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_H On doit vew
1’1) Elle est te

3. I_-M crithres diap

balh des seins

e Drématuré et igyg ge fa pilosité pUbIENne
nurs &1 P utérin prématurg g g0t

Iminer une pathelngie B0t supranales (hyparplasie LONE

UJENrs eongiddra
nost L COMME Une varianys 4o (3 pormale
stigues d'yn diabbtp = '

€. Une Ef‘r':::!:r::I:ET: f:ﬂm”ka * une ghyeémie > 2 g1 3 n'impone quel moment dé
s 0 min d'ure HG20
d D. Une glyetmie > 1,26 g/t 3 120 min d'une WGPy
!n Une Hémug!abing Elyquée 2 6,5%
4. Comment traite-t-on le diabéte de type 1 de Fenfany ?
o —_ l!- Par Futilisation o' hypoglycémiants oraus
B. Par une alimentation equilibrée, celle que deyrait avair tous les enfants
B Par un entrainemnent physique intensi
D. . Par plusieurs injections d'insuline par jour
E._ Jamais par une pompe sous-cutanée d'insuline
5. Laprophylaxie du rachitisme repose sur :
A. Une dose vil D per os de 1000 § 120001/ pendant 2 ans
'8, Une supplémentation trimestrielle & la dosa de 100 000UI
L'E.'”! Une supplémentation semestriells § |2 dase de 200 00OUI
0, Une supplémentation trimestrielle & la dose de 200 000U
Une supplémentatian semestriefls 4 la dose de 100 000UI
Un enfant de 6 mols peut:
'A. | prandre un chjet gu'en met devant lui
saisir 2 objets an méme temps avec une seule main

pointer son index indicateur sur 'objet
tenic une culllére mais [a met a Penvers dans sa bauche

énitale ou tumeur|

la journée

rPpe

lancer une balle

Page 1sur 8

univ.ency-education.com



¥
7. Un enfant de 9 mols et
LA Y Evew puajes L] %
Th ie pre
(B Falie su revolr aved ¥# # in l|‘l1!l"". iy
i
. (L Volr lew petily et ails e

0 Petwer st |Iq.\.n.-.l'f1“"

f T Dirvtir une potle
[ B Ubrythbme lesdler: | Wt

¥
A il ppe pathologie ! "'"; aphe
i

B Nécessite une ant yith pla PG, les
¢ € ) Révalte de lagrossiornt !

! (3, L'association d un L
1|,.ﬂ

Li R

lm”.rn-.l'rn
...
yine lll'.h

[

arllag ot oy urines

Lok une darmatite vdhinrnihéique

s, leauel Neyy
HI“::nr PO retrgyvé dans I hypothyroidie cangénitale?

[ Le traitement #31 I
9. Parmi les tignes radiotoglatt
A Unoeeiand ide matiation otd
"B Une dysgendsie 1*1:*'[""\""‘1"" o crane
O ine ttﬁmiluat-nlhll‘l-' base !
0L Des fractures ' lie
‘L Vertéhres lombaires ef marches & :5;:“1.::: I
10. Tous les critbres elinlgues sulvants n
Pords par rapport A1 tallle
W, pénmbtre hrachial

. ﬁh‘nmﬂm abdominal
R, ) PR/PC
» Poids par rapport A I'dge

11. La MPC hqﬂéréc‘:‘nlraine:
une fonte des masse

% Un retard statural .
‘C. ) une moindre résistance a infection

ne perturbation de 1a fonction rénale

‘El'\ u

\ Toutes ces réponses sant exacles :
12. Devant une susplcion de GNA post infectleuse, guelles sont les indications d'une PRE?
acroscapique qui dure plus d'1 mois .

‘A, Une hématurie m
B Une insuffisance rénale qui persiste au-del de 15 jours

. Une hématurie microscopique au-dela de 2 mois
“p. Lafraction 3 du complément sérique el @hag A1 mols
7. ) Une anurie de plus d'une semaine.
13. La varicelle : |
- A Estune infection virale contagieuse
‘8. Caractérisée par une éruption papuleuse

(C.) particulitrement grave chez I'ilmmunodéprimé
D. Le traltement est symptomatique chez les immunocompétents

“£. Le traitement repose sur l'aciclovir chez l'immunodéprimé,
14, Les enfants i risque de maladie ceeliaque sont:
(A Trisomie 21 =
( B. Syndrome de Willams
“E. Déficit immunitaire type IgM
*D. Diabéte type Mody 1
E. Syndrome de Noonan
15. Di:l'! la sténose hypertrophique du pylore du nourrisson, les vomissements:
“A. ) sont postprandlaux, abondants, en jet "
\B." Surviennent habituellement dés la nalssapce
.rt':‘ Comportent fréquemment des stries hémorragiques
D. Sontassociés a une constipation e
€. Sontal'origine d'u i
% B ne acidose hypnchlmémique_

uve ¢
pe tn Nritionnel saulf un :

¢ musculalres
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16 Vour dvonuer selon |a elinkqus uhe by o pearrie900 (77
" i

i
A Vomissementy My mate 26

B Crives dowlonsteuses ABOMinalng gy
L .
L Dianhie Y Viny

B Présence d'une matee abdomingle
UL Prdsenco au sang duns by seljeg
17, Les tumeurs malignes intrapéritonéaley fe
\. l'llr"|1.lln|..ll|||n|l|m~F 1“"“ '"'"I'JFI"rT
note Fyrmphwnae imalln non hind plinien
i L e pancrdatoblastome
.l YL hépatallastame
1 L' addénocarcineme wumﬂﬂﬂh" bactérienne?
18 Parml les propositions sulvantes, quelles sant les eritbres d¢
A La Dbvre est supéricure 4 40°
'n Alteration de I'dtal géndral avee ronvalsion
D{' Rt Toux quinteuse génante et productive onala radiographis du tharas
lL_ Une pneumopathie alvéolalre ottupant la totalié d'un pov?
."[_ Retus de téter avec diminution de la ration alimentaire |°“mahere éponsels) juste(s)
13. La pneumonle franche lobaire aigue ‘est caractérisée par ; €oChEE 1a ou les £EP2
A C'est une pneumopathiz bactérienne numl:umuriie.
B, Le streplocoque pneumoniae est la bactérle en cause
1 Elle se voit uniquement cher 'enfant de plus de 05 ans
D
L

gravit d'une

. Elle s’exprime par une opacité homogéne systémalisée lobaire unilatérale
' - Le traltement est basé sur 'amoxicilline 100 mg/kg/) pendant 10 jours _
20. Dans le cadre de 1a tuberculose de I'enfant, Férythéme oveux fait partie du tableau clinIQUE:
. "\ Des formes aigues de (a tuberculose (millaire et méningite)
B Destuberculoses extra-respiratoires
(ET‘ Dela primu—lnfecling_ [@}EI‘_IEE )
v D Dela primo-infection latents
. . " Propositions C EI' D_ex_a_ﬂes___ I
21, Le bilan en faveur d'une broncho-pneumopathie aigue virale
“A. . Une hyperleucocytose & polynucléose
B. Une leucopénie
'C. Une CRP négative
7 D. Une VS accélérée
.‘E.'J Un foyer systématisé unilatéral au téléthorax
22. L'évaluation du niveau de contrdle de I'asthme repose sur:
A La recherche de facteurs de risque d'évolution défavorable _
7B . L'évaluation des besolns en bronchodilatateurs durant les 4 derniéres semaines

C. L'exposition au tabac |
'.’#[_1_, | L'appréciation de la limitation d'activités 3 cause de |
E. | U'évaluation de fonction respiratoire. _
3. Quelﬁ;s sont les complications de la crise d'asthme?
h A. Troubles de la ventilation
_B. Dilatation de bronches
Déformation thoracique
D, Pneumothorax
(E ) Toux syncopale.

asthme durant les 4 dernigres semaines

Pag

univ.ency-education.com



1 rigion 30Uy,

ne “'I"'Hl_ﬂ
24 Un soulle systolo diastotiaue @ "® G est duocateur de qualle cardiopathie

tongénirale cher Fenfant 7
A CIV
B Ay
C PC A
0 Tar

F. Cia e critérey ty
25, Tous les signes sulvants figurent g=h 0% tévinés on 10

rlsque de RAA saul 1, lequel 7
L& ) Lne pobtyartbrite wable
B Une cardite cliniquement 46¢ aphiate
L Une cardite de diagnistic ¢chOE
. Une monoarthrite

£ Un PR allange —
6 Chez Fenfant, un souffle cardiaqu® systoliaue Peuy g, s
(A Une cardiopatiie conpénitale

B Une anémie sévére
Un rhumatisme articulaire aigU‘ ;
Sans cause evidente (physiologiqut

Trouble du rythme vkt
27. Quels sont les éléments distinctifs entre CONVETHON fgp, simple ot com pliquée?
-]

A, L'sge
"B Ladurée de la crise
.:t:j Focalisation
D. Fiévre
*E. Antécédents familiaux d'épilepsie
28. La prescription médicamenteuse cherz une femm{ ;111Eante:
f;.. La prescription d'anxiolytigues en cas d'ﬂ“aﬂe‘rﬁ;}‘n{{g{“m risque chegte
i B. ! Prescrire les médicaments sans risque chez le Nourrisson et efficace cheg I:'ﬁu"ﬁmn
©. Choislr un médicament avec des prises nombreyses maman
Eviter le sous dosage
G Il faut vérifier avant toute prescription Nédicamenteyse |e fisque de passage dans le tart s
29. L'anémie chez le nouveau né igé de molns de 4Bh se définit par: . i
"A. Un taux d’hémoglobine inférieur a 20g/d| <
B. Un taux d'hémoglebine inferieur a 9g/dI
C. Un taux d'hémoglobine Inférieur 3 12g/d|
' D. Untaux d’hémoglobine inférieur a 16g/dI
E. Un taux d’hématocrite inférieur A 33
0. Le traitement de la maladie hémolytique sévére est:
{A.) La transfusion T
‘B, L'exsanguino-transfusion
“C. La photothérapie
"o La ntibiathérapie
La vitamine K
L. Les éléments énumérés cl-dessous expliquent la survenue de I'lctére simple chez le nouveau-né prématuré,

Un facteur n’est pas Impliqué, Lequel? i
‘A, Immaturité hépatique
.}, Fragilité érythrocytaire
C: ) Hypo albuminémie
. Cholestase familiale

L'hypotrophie

5 pour une populatian & faikie

et
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32 13 preseriptioy, de AMmine i thez yp
' S'rstérna'tique s
Re:nmmandéf
Fésp Vée 3,
Réseryga ay
En cag @infection,
e de I'q::uphal: i

= :*:!Fjl:!l.! 4 la sonde et Obligatoire ppy salle 4,

™ doiy gore :
3

q".
C.
N Casde pre, Bturitd gy 4 gk
'E_ ; émnrrigiu nxtérﬁ:rist-a K
13, Dans 1,
|

PaIgnet droits (Face)

Eue, I'uml:mun des SRo Peut étre [nefficace ©
T & y 'U' H
N YOMissemany Ine

Dertibles,

Débit dag boissgns trop rapide.

LC Refus de boira,
{ LY Leur ldmlnlsmtlnn 4la Culllérp.

-k, Diarihie g,
6. Quely sont les 5ip

est stable?
LA Yeuy CErnés avec Cernes périurhi:al:ras.
{ _H_. Pl Cutané Persistant,

€, Fidvre,

D, Fontanella 2ntérieure déprimée.
€, Soif trds vive et muqueuses séchps.

3 Quels sont Jes diagnostics différentiels de FAJI forme pe., articutaire?

(A, RAA

« B.) Drépanocytose

+ €. Arthrite infectieyse

mﬂ. Hémﬂpathiemalfgne
» Purpura rhumataide.

t ope)
ccoucheme” E (stéthoscope

Zt0
le diagnostic
t chirurglcal enun seyl femps

el IVeatygn réalise d'empipe un tﬂﬂs:nﬂ
ETiner I3ge osseux eheq un entant 92

;I;i?‘ﬂ ; [ a

‘ = > mlql.l-E i
i ¥ t h\émﬂdw
nes de |5 ﬂéshvdrata'llon extracellulaire ¢hez un nourrisson dont ﬁ' ) o

. ; hez lenfant de malns de
Quel est le germe le plus fréquemment responsable des méningites bactérlennes ¢
- u

5ans?
7 A Listeria monocytogenes
‘B; Escherichia coli
X T, Staphylococcus aureus 1
"0, Streptococcus p;eumn:me
aemophilus influenza :
19, les vnm?ssemems abondants p:euuntétre responsables
A D'une alcalose métabupque
B. D'une acidose rnétat?uhque
’ "L D’'une hyperchlorémie
. £, D'une hyperkaliémie
i  D'une byperghcemie
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gur:
a0, Udvaluation de 1a erise d asthme Hﬁ“‘
AL sl A e 1y parele

: 1‘ La gravité de 1a TA

C laspo2

D 1a radiographie du thorat
' CE L Uetat de vigitance

Cas tlintque N°1;

Saber 3gé de 6 mols pst ramens en gonst
Pl cutaneo munuruse marguie, Ut sith
dans cet #tat depus 3 mals

41, Quels sont les bilans que vous altez &
1.7 Une NFS

-, x : nc
) EQ Une électrophordse de | hemogtob!

typt
S._Un froupage thesus phénalVPt o pecy

ation POUT Lng,
jcnere el L ol Alesamen thniqus, ts

Pt patient présemte yno
MeRalle. Lo e "snamnhue

. N Lonstate gu'l e
arnandef 2n IH].;.,“”

i .h_. n dosage de la bilirubine 1013
Un bilan inflammatoire . "1
Les principaus résultats que vous obtenez 60! 4 "-5 E;
98 % Hb A2 2% = ;
42. Quel est votre diagnostic 7
Alpha thalassémie
A. Favisme
C. Anémie lerripiive
D, Drépanocytose homorygote.
\ E. |Beta thalassémie homorygote
43. Quelle est votre attitude thérapeutique urgente ?
fn‘ Traitement martial.
B. antibiothérapie,

(€. Transfusion iso groupe iso rhésus phenotybée déleycoen
"D, Remplissage avec du sérum salé.
Injection de vitamine B12,
44, Quel est le traltement curatlf de cette maladie ?
A, Régime rich= en fer,
'8, Resquilibrage digtétique
C. Regime sans gluten
D. Transplantation médullaire allo génique.
‘E. In'y a pasde Lraitement, )
45. Quelles sont les complications 3 craindre sl cette maladie n'est pas o
Retard staturo-pondéral. P8 prise en charge correctement ?
. Retard mental.
8. Pas de risques particuliers.
( Défarmation des os du crane,
%, Surcharge en fer,
Cas clinique N°2; :
Nouveau né gargon de 4 jours, né par voie haute pour utérus bi cicatriciel, poids 3400 2, 3 terme, Apgar B/10 puis
9/10. Mére G3PO de groupe sanguin A~ [négatif) avec notion d@@ 5 39°tlef un syndrome grippal 48 he_ures.'\
(avant Faccouchement et liquide amniotique verdatra| Admis & W10 our détresse respiratoire scorée & 4 selon
L{erw r.Uexamen clinique nole T ictére cutanéa-mugueuy franc avec hypatonie axiale,
46, Quels sont les diagnostics 4 évoquer? 2=

A, Tachypnée transitaire
W.._ Ictére physiologique
nfection materno-fcetale
Infection a Listeria
Incompatibilité feeto-maternelle Rh D

.

A
G .
FOM 043, ferrtineme « 5g MR/ HE A 0% Mo F

ee déplaguetiee,
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47, Quels
Nt gy ilinwnh Gl fogy
Py

TRA Ay P

Ll il y o

IE ‘\’l o Bl Wlkde (LT I‘mﬂmr. lhlul""“"“' o uignnt
,_H“, MOCulturey

rnmtlanlnmhmw
il Anllhmll‘u"t

ol
Mpie probabiiiye

+l! Streptocaque g
{“Dt isleriy Monocyloghne
D Stap hﬂncnq L
- L. Meénin EOCOque
* Quel est le schémg du traltemant antibi
A Ampicittine + Armiklin N
B Clatoran « Amiikiin

Ampicilling « Clafaran « Amilkiin
Imipendm « Gentamycine
f: Pénicilline G « Gentamycine

n [ Ft Al LL: 1 ’H

_ Heémnculiure positive el CAP positiye
Hiémaculiyra positive
N, CRP positive e1LECAL posiif

a |'_;.rl Py
\ PL négative ot CAP pasitive !

que probabifiste § utiliser en Aremiere intentlan?

D.

_Cas clinlgue N*3:
f:-fam!l ga .@ Bjﬂa consulle en pediatrie Pqun: ﬂr_{q-_ﬂ_pr;nﬂgu VIS e -lppaElLTI yal jul..l'i:i'
RTinterrogitsiie: notion df finopharyrghe ity a 15 jourg ' 7
L'examen clinique retrouve un |-n|aﬂ_f_ih_ﬂﬂfjﬂ‘_ﬂf[ﬁ_”";}‘}"f'“lq”' A 31J5, pesant 22 kg, tallfe = 105 e, TA =
9/6 e;pre% es adémes palpdbraux et des membres iférieurs blgnes mous gardant fe gode
Jab . |

; ekt ekt e ascite ot
@T:'e-h-gdru:éh.- andeletle uilnaire montre I"rmﬁngw% = (] €1 absence de h_utm.““.r __,)
=! K )

2 I' Que defrandez- vous comme examens complémentaires?
TowA Uréa et créatinine sanguines

ECH des urines

rotides totaux et albumine

Transaminates

Protéinurie des 24 heures RET = 7
,2. Vous recevez les résultats du bilan qul montre d4 protides totaux @nl albumine4 21 I‘IDI une

protéinurie des 24 heures 15 g/24h, el diagnostic voUs dvnquer —

—

Glamérulondphrite aigué post infectieuse
syndrome néphrotigue idiopathique

c. Curhose

D Pyélonéphrite aigue

£ Entéropathie usudal :-n_-.

| bilan blologlque comp men
> n“‘l.. Une #lectrophorése des protéinds—

% Un bilan lipidique

. Une hémostase complete

B: Un ionogramme sanguin,

@ Le complément serique 3

talrel demandez-vous?
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54. Quel traltement préconisez-vous?
\ Perfusinn dalhumine
™ Antibiathérapse par Amuliﬂ“"""!
D Traitement anticoagulant
@ Tratement diuréligue pmdr:l: e »
' el
55. Le :‘"d:::':zt::‘::l::r d‘:ﬂd:;ﬂw” abdominaley importantes, quelles complications redout
A Une invagination intestinale 3IRYe
B Une appendicite 2gue
L Ure péritanite
In accident de thrambaose
Une pancréatile.

Cas clinlque N* 4: : i et
1'-"'_::. nourrisson de 18 mois, aux antécédents d'un épisode de dyspnée sifflante I'dge :rulni:.i:f::‘e”:ﬂall uf
fidure & 382 "¢ avac gbne respiratolre. L'examen clinigue retrouve une FR 4 40 wl’vﬁfl'ﬂ ’ ées claires, Un
battement des ailes du nez, des riles sibitants diffus aux 2 champs pulmonaires, des rhmnl;r |.¢:mmega;"' La
larmoiement, une gorge rouge et la palpation de F'abdomen ne trouve ni hepammér,!hf ; wm s, un
radiographie du thorax faite de face, en position debout ohjective une harlzantalisation des COTES.
elargissement des espaces intercostaus et un ICT 8 0,51,
56. Quel est le diagnostic le plus probable?

A, Asthme du naurriston

B Bronthiolite aigue

5 @;‘_‘)Delmllanw cardiague

D Brontho-pneumopathie baciénenne
E. Acido-cétose dubdtique.

57. Quel bilan demandez-vous pour confirmer lo diagnostic?
A Aucun bilan

g. EFR

NS
0. Tests virclogiques sur sécrélions nasales
[. VS

58. Quelle sera votre condulte thérapeutique?
A Nsbulisation de bronchodilatateurs de losgue durée d'action.
B. Oxygénothérapie
€. Corticothérapie inhalée
Antibioth&rapie par voie veintuse
E. Désobstruction nasale
59, Quelles sont les complications 3 craindre 3 long terme?
A DDAB
B. Surinfection bactérienne
“C. Pneumatharaz
@a sthme bronchique
E. Apneée.
0. Comment vous pouvez prvenir cette maladie?
A. Lavage des mains a I'e3u el au savon
B Decontamination quolidienne des objets et des surfaces en collectivite
¢ Information des familles sur I'évolution de |3 maladie
@ suppression du tabagisme passif
E. Encourager l'allaiiement maternel,

Pape BsurB
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