
et de leur fonctionnalité, on va décrire six phototypes (différenciables par la couleur de peau et 
le mode de bronzage notamment), ayant une sensibilité aux rayonnements différente.  
Rq : il existe un cycle cellulaire du mélanocyte, qui est donc capable de se diviser comme de se 
déplacer a l’intérieur de l’épiderme et de migrer en dehors de celui-ci 
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UE 10 Dermatologie 

Session de juin 2017 
 
 
 

Question 1 : 
 
Décrivez les paramètres influençant l’absorption cutanée. Donnez un exemple de maladie dermatologique où la 
barrière cutanée est altérée. 
 
 

Question 2 : 
 
Citez les principales cellules épidermiques  
 
 

Question 3 : 
 
Qu’est-ce que le xeroderma pigmentosum ? Décrivez le mécanisme impliqué dans cette pathologie et les 
conséquences cliniques chez les patients atteints 

  



16  

UE 10 Dermatologie 

 Correction Session de juin 2017 
 

Question 1 :  
 
Décrivez les paramètres influençant l’absorption cutanée. Donnez un exemple de maladie dermatologique où la 
barrière cutanée est altérée (total sur 20 points) 
 
Č L’absorption cutanée est un phénomène passif caractérisé par plusieurs phases (2pts) 
- Diffusion dans la couche cornée  

- Diffusion dans l’épiderme et le derme  

- Résorption par les capillaires dermiques  

Elle va donc dépendre à la fois des caractéristiques de la barrière cutanée et des particularités du topique 
appliqué sur la peau (2pts) 
Principaux paramètres influençant l’absorption cutanée et dépendant de la barrière cutanée et de 
l’environnement  

- Age (1pt) 

- Topographie (1pt) 

- Hydratation du stratum corneum (1pt) 

- Elévation thermique (1pt) 

- Occlusion (1pt) 

- Pathologie cutanée (1pt) 

 

Č Principaux paramètres d’un produit topique influençant son absorption cutanée  
- Affinité du principe actif pour la couche cornée (1pt) 

- Affinité du véhicule (excipient) pour la couche cornée (1pt) 

- Saturation du principe actif dans le véhicule (1pt) 

- Rythme d’application 

- Durée d’application 

 

Č Exemple => Il y a un risque plus important à appliquer un dermocorticoïde sur l’érythème fessier d’un 
nourrisson (par rapport à l’application de ce même dermocorticoïde sur un érythème de son cuir 
chevelu pendant la même période et avec la même quantité 

OCCLUSION, TOPOGRAPHIE, HUMIDITE 
En fonction de l’exemple et de son argumentaire (5pts) 
 
 

Question 2 : 
 
Citez les principales cellules épidermiques  

- Kératinocytes (2pts), 1pt pour descritptif correct de la grande fonction de la cellule, origine ectoderme 

(2pts) 

- Mélanocytes (2pts), 1 pt pour descriptif correct de la grande fonction de la cellule, origine crêtes 

neurales (2pts) 

- Cellules de Merkel (2pts), 1pt pour descriptif correct de la grande fonction de la cellule, origine crêtes 

neurales (2pts) 
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- Cellules de Langherans (2pts), 1pt pour descriptif correct de la grande fonction de la cellule, origine 

moelle hématopoïétique (2pts) 

 

Question 3 : 
 
Qu’est-ce que le xeroderma pigmentosum ? Décrivez le mécanisme impliqué dans cette pathologie et les 
conséquences cliniques chez les patients atteints 
 
Maladie de réparation de l’ADN (ou NER) 7 pts 
UV ou photoprotection ou photosensibilité ou zones photoexposées (5pts) 
Photophobie ou macules hypo/hyperpigmentés/larmoiements (3pts) 
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UE 10 Dermatologie 

Session de septembre 2016 

 
 

 
Question 1 

Définissez les termes : macules, papules, vésicules, bulles, purpura, stratum 

corneum 

 

 
Question 2 

Il existe un risque plus important à appliquer un dermocorticoïde sur l’érythème fessier 

d’un nourrisson, à celui d’appliquer ce même dermocorticoïde sur un érythème du cuir chevelu 

de ce nourrisson : pourquoi, commentez 

 

 
Question 3 

Quels sont les 2 types de flore microbienne de la peau, en donner les principales 

caractéristiques 

 

 
Question 4 

Quelles sont les caractéristiques du PH de la peau 
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UE 10 Dermatologie 

Session de septembre 2016 

Corrigé  

 
/!\ correction non officielle !!! Merci Philippine D. :D 
 
Question 1 : 
 
Macule : lésion sans relief, ni infiltration, non palpable, correspondant à une modification localisée de la 
couleur de la peau. 
Papule : lésion circonscrite, en relief, faisant saillie sur la peau (palpable), pleine à contenu non liquidien. 
Vésicule : soulèvement circonscrit (<5mm) de l’épiderme contenant un liquide clair. 
Bulle : soulèvement circonscrit (>5mm) de l’épiderme contenant un liquide clair, séropurulent ou 
hémorragique. 
Purpura : érythème ne disparaissant pas à la vitropression. Existe essentiellement sous forme de macule 
ou de papule.  Une macule purpurique est habituellement la conséquence d’une anomalie de l’hémostase 
primaire. Une papule purpurique est habituellement la conséquence d’une inflammation vasculaire 
(vascularite). 
Stratum corneum : couche superficielle de l’épiderme, formée par les cornéocytes (=kératinocytes ayant 
perdu leur noyau). Fonction de barrière cutanée. 
 
Question 2 : 
 
Lorsque l’on applique une pommade sur une zone chaude et humide, le flux d’absorption du produit (et 
donc du principe actif) augmente. La région de la couche chez les enfants est une chaude et humide. Ainsi, 
si l’on applique des dermo-corticoïdes sur les fesses du nouveau-né, le flux d’absorption va augmenter, 
entrainant un risque de surdosage. C’est pour cela qu’on choisira préférentiellement une classe plus faible 
en terme de concentration pour soigner l’érythème fessier. En revanche, le cuir chevelu n’est pas une 
zone humide, il n’y a donc pas de risque de surdosage. 
 
Question 3 : 
 
Flore microbienne de la peau = flore cutanée 
La flore cutanée se forme progressivement par des bactéries, virus, champignons. Elle siège dans les 
annexes (follicules pileux), dans certaines glandes du derme superficiel (sébacées, sudoripares) et parfois 
en profondeur. La composition de la flore cutanée varie selon l’âge, le sexe, les activités et 
l’environnement de l’individu. Elle est en permanence renouvellement et achève un cycle complet de 
renouvellement toutes les trois semaines. 
Il existe deux types de flore cutanée chez l’homme : la flore microbienne non pathogène et la flore de 
transit. 

- Flore microbienne non pathogène 
Elle est composée de bactéries (staph epidermidis coagulase négative, corynobactéries, 
acinetobacter), de levures lipophiles (malassezia), de parasites (demodex), du papillomavirus. Elle 
est sable au niveau de la couche cornée du follicule pileux. Les microbes sont résidents, 
commensaux, et souvent bénéfiques en terme d’immunotolérance. Ils peuvent devenir 
pathogènes dans certaines conditions. Elle varie essentiellement en fonction de la topographie 
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(visage, tronc, pieds…). 
- Flore de transit 

Elle est composée de BGP ou BGN et de levures type candida. Cette flore n’est pas toujours 
présente ; elle transite parmi la flore résidente et n’est généralement pas pathogène. De 
nombreux facteurs influencent la présence de cette flore : le pH, une élévation de la température, 
l’humidité, le sébum, la sueur.  

 
Question 4 : 
 
Chez le nouveau-né, le pH de la peau est relativement basique (autour de 7). Puis ce pH diminue 
physiologiquement pendant les premiers mois de vie. Il atteint rapidement sa valeur constante qui se 
situe entre 4 et 5,9. Le pH de la peau de l’adulte et de l’enfant est donc plutôt acide. 
Le pH diffère en fonction du site anatomique selon l’épaisseur de la peau, son humidité et son lieu. On 
observe donc des différences topographiques de microbiome et d’absorption cutanée. 
Le pH légèrement acide de la peau explique son activité de protection bactériologique, chimique et 
mécanique. 
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UE10 : DERMATOLOGIE 

Examen du 7 juin 2016 
 
 
 

Question 1 : Quels sont les différents types de lymphocytes T que l’’on peut rencontrer dans la 

peau ? (7 points) 

 
 
 

Question 2 : Qu'est-ce qu'une unité de mélanisation. A quoi sert-elle ? Comment 

fonctionne-t-elle ? 

 
 
 

 
Question 3 : Qu’appelle-t-on le stratum corneum. Quelle est sa principale fonction ? 

Quels sont les principaux facteurs qui influencent l’absorption cutanée ? Citer, en 

l’expliquant, un exemple clinique qui illustre l’importance de tenir compte de 

l’absorption cutanée en thérapeutique. 
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UE10 : DERMATOLOGIE 

Session de juin 2016 - Correction 
 
 

Question 1 : Quels sont les différents types de lymphocytes T que l’’on peut rencontrer dans la peau 

? (7 points) 

 
 

Réponse 1 : 

 
Les LT naïfs (ou lymphocytes vierges), sont des lymphocytes T récemment issus du 

thymus qui n’ont pas encore rencontré leur antigène (1). Ils sont à courte durée de vie et 

mourront si une activation par des cellules dendritiques ne survient pas dans les semaines qui 

suivent leur production (1) 

Les LT effecteurs, ont été activés par les DC et sont spécifiques d’un antigène donné 

(1). Ils sont de courte durée de vie et mourront après avoir délivré leurs signaux effecteurs 

(production de cytokines et/ou cytotoxicité). On distingue les LT effecteurs CD4 et CD8 de type 1, 

2 ou 17 et les LT cytotoxiques (1) 

 

Les LT mémoires sont des LT spécifiques d’antigène, à longue durée de vie, qui ont été 

produits en même temps que les LT effecteurs (1). Ils pourront être réactivés très rapidement par 

présentation de l’antigène pour exercer leurs fonctions effectrices de type 1, 2, 17 et cytotoxiques 

; on distingue les 

 

Les LT mémoires centraux qui recirculent entre le sang et les organes lymphoïdes 

(0,5) 
 

Les LT mémoires effecteurs qui patrouillent dans la peau ; ils recirculent entre le sang, la 

peau et les ganglions (0,5) 

 

Les LT régulateurs sont doués de propriétés immunosuppressives. Ils limitent la 

possibilité d’immunisation des LT naïfs et s’opposent aux effets pro-inflammatoires (1) 
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Question 2 : Qu'est-ce qu'une unité de mélanisation. A quoi sert-elle ? Comment 

fonctionne-t-elle ? 

 

Réponse 2 (6 points) 

 
Association d'un mélanocyte et d'une vingtaine de kératinocytes 

 
Sert à la fabrication de la mélanine par le mélanocyte puis son utilisation par les 

kératinocytes pour protéger le noyau. (3 points) 

 
Synthèse dans le mélanocyte, migration des mélanosomes dans le dendrite, 

captation par le kératinocyte puis organisation autour du noyau. (3 points) 

 

 
Question 3 : Qu’appelle-t-on le stratum corneum. Quelle est sa principale fonction ? 

Quels sont les principaux facteurs qui influencent l’absorption cutanée ? Citer un exemple clinique 

qui illustre l’importance de tenir compte de l’absorption cutanée en thérapeutique 

 

Réponse 3 (7 points) 

 
La couche superficielle, de l’épiderme, formée par des cornéocytes. Les cornéocytes, 

kératinocytes qui ont perdu leur noyau (2) 
Fonction de barrière cutanée (2) 

 
Facteurs influençant : topographie, hydratation du stratum corneum, élévation thermique, 

occlusion, pathologie cutanée. (2) 

Exemple : traitement topique de l’érythème fessier du nourrisson ou topique sur peau 

de prématuré (1) 
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UE10 : DERMATOLOGIE 

Session de Septembre 2014 
 
 
 

 

Question 1 
 

Définissez les termes : macules, papules 

 

Question 2 
 

Comment examinez-vous un patient qui consulte pour une éruption cutanée : quelles sont les 

modalités d’examen et les différentes étapes de l’analyse clinique ? 

 

Question 3 
 

N., 14 mois, est né à terme. Il est en bon état général avec une bonne croissance staturo-

pondérale. Il souffre d’un érythème fessier érosif, prurigineux et douloureux à chaque 

change. 

Est-il possible d’appliquer un principe actif en topique sur les lésions de cet enfant ? 

Quels sont les risques ? Justifiez votre réponse. 

 

Question 4 
 

Si l’érythème prurigineux siégeait au cuir chevelu, les risques seraient-ils les mêmes ? 

Justifiez votre réponse. 
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UE10 : DERMATOLOGIE 

Session de Septembre 2014 – Correction 

 
/Attention\ Pas de correction officielle. Merci Aude Estivaux ! 

 
 

Question 1 
 

Macule : lésion sans relief ni infiltration liquidienne, non palpable, c’est donc une simple 

modification localisée de la couleur de la peau 

 

Papule : lésion circonscrite faisant saillie à la peau, palpable sans contenu liquidien 
 

Question 2 
 

Modalités d’examen : 

 
Interrogatoire : survenue de la lésion, signes dermato et généraux, ATCD personnels, 

prise de médicaments (et éventuelles allergies), personnes de contact, voyages, habitus de vie, 

génétiques/ATCD familiaux, signes fonctionnels (prurit, douleur) 

 

Analyse clinique : inspection (peau, muqueuses, phanères → localisation et types de 

lésions), évolution, palpation… 

 

Question 3 
 

Oui 
 

Risque de surdosage car perméabilité cutanée élevée (topographie= peau fine, 

humidité plus importante et absence d’évaporation) → diffusion rapide 

 

Question 4 
 

Non car la diffusion est moins élevée sur le cuir chevelu (peau plus épaisse, moins 

d’humidité…) 
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UE10 : DERMATOLOGIE 

Session de Juin 2014 
 
 
 

Question 1 
 

Au sein des lésions élémentaires cutanées, définir ce qu’est un purpura. Citer les 

mécanismes qui peuvent être responsables de lésions purpuriques. 

 

Question 2 
 

Qu’appelle-t-on une érosion, une ulcération, une alopécie ? 

 

Question 3 
 

Vous observez une lésion de la ligne médiane présente depuis la naissance chez un 

nourrisson (ex petite dépression à la racine du nez). Quelle hypothèse étiologique faites-vous ? 

 

Question 4 
 

Qu’appelle-t-on le stratum corneum ? Quelle est sa principale fonction ? Qu’appelle-t- on 

absorption cutanée ? 

Citez les différentes phases de l’absorption cutanée. 

Enumérez les principaux facteurs qui influencent l’absorption cutanée. 

 

Question 5 
 

Quelles sont les caractéristiques du pH cutané ? Quelle importance a-t-il ? 
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UE10 : DERMATOLOGIE 

Session de Juin 2014 – Correction 

 
/Attention\ Pas de correction officielle. Merci Aude Estivaux ! 

 

Question 1  
Purpura : rougeur à cause de l’extravasation de globules rouges en dehors des 

capillaires du derme qui ne disparaît pas à la vitropression 
 

Mécanismes responsables : déficit de la coagulation (thrombopénie → macula 

purpurique), inflammation (vascularite → papule purpurique) 
 

Question 2  
Érosion : perte de substance de la peau concernant l’épiderme et le derme 

superficiel 

Ulcération : perte de substance de la peau concernant le derme profond, 

l’hypoderme voire les structures sous-jacentes 

Alopécie : perte de cheveux (hors programme ?) 
 

Question 3 (hors programme ?) 
 

Question 4 
Stratum corneum : couche superficielle de l’épiderme 

Fonction : barrière mécanique de la peau 

Absorption cutanée : ensemble des mécanismes qui permettent le passage d’une 

molécule de l’épiderme aux capillaires dermiques 

Phases : diffusion à travers l’épiderme, la jonction dermo-épidermique, le derme puis 

résorption dans les capillaires 

Facteurs influençants : 

- Liés à la peau : topographie (certains endroits ont absorption plus importante), 

état fonctionnel de la peau (lésions…), hydratation, occlusion, épaisseurs du stratum 

corneum, élévation thermique 

- Liés au produit : affinité du principe actif, affinité des excipients, pH, 

saturation, rythme et durée du traitement 
 

Question 5 
Gradient de pH vers la surface (basique en profondeur, acide en surface) Fonction de 

protection mécanique chimique et bactériologique 

Permet la disjonction des cellules de la couche cornée : 

En profondeur : pH basique → LEKTI lié à KLKr → inhibition de l’action protéase de KLKr 

En surface : pH acide → détachement de LEKTI → action KLKr → détruit les desmosomes des cornéocytes 

→ disjonctions cellules 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Septembre 2013 
 
 
 

 

Question 1 
 

Définissez les termes suivants : 

-macule 

-papule 

-purpura 

-absorption cutanée 

-stratum corneum 
 
 

 

Question 2 
 

L’absorption cutanée est-elle un phénomène actif ou passif ? De quoi dépend la qualité de la 

barrière cutanée ? 

Quels paramètres d’un produit topique influencent son absorption cutanée ? Quels 

principaux facteurs chez un prématuré majorent un risque d’intoxication d’un produit topique par 

rapport à un nouveau-né à terme ? 

 
 

 

Question 3 
Pas de corrigé pour cette question  

Quels sont les effets des UVA sur la peau ? Les effets des UVB sur la peau ? Citez deux systèmes de 

réparations de l'ADN 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Septembre 2013 - Correction 
 

Question 1 : Définissez les termes suivants : 

- macule : 

Lésion sans relief ni infiltration, non palpable donc modification localisée de la couleur de la peau. 

- papule : 

Lésion circonscrite, faisant saillie à la peau et donc palpable, de contenu non liquidien. 

- purpura : 

Extravasation des globules rouges hors des vaisseaux ne s’effaçant pas à la vitropression. 

- absorption cutanée : 

Ensemble de mécanismes qui permettent le passage d'une molécule appliquée sur la peau 

jusqu'aux vaisseaux du derme, en dehors de toute effraction cutanée. 

- stratum corneum : 

Le Stratum Corneum est la couche la plus superficielle de 1 épiderme, formée de cellules anucléées les 

cornéocytes (kératinocytes qui ont perdu leur noyau), riche en protéine et séparés par des lipides. 

Question 2 : 

L’absorption cutanée est-elle un phénomène actif ou passif ? 

Passif 

De quoi dépend la qualité de la barrière cutanée ? 

De l’épaisseur de la peau. 

De la qualité des lipides du stratum corneum. 

Réponses données dans une ancienne correction : 

De son intégrité morphologique 

De la normalité de la composante lipidique De 

son intégrité fonctionnelle 

Quels paramètres d’un produit topique influencent son absorption cutanée ? 
Affinité du principe actif pour la couche 

cornée. Affinité du véhicule (excipient) pour la 

couche cornée. Saturation du principe actif dans le 

véhicule (excipient). pH (pour des molécules 

ionisables). 

Rythme et durée d’application (effet réservoir). 

Quels principaux facteurs chez un prématuré majorent un risque d’intoxication d’un produit 

topique par rapport à un nouveau-né à terme ? 

Le TWEL du prématuré est beaucoup plus élevé par rapport à celui d’un adulte (ou d’un 

nouveau-né) ce qui induit une absorption plus importante. 

Les organes métabolisant le produit (tel que le foie) ne sont pas matures, on a un risque de 

surdosage. 

Question 3 : 
 

Quels sont les effets des UVA sur la peau ? Les effets des UVB sur la peau ? Citez deux systèmes de 

réparations de l'ADN 
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UE10 : Dermatologie 

Session du 13 Juin 2013 
 
 
 

 

Question 1 
 

Au sein des lésions élémentaires cutanées, définir ce que sont les vésicules et les bulles. 

Décrivez les aspects évolutifs possibles de ces lésions. 

 

Question 2 
 

Définissez une lésion purpurique. Rappeler les 2 types principaux de purpura. À quels mécanismes 

ces 2 types de purpura sont-ils dus ? 

 

Question 3 
 

Expliquez les mécanismes de synthèse de la mélanine. Qu'est-ce qu'une unité de 

mélanisation ? 

 

Question 4 
 

Citez les différents types de flore microbiologique présents à la surface de la peau. 

 

Question 5 
 

Qu’appelle-t-on le stratum corneum ? Quelle est sa principale fonction ? Qu'appelle-t- on 

absorption cutanée ? 

Citez les différentes phases de l'absorption cutanée. 

Enumérez les principaux facteurs qui influencent l'absorption cutanée. 
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UE10 : Dermatologie 

Session du 13 Juin 2013 

Correction 
 

Question 1 
Une lésion vésiculeuse ou bulleuse est une collection (2) liquidienne (2) circonscrite (1). La 

différence entre les deux lésions relève de la taille seulement (3) : < ou > 5 mm (1) 

Le contenu du liquide peut être clair (2), hémorragique (2) ou louche//pustuleux//jaune (2). 

L'évolution peut se faire vers la dessiccation avec croûte (2) ou rupture du toit aboutissant à une 

érosion (2) arrondie ou ovalaire (1) 

Question 2 
 

Erythème ne disparaissant pas à la vitro pression (6) 

Existe essentiellement sous forme de macule (3) ou de papule (3) 

Une macule purpurique est habituellement la conséquence d'une anomalie de l'hémostase 

primaire (4) 

Une papule purpurique est habituellement la conséquence d'une inflammation vasculaire 

(vascularite) (4) 

Question 3 
 

Décrire les principales étapes de la synthèse de mélanine (10 points) 

Il s'agit de la synthèse de pigment qui assure la protection du matériel génétique du 

kératinocyte (2 points). 

Les deux premières étapes sont sous l'influence de la tyrosinase (4 points) dans des organelles les 

mélanosomes (1 point) de différents stades (1 point) ; d'autres enzymes interviennent (1 point). 

Les mélanosomes vont migrer vers les dendrites du mélanocyte puis être endocytés par le 

kératinocyte pour se disposer autour du noyau (2 points) 

 
Définir une unité de mélanisation (10 points) 

Les mélanocytes s'associent avec les kératinocytes voisins des couches basale et épineuse (3 

points), l'unité épidermique de mélanisation : environ un mélanocyte pour 20 à 36 kératinocytes (3 

points). C'est au sein de cette unité que se fait le transfert des mélanosomes, organelles contenant 

la mélanine (4 points). 

Question 4 
Citez les différents types de flore microbienne présents à la surface de la peau (sur 20 pts) 

La flore microbienne non pathogène (3 pts) 

Bactéries : Staphylocoques epidermidis coagulase négatif (1 pt), microcoques, 

Corynébactéries (propionibactéries) (1 pt), 

Bactéries Gram négatif (acinetobacter), 

Levures lipophiles (malassezia) (1 pt) 

Parasites proches des acariens (demodex) (1 pt) 

Papillomavirus (1 pt) 
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Cette flore est stable au niveau de la couche cornée et des follicules pileux. Elle contient des microbes 

résidents, commensaux (1 pt), pouvant avoir un rôle bénéfique 

Certains microbes résidents peuvent être pathogènes (1 pt) dans certaines circonstances 

(présence de corps étrangers ; cathéters) (1 pt) et/ou sur des terrains particuliers 

(immunodéprimés) (1 pt) 

Une flore de transit (3 pts) qui peut dans certaines conditions contaminer durablement 

la peau avec surtout : 

Bactéries Gram positif (staphylocoque aureus, streptocoques) (1 pt) ou Gram 

négatif (pseudomonas) (1 pt). 

Levures type candida (1 pt) 

Les gîtes microbiens (lpt), sites où les bactéries peuvent se loger durablement dans les sites 

propices à leur maintien par l'humidité et le pH local (1/2 pt) 

Périnée (1/2 pt) Narines (1/2 pt) Conduits auditifs (1/2 pt) 

Certains germes de transit (le staphylocoque aureus) peuvent être des microbes résidents 

chez des porteurs asymptomatiques 

Question 5 

1- Qu'appelle-t-on stratum corneum ? (sur 4pts) 
Le SC est la couche la plus superficielle de 1 épiderme (1 pts) , formée de cellules anucléées : 

les cornéocytes (kératinocytes qui ont perdu leur noyau) (1 pt), riche en protéine (1 pt) et 

séparés par des lipides (1pt) 
 

2- Principale fonction du SC ? (sur 2pts) 
SC joue une fonction de barrière cutanée (protection de la peau) : (2pts) 

 
3- Qu'appelle-t-on l 'absorption cutanée ? (sur3pts) 

L'ensemble des mécanismes qui permettent le passage d'une molécule appliquée sur la peau 

jusqu'aux vaisseaux du derme, en dehors de toute effraction cutanée (3pts) 
 

4- Citer les différentes phases de l'absorption cutanée ? (sur5pts) 
Diffusion dans le SC (1 pt) Diffusion dans l'épiderme (1 pt) Diffusion dans le derme (1 pt) 

Résorption par les capillaires dermiques (1pt) elle se fait par diffusion passive (1pt) 

 

5- Enumérez les principaux facteurs qui vont modifier l 'absorption cutanée (sur 6pts) 

Tous les facteurs qui modifient la qualité physique (épaisseur) et fonctionnelle du SC  

Facteurs liés à la peau. Vont augmenter l 'absorption cutanée 

-Facteur âge : ex prématuré 0,5pt 

-Topographie : différence d 'épaisseur du SC(ex plis: peau fine (augmentation du SC) par 

rapport aux paumes ou plantes) 0,5pt 

-Hydratation du SC 0,5pt 

-Température 0,5pt 

-Occlusion 0,5pt 

-Lésion cutanée 1 pt 
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Paramètres des substances appliquées sur la peau 

-Affinité du principe actif au SC 0,5pt 

-Affinité du véhicule au SC 0,5pt 

-Saturation du principe actif dans le véhicule 0,5pt 

-PH si molécule ionisable 0,5pt 

-Rythme et durée d'application 0,5pt 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Septembre 2012 (1h) 

 
1) Quelles sont les 2 types de flore microbienne de la peau ? En donner les principales 

caractéristiques. 

 
2) Absorption cutanée 

 

- Quelles sont les principales phases de l’absorption cutanée ? 

- L’absorption cutanée est-elle un phénomène passif ou actif ? 

- Quels sont les principaux facteurs qui influencent la qualité de la barrière cutanée ? 

- Principaux paramètres d’un produit topique influençant son absorption cutanée 

- Il existe un risque plus important à appliquer un dermocorticoïde sur l’érythème fessier d’un 

nourrisson, par rapport à l’application de ce même dermocorticoïde sur un érythème du cuir chevelu 

de ce même enfant : pourquoi ? commentez. 

 

 
3) Mélanogénèse 

 

Quel est le rôle de la mélanine ? 

Par quelles cellules est-elle synthétisée ? Où est-elle disposée dans la peau ? Qu’est qu’un mélanosome ? 
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UE 10 DERMATOLOGIE 

Session de Septembre 2012- CORRECTION 

 
1) Quelles sont les 2 types de flore microbienne de la peau ? En donner les principales 

caractéristiques. (sur 20 pts) 

La flore microbienne non pathogène (3 pts) 

Bactéries : staphylocoques epidermidis coagulase négatif (1 pt), microcoques, 

corynébactéries (propionibactéries) (1 pt), bactéries Gram négatif (acinetobacter) 

Levures lipophiles (malassezia) (1 pt) 

Parasites proches des acariens (demodex) (1 pt) Papillomavirus (1 pt) 

Elle est stable au niveau de la couche cornée et des follicules pileux. Elle contient des microbes 

résidents, commensaux (1 pt), pouvant avoir un rôle bénéfique. Certains microbes résidents peuvent être 

pathogènes (1 pt) dans certaines circonstances (présence de corps étrangers ; cathéters) (1 pt) et/ou sur 

des terrains particuliers (immunodéprimés) (1 pt) 

 
Une flore de transit (3 pts) qui peut dans certaines conditions contaminer durablement 

la peau avec surtout : 

Bactéries Gram positif (staphylocoque aureus, streptocoques) (1 pt) ou Gram négatif 

(pseudomonas) (1 pt). 

Levures type candida (1 pt) 

Les gîtes microbiens (1pt), sites où les bactéries peuvent se loger durablement dans les sites propices 

à leur maintien par l’humidité et le pH local (1/2 pt) : Périnée (1/2 pt), Narines (1/2 pt), Conduits 

auditifs (1/2 pt) 

Certains germes de transit (le staphylocoque aureus) peuvent être des microbes résidents 

chez des porteurs asymptomatiques 
 

2) Absorption cutanée (sur 20pts) 
 

-Quelles sont les principales phases de l’absorption cutanée ? (sur 3pts) 

Diffusion dans la couche cornée (1pt) 

Diffusion dans l’épiderme et le derme (1 pt) 

Résorption par les capillaires dermiques (1pt) 

 
-L’absorption cutanée est-elle un phénomène passif ou actif ? (sur 2 pts) 

Il s’agit d’un phénomène passif (2pts) 

 
-Quels sont les principaux facteurs qui influencent la qualité de la barrière cutanée(5pts) 

Son intégrité morphologique (1pt) 

Epaisseur (1 pt) 

Normalité de la composante lipidique (1 pt) 

Son intégrité fonctionnelle (2pt) 
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-Principaux paramètres d’un produit topique influençant son absorption cutanée (sur5pts) 

Affinité du principe actif pour la couche cornée (1pt) 

Affinité du véhicule (excipient) pour la couche cornée (1pt) Saturation 

du principe actif dans le véhicule (1pt) 

Rythme d’applications (1pt) 
Durée d’applications (1pt) 

 

-Il un risque plus important à appliquer un dermocorticoïde sur l’érythème fessier d’un 

nourrisson, par rapport à l’application de ce même dermocorticoïde sur un érythème de son cuir 

chevelu : pourquoi, commentez (sur 5pts) 

La topographie du siège chez le nourrisson cumule plusieurs facteurs de risques d’une plus 

grande absorption cutanée, que le cuir chevelu, (1pt) et donc plus de risques d’effets systémiques 

secondaires du principe actif topique(1pt) 

 
Les principaux facteurs sont les suivants : 

- La topographie (0,5) : avec un facteur de multiplication de plusieurs dizaines entre 

scrotum et cuir chevelu (0,5) 

- Le facteur occlusif représenté par les couches qui n’existe pas pour le cuir chevelu (1pt) 

- L’humidité plus grande sur le siège du fait des urines et l’absence d’évaporation (couche) 

(1pt) 

 
3) Mélanogénèse 

Quel est le rôle de la mélanine ? 

Par quelle cellule est-elle synthétisée ? Où est-elle disposée dans la peau ? Qu’est 

qu’un mélanosome ? 
 

Protéger le matériel génétique cellulaire des rayons UV. 

Le mélanocyte. Dans le cytoplasme des kératinocytes, autour du noyau 

Le mélanosome est un organite intracellulaire du mélanocyte, parent des lysosomes 

et des granules des plaquettes sanguines, à l'intérieur duquel sont fabriquées les mélanines. 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Juin 2012 (1h) 

1- La cellule de  Langherans 
 

-Quelle est son origine ? 

-Quelles sont ses caractéristiques cytologiques ? 

-Quelle est sa fonction ? 

 
2- La flore cutanée 

 

Quels sont les principaux facteurs qui influencent la flore cutanée ? 

 
3- La réparation cutanée 

 

Qu’appelle-t-on réparation cutanée aux UV ? (détaillez) 

 
4- L’absorption cutanée 

 

Quelles sont les différentes phases de l’absorption cutanée et les principaux facteurs qui l’influencent ? 

 
5- Sémiologie 

 

Donnez la définition : d’une papule, d’une macule, et d’une bulle 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Juin 2012 – Correction 
 
 

1- La cellule de Langherans 
 

Origine : Médullaire, monocyte Macrophage (5 points) 
 

Caractéristiques cytologiques (5 points) 
 

Leur morphologie dendritique, leur cytoplasme clair (3 points) 

Leur morphologie en microscopie électronique, notamment la présence de granules de Birbeck qui ont 

la forme de raquette ou de bâtonnet (1 point) 

L’expression de marqueurs moléculaires de membrane : HLAII, CD1a, Langerine (CD207) (1 point) 

 
Quelle est sa fonction : (5 points) 

 

Présentation de l’antigène sous forme de peptides associés aux molécules de classe du CMH, aux 

lymphocytes T en particulier naïfs 

 
2- Quels sont les facteurs influençant la flore cutanée (15 points) ? 

 

Facteurs topographiques (2) 

ï Humidité (1) 

ï Élévation de la température (1) 

ï pH alcalin (1) 

ï > favorise la colonisation par des bactéries Gram négatif et la croissance bactérienne 

Le sébum et la sueur (2) 

Les mécanismes de régulation de la prolifération bactérienne par les kératinocytes 

(2) intervenant aussi : 

-> adhésion des bactéries aux kératinocytes par le biais de récepteurs 

spécifiques (2) 

-> la synthèse de peptides antimicrobiens (défensines) (2) Les 

interférences microbiennes (2), certaines bactéries résidentes empêchant la colonisation 

par d’autres espèces 

3- Qu’appelle-t-on réparation cutanée aux UV (détaillez) (5 points) 
 

La réparation de l’ADN est un ensemble de processus par lesquels une cellule identifie et corrige les 

dommages survenus sur la molécule D’ADN (3 points). 

Plusieurs systèmes de réparation existent (0,5 point). La peau est soumise aux UV qui altèrent l’ADN (1) 

La réparation par excision de nucléotide répare ces dommages (0,5) 



43  

4- Quelles sont les différentes phases de l'absorption cutanée et les principaux facteurs qui 

l'influencent ? (10 points) 
 

Différentes phases de l’absorption cutanée 
 

-Diffusion dans la couche cornée 0,5 
-Diffusion dans l’épiderme et le derme 1 
-Résorption par capillaires dermiques 1 
-Distribution 0,5 

 
Principaux Facteurs influençants 

-Facteurs Age (ex prématuré/enfant né à terme) 1 (+0,25 bonus) 

-Topographie (ex : périnée ou autre >cuir chevelu ou paumes etc..)1(+0,25 bonus) 

-Hydratation du Stratum cornéum 1 

-Elévation thermique 1 

-Occlusion 1 

-Pathologie cutanée 1 

-Paramètres d’un produit topique 1 

affinité principe actif pour couche cornée (+0,25) affinité du véhicule pour couche cornée (+0,25) 

saturation du principe actif (+0,25) 

PH (+0,25) 

Rythme et durée d’application (+0,25) 5-

 Donnez la définition :(9 points) 

Macule : lésion cutané élémentaire sans relief ni infiltration correspondant à une 
modification de couleur de la peau (3 points) 

 

Papule : lésion élémentaire cutanée, lésion circonscrite bien limitée pleine (3 points) 
 

Bulle : Lésion élémentaire cutanée, élevure circonscrite bien limitée de plus de 5 mm de diamètre à 

contenu liquidien (pas de nature de liquide) (3 points) 

 
1 point bonus 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Aout 2011 
 

 
1. Quel peut être l’intérêt de l’auscultation lors de l’examen dermatologique ? 

 

 
2. Quelle est la définition d’une papule ? 

 

 
3. Quel est l’intérêt de la lumière de Wood ? 

 

 
4. Quelle est la définition d’une pustule ? 

 

 
5. Quelle est la définition d’une vésicule ? 

 

 
6. Quelle la définition d’un nodule ? 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Aout 2011 

Correction 

 
1. Quel peut être l’intérêt de l’auscultation lors de l’examen dermatologique ? 

 
Détecter un souffle vasculaire témoignant d’une fistule artério-veineuse. Cette correction 

est réalisée à partir de souvenir du cours, elle est très probablement fausse, dans la ronéo, il est juste 

précisé qu’il faut poser le stéthoscope pour détecter l’éventuelle présence d’un souffle. 

 
2. Quelle est la définition d’une papule ? 

Lésion circonscrite, faisant saillie à la peau (donc palpable), de contenu non-liquidien. 
 

3. Quel est l’intérêt de la lumière de Wood ? 

La lumière de Wood est particulièrement utile dans le diagnostic de l'érythrasma, des mycoses 

cutanées, d'infections cutanées bactériennes et de certaines lésions pigmentées. 

 
4. Quelle est la définition d’une pustule ? 

Pustule : soulèvement circonscrit de l’épiderme contenant du pus. 
 

5. Quelle est la définition d’une vésicule ? 

Vésicule : soulèvement circonscrit (de moins de 5 mm) de l’épiderme contenant une sérosité claire. 

 
6. Quelle la définition d’un nodule ? 

Nodule : élevure ronde, saillante, non liquidienne, de plus de 10 mm. 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Décembre 2010 
 

 
Mr X consulte aux urgences pour une éruption maculo-papuleuse fébrile évoluant depuis 24h. 

 
1. Détaillez votre interrogatoire. 

 
2. Détaillez votre examen physique 

 
3. Qu’est ce qu’une macule ? 

 
4. Qu’est ce qu’une papule ? 

 
5. Quels sont les compartiments de la peau ? 

 

 
Vous retrouvez quelques lésions purpuriques aux membres inférieurs 

 
6. Quel élément de l’examen clinique vous a permis d’identifier des lésions purpuriques ? 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Décembre 2010 

Correction 

Mr X consulte aux urgences pour une éruption maculo-papuleuse fébrile évoluant depuis 24h. 

 
1. Détaillez votre interrogatoire. 

L’examen recherche des arguments pour le diagnostic étiologique, la mise en évidence de signes de gravité et de 

complications et contre-indication éventuelle a la mise en route d’un traitement 

- Interrogatoire : 

- Prises médicamenteuses autres, prise antérieure 

- Date et mode de début 

- Antécédents identiques 

- Allergies médicamenteuses 

- Antécédents familiaux 

- Signe fonctionnels : Douleurs, prurit 

2. Détaillez votre examen physique 
 

o Examen physique : 
- Poids, Taille, Pression artérielle, Température, Saturation, Bandelette urinaire, Dextro 

- Altération de l’état générale 

- Photographies 

o Inspection 
- Examen de la muqueuse : anale et génitale 
- Œdème du visage 

o Palpation : 
- Recherche d’un signe de Nickolsky 
- Recherche d’une  polyadenopathies 

- Auscultation pulmonaire (foyer pulmonaire) et cardiaque. 

3. Qu’est ce qu’une macule ? 
 

Modification de la couleur de la peau sans relief ni infiltration 

 
4. Qu’est ce qu’une papule ? 

 

Lésion palpabe de petite taille (<10mm) de contenu non liquidien 

 
5. Quels sont les compartiments de la peau ? 

 

La peau est divisée en 4 compartiments, du plus superficielle au plus profond ; 

- L’épiderme 

- La jonction dermo-epidermique 

- Le derme 

- L’hypoderme 

Vous retrouvez quelques lésions purpuriques aux membres inférieurs 



49  

6. Quel élément de l’examen clinique vous a permis d’identifier des lésions purpuriques ? 
 

L’érythème ne disparait pas à la vitropression 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Septembre 2010 
 
 

1- Définition d’une vésicule ? 

 
 

2- Quelle caractéristique oriente vers une vésicule d’origine virale? 

 
 

3- Définition de la bulle ? 

 
 

4- Définition de la pustule? 

 
 

5- Définition d’un nodule? 

 
 

6- Qu’est-ce que le signe de Nikolsky ? 
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EXAMEN UE 10 : DERMATOLOGIE 

Septembre 2010 

Correction 

1- Définition d’une vésicule ? 

 
 

Vésicule : soulèvement circonscrit (de moins de 5 mm) de l’épiderme contenant une sérosité 

claire. 

 
2- Quelle caractéristique oriente vers une vésicule d’origine virale ? 

 
… Pas de correction pour cette question officielle…. 

 
3- Définition de la bulle ? 

 

Bulle : soulèvement circonscrit (plus de 5 mm) de l’épiderme contenant une sérosité 

claire. 
 

4- Définition de la pustule? 

 
Pustule : soulèvement circonscrit de l’épiderme contenant du pus. 

 
5- Définition d’un nodule? 

 
Nodule : élevure ronde, saillante, non liquidienne, de plus de 10 mm. 

 
6- Qu’est-ce que le signe de Nikolsky ? 

 
Ce signe peut être observé en exerçant une pression tangentielle (un frottement de la peau) à la 

base d'une lésion. Si ce frottement entraîne un décollement cutané, cela suggère d'une dermatose 

bulleuse. 


