UNIVERSITE DE CONSTANTINE 3

FACULTE DE MEDECINE
EXAMEN DE RATTRAPAGE DE PEDIATRIE: MARDI 05 SEPTEMBRE 2017

Chaque question comporte 05 propositions de réponse. Mettez une croix dans la (les) case (1) |
| Correspondant a la (aux) réponse (s) juste (s), sar la feuille de réponse ; | |

1. Parmi les signes suivants, lequel n'est pas retrouvé dans le rachitisme carentiel? o

A. Convulsion v~
‘ ‘.B Anémie hypochrome v
C. Bronchopneumonie ~
™ D. Retard staturo-pondéral -

E. Hypotonie. .~

2. Tous les signes suivants peuvent se voir dans le Kala -Azar sauf un: ra

v A. Fiévre

/

B. Macroglossie -

\/ A. Poids de naissance 4 4500 g /
D C. Fontanelle -Im déhiscente v~

souvent différé x
w0 (B L'asseols ._ + thorax bombé + abdomen plat est la triade ‘“’i"“" Ly /
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8. Toutes les pathologies suivantes donnent une anémic mic
_ A. Carence martiale v/
| Anémic sidéroblastique v~
C. Thalassémie
D. Anémie inflammatoire v~
Drépanocytose. v~
9. Daos le programme national de lutte contre le rhumatisme articulaire aigu, la prévention primaire .~
consiste en:
A A. Le traitement de toute infection cutanée par ['érythromycine
@ Le traitement de toute angine survenant chez un enfant de plus de 4 ans par injection de
Q) Benzathine Pénicilline
C. La vaccination anti streptococcique
D. Une injection tous les 21 jours de Benzathine Pénicilline chez les enfants dgés de plus de 6 ans
B ;tniw:wnt de toute angine survenant chez un enfant de plus de 4 ans par 2 injections
ultanées de Biclinocilline et d'Extencilline. /

10. Tous les signes suivants peuvent étre observés au cours d'une crise de RAA sauf un:
4 A. Polyarthrite

rocytaire hypochrome sauf upe: -

S

C AR o IM de doses répétées de vitamine B12 X
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Evolution f dle en moms d'une semaine
16. Les prodromes de la crise d' asthme sont:
A. Les mémes pour tous les malades asthmatiques
Différents d'un malade 4 un autre
b C Les mémes pour un méme malade
/\ D. Différents pour un méme malade
E. Toutes les réponses sont justes.
17. Dans le dinbéte de type 1, la carence en insuline donne une hyperglycémie par:
9/ Non utilisation du glucose par le muscle
Augmentation de la glycolyse hépatique ¢~ 5 S Sf s 3“
4 Réabsorption accrue du glucose par le tubule rénal
4@ Augmentation de la sécrétion du glucagon
e ugmentation de 'absorption intestinale du glucose.
18. Un ﬂﬁ:l de 4 ans a de I'albumine dans les urines. Parmi les signes biologiques suivants, lequel /
permet (tent) de porter le diagnostic de syndrome néphrotique?
Une lw-iip&-h -




21, we nourvisson de 3 muks, allaité par wninit gutilighel, prowenie une diarrhée pigue depuis 24 heure
Veus wves prescrit les SRO. € m.ul yotn alles be réalimentor

A A Le remettre au sein
B Poursuivie lo méme lat .~
V C. Presorire un lait sangdctose
@ Prescrire un » hydrolysat de protemnes
E. Prescrire ety energeliques
24. Chor un nourrisson hgé de 2 ans (cochgeles bonnes répanse)
8 A Une préhenyion cubito-palipafre
bb m bien et e m soul

Il. “ ot la proposition fausse parmi los signes révélateurs d'un néphroblastome’
A Hématurie +
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sy ”bhmﬂ‘t“mdhrldolim Il & une radiographie du poignet qui
‘m*l des syllabes, il 5" assoit seul et se met debout avec appui.
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l'““ﬁ vongenitales les plus fréquentes dans la trisomie 217

nnn:llliun de ['atirte
D CAV comple

E. Fendtrefioro pulmonaire

31. La prévention de Vinfection nosocominle en néonatologle passe par)
A Mettre les blouses pour chague nouvenu ng
B Donner lantibiothérapie
. Mettre les cathéters
9 V. 8 Lavage des mains ef utilisation des solutions alooaliques v
) 5 Limiter lgsVinites. "
32. Dans les pays i forte prévalence tuberculense o ln transimbssion du BK dans les collectivités est
intense, In vaccination par le BCG,
Doit étre faite aprés une IDR 4 [a tuberculine préalable v :
b @ Doit étre faite de fagon indiseriminée lo plus tHt possible aprés la nalssance ot avant la fin de la
premiore année
C. Doit étre faite unigquement A I'dge scolaire
D, Daoit étro répétée tous les 5 ans de fagon systématique
E. Doit étre faite & l'entrée A 'école.
33, L'infection materno-foetale ta
De J7 & 3 mois

Mmﬂnhnulnmﬂmmﬂﬂphgﬂguo chez le nourvisson en décompensation /
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37. Dans un rachitisme sévére, selon Ia classification de FRAZER, le bilan phosphocalcique monty,-

A 2 A. Une caloémie normale et un phosphore normal
s' J B. Une caleémie normale et un phosphore bas /
b . @ Une calcémie basse et un phosphore bas

“ D. Une calcémie basse et un phosphore variable
E. Une calcémie élevée et un phosphore bas.
) 38. Dans une convulsion fébrile, le traitement préventif :
c A. Systématique si récidive de la convulsion
i | CG}* Systématique si la crise convulsive fébrile survient avant I'dge de | an
2 b Systématique si la crise est complexe
—~D. Repose toujours sur I'administration d'anti convulsivants
E. Repose essentiellement sur I'administration d'antipyrétiques.

39. Selon le schéma national de vaccination, un nouveau né doit recevoir a la naissance: /
A. BCG seul

A
5 ¢ B. BCG + polio oral
C C. BCG + HVB (lére injection) + polio oral
D. BCG + HVB (1ére injection)
E. HVB (lére injection) + polio oral.

1igede | an. Consulte pour fiévre a 3 géne respiratoire.
mm_mnmﬁiﬁmmamum
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« Quelle sera votre conduite
Oxygénothérap)e
B. Corticothérapie
Antibiothérapie
Désobstruction nasale
Nébulisation de Salbutamo!

thérapeutique?

% Surinfection bactérienne
Pneumothorax

D. Hyperréactivité bronchique
E. Apnée.

Cas clinigue N°2;

Un gargon dﬁm consulte aux urgences pourb'_n_émnlunchn]p_nr_mcnplquc apparue depuis 48 houres

A T'examen: un poids & 15 kg, T° = _1?“1. TA = 14/9, on note de discrets cdémgs des membres inferieurs.
v ———

La chimie des urines montre: S-!“——tt- Protéines = +

46. Quel(s) est (sont) le (s) bilan () & demander en urgence? « & I

# A. Radiographie du thorax U an Ly

\ (B Bilan rénal Ry o)
Echocardiographie ‘ e |
1 £ O sl ;
é ﬂB. m:m'nhpqm' des urines. QAL 73 ¥



T R AT TRERCRR. v Y T awwm Ve 1

' ‘ fant du couple,
i ‘ bilatérale. H est le premier €n ‘
Pentourage. il présente une | ‘ ;
P"wm‘ \mc:! 3 son développement psychomoteur est conforme pour I'dge. L Iflt(‘.me de g?:ﬂle a réalisé
urgende une HI':;\‘MI“!‘I‘F& sanguin of une glycémie, les résultats sont les suwa.flts_. 5 ;Be u ejlpar

:nm d: natare ;mﬁuwmim. protéinorachie = 0.1 @/l, glucorachie = 0,6 g/l, natrémie = 138 meqg/l,
kaliémie = 3.8 meq/1 et glycémie = 1,08 g/ l. :

$1. Quel examen complémentaire aurait vous fait en urgence:

(A rL

B. BEG

lonogramme sanguin
Hémocultures

N
@ Aucun. /
52. Quel traitement préconiserez-vous en urgence?

) Valium
& B Antibiot
C. Antipyrétique

O(C/ D. Gardénal

E. Dépakine. /
53, Quel est votre diagnostic étiologique?
(® Convulsion fébrile simplex
'B. Convulsion fébrile complexe *
~C. Convulsion sur méningite X
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léces dans les suites immédiates X
ue de séquelles neurologiques. x

Ferdiioua pour épistaxis et gingivorragie. La mére rapporte la notion
ecu un traitement antibiotique en ambulatoire sans résyltat. A
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