B, role antiinfectieux
C. forces tensicactives négatives contre les interfaces air ]iquiﬂﬂ' etp HE
onotiommelle

1. création et maintien la capacité résiduelle f

E. résorption du liquide pulmonaire ' -

2. Quels diagnostics evoquer devant une délresss respiratoire du nouvean ﬁ.@ '

hémi thorax bombé ¢t abdomen plat
A uneatrésie de Poesophage wde 11 !::}
B. entérocolites ulcero-pocTosanie '

C. occlusion ntestinile hauts

I/ @h&rllif dlupi":r.lp_:'.g_:'.l-ﬂ!u-

2 I pm:i.u!‘.t.rthc.'-ras-. bilaréra

3. quelies sont les indications de la
M Anémie chronigque & Bg!/ 1 00m

_,Bf Anémie aigoe & S/l aves d . | exmmed -’.:mqutmrnll
1 o] ._.._._.1| 1| .'

e N AT
-

i rip st iass ¥ :.mrit'-.-q.'d_u'\-nl"'_

Anémie hypochrome miciocy
Ané!ni': EII.EUL-' -.I3 I'.]_h_f“."!.'”: e LchyTarih ygitslion =l "-'t'h;:ﬁ-}l_' ]
Anémie aigue i 10g/100im] avex infection, cardiopatine O SULTES facteurs de NSGRe:

. — '’ I .-\l-.

4. I.l.liﬂ_td‘nn:n[lnt:

A" Est mesurée en position vert
EI-M-M-pmitim horizontale il a moins de 3 ans
thmwﬂﬁmnm |

icale quelgue soit 'dge
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5

o Ly

o e BT e WP
IJ..{ ‘:.I :?-i'f‘ '*‘ 1

: @ Peut étre assacrée & une trisomie 21
_er Nlest jamais associée & d'autres maifo rmations
Se traduit par un tahleau d'occlusion intestinale aigue basse
i Ppar une image en double bulie

8. Dans la primo-infection tuberculeuse, les adépopathies médiatisnaleny peuvent pr
ou les complication (s) suivante (8) ©
A. Une atélectasie lobaire
B. Unemphyseme localise
?y Une fistulisation endo-bronchique
Une pneumonie tuberculeusc.
E. Toutes les propositions sont exactes

9. ]’éryﬂiéme fessier du nourrisson ;
@& l...u lésion élémentaire caractéristique est une éruption ery themato-squanm
ﬂms sa fonne secondaire au Candida Albicans. les lésions ink

univ.ency-education.com



B. DE type normo ca}oﬂqve, hyperprcﬁdm

C. Comprend en moyenne 35 keal/kg, avec 0,8 g/kg de protides

" ‘Comprend en moyenne une ration hydrique de 300 & 400 ml/m2/j et des
" 1 a2 meg/kg/j de Na+.

y Comprend en moyenne une
de 3 2 4 meq/kg/j de Na+.

ration hydrique entre 600 a 800 ml/m2/j et des

auf un, lequel :

13. Tous les signes suivants évoquent une cardite rhumatismale s
(A Allongement du PR a I'ECG LT Se —
D( Souffle diastolique fe long du berd gauche du stermur,
. Cardiomégalie.
— D. Défaillance cardiaque

E. Péricardite.

Le reband est défini par :
@ La réapparition de la ficvre & des signes infla
B.
b
D
E

mnaloires HoIDEUes.,

o La réapparition des signes inflammato Nologigies
(\ 2. La réapparition de la poly arthrite
‘ . La réapparition des poly arthralgie
I.’aceélération du rythme cardiague
15. le bilan sanguin chez le néphirotigue peut présunier e perturbations suivantes sanf une,
laquelle : '
; ' natrémie basse.
' XK B. kaliémie augmentée.
C. albuminémie a 40g/L
D. hypercholestérolémie.
E. une anémie.

3 se‘rptl@ﬂ
scoviseidose: danne uﬂe diat:rhé& dB malahsamm
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C. Rachitisme carentiel stade |
. D Poumon rachitique
() Chapelet costal

19. La puberté correspond & :

A. Des modifications comportementales.

B. La période d’adolescence.
a maturation de la fonction hypothalamo-hypophy
. ‘acquisition de la fonction de reproduction

w "apparition des régles chez la fille.

y= nadigue

20. .La rém-‘atnreégvéjgg_c_hp : . e
. Est une variante pathologigue de la puberts -

*ﬁ “Fst une variante normale de la puberts

C. Est un développement précoce de la prlosits
_ Est un développement précoce et isolé des
observé chez les petites filles entre 3 mgis et 3 ans

—

puienne

SO0

21. . L’hypothyroidie primaire est caractérisée biclogiquement par :

A. TSH élevée
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D, Le milieu de culture '

L iéiuaum

25. Quelles sont les complicati
bronchigue depnis le bas dge?
A. Trouble de la ventilation
@Retard de croissance
t/ @ Dilatation des bronches

D. Pneumothorax
(E Y Déformation thoracigue. -

ons A redouter chez un grand enfant suivi pour asthme

26. On fait une IDR 2 titre externe 4 un enfant suspeet de primo infection tuberd ulease. I se =
présente pour la lecture avec 4jours de retard D'aprés k 4 parents Ia pean éﬂlﬂw&ﬁ 1S
point d’injection i?lli I'aisait—l_l_lgﬁ' Sur Pavant bras on ne retrouve ni la rougeur ni :

Pinfiltration, juste le point d*impact de I alguille. -

A. Derefaire I"IDR sur le champ avec 1e5 niéme

t

Vous dédides ;

e LE bt

gipe 1R

D’attendre 4semaines pour ret

/ C. Qu’elle était positivie Mais que VOUus ne pouvez pes i | hiffrer sl
% D. Que I'IDR est négative L8
BE. De refaire I'IDR en doublant la dosi Iy

antes peuvent évoluer vers I'insuffisance

— i i

cardiaque sauf une laguelle ?

communication interventriculaire g -| ~

B transposition des gros vaisseaux A ~ivad
. canal atrioventriculaire Nt
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1-‘ e :
; W& M-Wmmma mwmwmwetﬁm

Ir. DTC POLIO+ Anti rougeoleux Anti aurlien Anti rubdolenx.
' ROR Anti rougecleux. Anti rubgoleas Anti ourlien

31. Ouelle(s) est (soni) la (les) contre-fudication {3) do vacein anti rangenienx : 3
A Aucune e 4
@D&ﬁc_it imninitatre acauis ou congdnital
l)’ C. Comvielsion
5. D. Injection récente d’iminuna gi briall i

E. La grossesse

31. Toutes ces épilepsies font pariic de b clasification i natinnake des erises dépilepsie
{2008} saul upe, laguclle
.4. La cnse pariellc simple
., Ly crise partielle complenc ]
V C La cose partetile secondamremet £ "
@ La crise hény corporelle .

La crise gendralisee

33, Le néphroblastome est carscténse pay -
Age de survenue & partiy de ¥ ans

{0} L& survenoe de métusinses putnmn.t:m:,
-ﬂh: - j L& prowpostic et ban pnurl:r. m.:lcs. in.;1|ﬁ¢5
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37. Parmi les complications des méningites purnientes |
A, Les arthrites
() Hydrocephalic

ﬁ C. Candiomyopathic dilstce
F"f @ Ventriculite

3 AFE Syndvome cérébellen

8. Lis différentes causes de méningite o Bguade chli
Méningite virale bemgres z
& Meningies i Listens L o
Mm.mgnm hactérennes ddcapices
'l"fm‘ll'l'lllﬂ{:-- frarpera les

G'?Ménmunﬂa teberculo

39, OQuelles sout, parmi les pathologies suivuntes,
type | chez I'eafant
La thyroidite

A | ‘allergic aux protmes du lait de vache
t// maladie coliaque 3

La dermatite atopigue
. - Les maladies inflammatoires chronigues de I intestin

eollis i peuvint Hry m

mgwuwm
o MW
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Les facteurs de risque de Vinfection néonatale retrouvés
A Prématurité spontanée. i i
_Sexemasculm “Nr |
) Rupture prématurée de la poche des gaux. N
Figvre maternelle.

Naissance par voie basse.

ction néonatale, Cochez 1a réponse

—

42. Les signes cliniques suivanis sont en faveur de |’infe

fausse :
A. Hypothermie a 35°C. L

Refus de téte.
(\ Hypotonie.
@ Gémissemen!
Vernix caseosa. E.
‘ . -

votrouve @ N Fs 0 B A o 3. CRP 48 mg/l. ;

132 meg/l, Kaliémie 3,5 meq/l,
Fapmpiion de ! NIfi"Cilﬂll néomull!

43. Le bilan fait chez e pouvesi-ng

Calcémie :80mg/l, urée 0,20 g/, Natrémi
Ces examens biologiques souit des éléme
Cochez 1a ou les réponses juste(s) :

NFS (Numeration formule sangt

V % o ¥
C Calcémie i ,
 Natrémie “‘»- %

E. Kaliémie i,-_ ;

iy e i

LI

44. Le pilan de certitude de Pinfection néonatale précoce est:
la ou Jes bonne (s) réponse(s) :
noculture
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mnsleuntécédemmmeredwsemmhm _ in
A Pexamen : poids 04 Kg Taille 60 cm,, son teint est pﬁle, abdomen bﬁggg_nésm
splénomégahe. Selles liquides abondantes {E 6 selles par jour sans signes de dés eshiy it e
Bilan fait GB 9000 /mm3, HB 7.6 gfdi VGM (ﬁ fl, CCMH 28g/dl, Plaguettes mm._ im3, Fer
_.—-—"F'

sérigque bas, ferritinémie basse.

46. Quel est le diagnostic le plus probable :
é‘llmgie aux protéines de lait de vache
8. Maladie coeliaque
2 Mucoviscidose
" Diarrhée prandiale du premier (rimestn
_Jer Célon irritable
47. Quels examens com pléemen (aires demandericz-vous
A. Electrophorése de I"hemoglobine
@gﬁ anti lait de vache i
* (. Tesrt la sueur o
D. Anti corps anti transglutaminas:
E. Prick test au lait de vache

andés confortent votre hypothese diagnostigue ; quel traitement

48. Les examens dem
Jréconisez-vous :
ai ébase d’ Hydrolysat poussee de pr otéines de lait de vache

ation en fer
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ot vkage. Les conjoncﬁves sont pﬁlu. L ahii

51. Qnel est le rapport poids/taille chez cet enfant :
55%

] est le diagnostic le plus probabl
Kwashiorkor
Marasme
C. Kwashiorkor marastigue
¢ Malnutrition chronigue
,E Retard de croissance

53. Quel est le bilan indispensable dans ce contexte
A. Parasitologie des selles '
B. Bilan thyroidien
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ma mglg's:e.L’abdome distendu avec une hernie
ombilicale. ﬂw
Par aill&urs le bébé est é?e’, d&ﬂ souvent, ne termine pas ses biberons et (€

naissance. s T

56. Quelles sont les hypothéses diagnostiques :
Trisomie 21
Malnutrition

B
?Ilyputh\mufu congeénitale
[etére nucléaire

Hyperthyroidie

57. Quels examens complémentaires demunderies-vous pous « onfirmer votre M{ g

A. Age osseux
T3 T4 libres, TSH

/ Lchogmphrc abdominalt
L /B’ Bilan nutritionne!
Caryot}pc

58. Quelles sqnt les causes possibles de cette pathologie :
A. Goitre multi nodulaice

B/ Athyréose

[# Thyroide ectopique
D. Maladie de Basedeau

univ.ency-education.com



univ.ency-education.com









