TSEXAMEN MODULAIRE UE PEDIATRIE -
Dimanche 17 Novembre 2013

Nom : St

10 QF : Un nourrisson dgé de 5 mois, nourr au
sein, présente une diarrhée aigué de depuis 03
jours falte de selles aqueuses {8 selles par 24
heures). Examen < T* 3%, Paids 6 ¥g, T: 60 ¢cm,
PC_ 43 cr. Rhino-pharyngite aigué catarrhale
avee rhingrrhée claire, I'un'tan.t;ll;: antéricure
déprimée, globes oculaires excavis, myosis
serré, marbrures des extrémités, pli cutané
impertant, Ce nourrisson présente :

-

LA £

1. Une déshydratation algué iso ou
hyponatrémigue
2. Une déshydratation algué hyponatrémigue

{2 Une déshydratation Intra et extracellulaire
{(Blune acidose métabolique
5. Une alealose métabolique

L. Farmi ces propositions, laquelle st juste ?
@ 2 +4
b.1+4
C2+5
d1+5
@] +4

Z. Durant les 2 premidres heures de

1]
b réhydratation vous allez administrer :

mm cedesérum salé Isotonique (5.51.) 3 9%a
A B00 cede S S 1. A 9%0

@300 ¢ de sérum bicarbonaté & 14%0

o120 ¢ de sérum blearbonatd 3 14%o suivi de
1E0 ce deS5.0, a9%a

€240 oc de sérum bicarbonaté 3 14%s sulvi da
360ccdesSsi. d one

Fage 1

" Rotation (Année 013-14)
- Durde : 90 min
.

Prénom

3. Aubout de la 2éme huure e nourrissan 1
_pas urind, Examen : conscience norma
dlsplm des signes d'acidose, pli cuta
discret, présence d'un globe  wiésh
Important. Vous décides -

a. D rajouter 60 cc de 5.5 1, 4 9%c

b. D rajouter 60 ce de sérum biearbonatd ]
13%o

€. De prescrire du furosémide Emg en
intraveineuy

avee la correction de la 2ame maitié deg perte
antériewres avee du soluté infravelneus de
riéhydratation

:‘Ell.‘re passer b la Zame phase de rd'hydral_a'tion

e. D'évacuer le nourrisson en réanimation

4. Chez ce nourrissen la correction des pir
en cours fait appel & :

a. 300 ec de 5.5.1, & 9%o

b. 300 ccide 5.0.R
} N




6. Cher ce nourrisson lo raitement
premigre intention que vous préconisel

pour cette diarthée et

1. Ampicilline par voie intraveineuse
2.Du sulfametoxasole-iriméthoprime par
vole orale

3. Des sels de réhydratation par voie orale
[SRO)

4. Poursuite de I'allaitement

5, Métronidazoie

el sera vetre traltement de suite ?
a.2+3
b.1+3
(D3+4
d.3"4+5
e l+3+3

7. Uindication habituelle  des  sels  de

réhydrations par voie omlc [SRC] sans
recours i la réhydratation parentarale st :

2. La diarthée aigud fébrile, profuse aves
vomissements incoercibles

[:E}Une déshydratation aigui inférieure & 5%

£. Une déshydratation aigué isa-natremigue 3
10% sans signes d'acidose '

d. Propositions A et B exactes
ﬁnmas ees propositions sont uﬂ_ﬁes

8. qCv: Cher ce pourmisson prhentam une
DHA une compliication rénald est suspeciée
Jors de la réhydratation

2. En cas de nen reprise de fa qu rise malgré un
kon état d'hydratation = ] )
1
b, En cas de palpation d'un L
(E)€n cas de persistance d'un rénal perturbé

ot d'une densité urinalre

d. Proposiaiens hoet L exaict

¢, Toutes ces propositions sont EMACiEs

4, Parmi ces paramétres de surveillance del
réhydratation 1V 3 L 677 1, Lequel est fai

o, Poids
b, lgnogrammi sanguin
c. ionogramme urinaire
q. Qeriolarité sanguine
:'E)PH et gaz du sang

10, Quel  médicament
prescrire & domicile

adjuvant allez-ve

s, Antiémétique _bj Antibictique . Probiatid

c. Acide Folique  d. Antiseptique intestinal

T T N NRE——
11. GT : Le Neyroblastome abdominal :

& représente la localisation 1 plus fréquente 1

Tneurchiastome de Penfant.
Th. s'observe habituellement entré 5 et 10 ans.

“f, se développe b partir du systeme nerveus &
13 paroi coligue

A, a trés rarement une sémiologie métastatia

7, Son pronastic eat favorable aprés traftemen
dans 90% des cas

12. QT : Dans anémié par Cargnce martiale,
retrowye @

a. Sidérémie bns;u avec coefficient de saturati
dlevé cERn

b. Sidérémie basse avec capacité tetale de
saturation diminuée . P

¢. Férritinémie basse et transferrine diminuwé

@'ﬂnﬂtrﬂm dlevée avee capacité totale de

saturation augmentée

e betd justes



13.QT- QEM = Choz un enfant qul présente
une infection urinaire sur reflux vésico.

l:uin_t_l_é;ral, fatteinte du parenchyme rénal
peut Etre évalude par :

(@i,
b. L'Echographie abdominale.
@ La TOM rénale
(d) scintigraphie 1 DMSA
e, Cystographie rétrograde
14, OF - OCM = Quels sont les indices indigués
dans évaluation des états nutritionnels
selon Waterloo :
a. Rapport Poids pour ge : P/ A
appnrt Peids pronr la taille : w_ T
«. Rapport Tallle pour 'Sge: T/ A
d. Rapports Pfa et T/A

e. Rapport Périmétre brachial sur Périmétre
cramien : PB / PC

B QP: Vous &tes le médecin de garde aux
urgences. Vous voyer en consultation Mouna
dgée de 4 mols, sans antécédent pathelogique
partlculier. Cette consultation hivernale est
motivie par I'apparition d'une géne resplratoire
progressive. Lenfant présente des difficultés a
boire som biberon. A 'examen, la FR est de
70/min avec unifirage important, le Pouls st 3
140/min avec un temps de recoloration cutanée
de 2 set, wne cyanose péribuccale e‘t;t

température 3 37,1°C. V'auscultation ebjective

un_allongement du termps expiratoire avec
Cmﬁm@ps ot des riles smll—_n,‘:L Le

reste de l'examen clinique est sans particularité

15. Quel est le diagnostic le plus probable 7
2. Laryngite algle virale

Ihmtdu noUrrisson

. Myocardite aiglie virale

. Branchig-alvéolite virale
&, Preumapathie atypique

16, Farml les facteurs de risgue suival
lequel est infondé

&, Niveaw socicéconomigue médioore

b. dge corrigé = 3 mois si prématuré

€. Retard de crolssance intra-utérin

d. Dénmutrition

e_'.:(lardinpalme congénitale décompensée

17. Sur le score de Bierman et Pierdon, c¢
affection peut étre jugée :

a. Légere, scorée a b
Modérde, scorée a7 ¢ Moddéré i
% Wloid riée, SCo €. Modérée, scorde
d. Modérée, scorée 39 ¢ Sévire, searde § 10

18. Quel en est I'agent &ticlogique le p
Frobable en période hivernale ;
a. Myxovirus b, Chlamydia
. Mycoplasma pneumonea  d. Rhinovirus
l':%')\l'lru: respiratoire syncitial

19, Vous décidez d'hospitaliser I'enfant. L
I"hc:pltlllsatlnn, Il est poté

I q:m il.lhl\il'lttsl quelle est o
pus parait compatible awvee we

a op:dt rqlwlu-mlcmuduhlres diffuses r
systématipte
es bilatérales

pulmonalre et des atélectasios

; -; Pﬁntlhtmn accompagnés d'u
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20, Indiquer les diffdrentes complications a
court terme pouvant @tre observées
chez Mouna

a. Figyre

bhApnée

¢. Comvulsion

d. Déshydratation

e. Toutes les propasitions sont justes

11, Quelle sera votre attitude thérapeutique
dans les 24 premibres heures :

L_?-EE + Aspir NP+ Réhydra IV« ATE + 1
Mébulisation de salbutamal,

b. O + Aspir NP + Réhydra per o + Corticoides
1" RS

€. Oy + Aspir NP + Réhydra orale + ATB +
Corticaides IV + 3 Nébuilsations de salbutamol

d, Oz + Asplr NP + Réhy orale + 3 Nébuli Salbut #

o, Oy + Aspic NP + Réhy orale + 3 Boufides
calbutamol en spray + ATE

22.En cas, de rédd-l;?) 4 court ou & MoyEn
terme, Que préconiserervous comme
investigation complémentaine ¥

a. Dosage des IR E

b. PH métrie oesophagienne |
C}.}Tu‘t &la sueur :

d. a et csont fausses .
&. Toutes les propositions snntjusics

73.407: la  Maladie t:tell:qu! par
!nmmwmlm une diarrhée
r.hl'un]que

(E::quuél Sur une :thtorthImpumnte

Réalisant une atrophle

révversible ot reproductible

. Entrainont une malzbsorption éedive poy

les sucres et les protéines

i:_l:}] ustifio un régime excluant le bid, orge,
I'avoine et le sarrazin

¢, @ et justes

24. GF @ Les besoins nutritionnels d"un
nourrisson entre 3 et 6 mols sont com
suit

a, 4830 Kcal flour

(_B)1,8 gr de protides /Xg/lour, soit 0,25 gr
d'azote/kgliour

c. 150 ee/Kgf) d’eau
d. 600 mg de calcium et 400 mg de phospho
. B0O Ul de vitamine D par jour

25, QT ¢ Parmi ces germes, quel est le g
fréguemment en cause dans
pyapneumatherax du NOUTFISson ;

. Anadrobles.
b, Klebsielles.

¢. Hémophilus influensae

@taph@lmques
A@Streplotoques

26.QT7 - QCM: LUimpétigo est |
dermatose juvénile d'orij
bactérienne :

2. exclusivernent streptococcique
b. survenant sur peau saine

@Luulls&e au niveau du visage, périorificell
d. Comportant des wésicules suintantes

e. Pouvant #tre 3 Porigine de complications
rénales




2707 : Au décours d'une tonvultion fébrile
simple, vous proposer de -

'}f\déhuler un traitement par un antiépileptique

b. réaliser un sulivi clinique et des EFG
régulifrement.

@une education ot informatian des parents

d. donner un traitement préventif par Vatium a
chague épisode de ke

& falre un bilan dans (3 fratrie

28.QT: a poeumapathic atyplgue &
mycoplasma pneumeniae :

a. Se rencontre avant Fige de 3 ans

b. Son début est brutal avee fitvre dlevde .

£ La V5 et teds augmentée avec une
hyperlevcocytose avee polynudéose neutrophile

o, S'accompagne d'un rash cutand
érythémateux fucace ay niveaw du trane

Teile téléthoray objective des opacités
réticulo-micronedulalres diffuses non
systématisées

9.1 La polyarthrite aiglie  fébrile
constitue la forme la Plus commune dy
RAA de Penfant, Ellg 5a caractérize par ;

2. Une tuméfaction rouge, chaude et
douloureuse ot symétrique des deux ERnouy

b. Son caractére fixe et fugace

@m: sensibilité spectaculalre aux corticoldes

d. Une limitation de I3 mabilité des articulations
sans déformation articulaire

¢ aetd fausses

30. Une crise %Mp_ﬂ.mplu est
reconnue sur les critdros sulvants, sauf
un, lequel 7

——

2. Durde bréve de moins de Smea

b. Crize convulsive hémi corparelle

€. Retour raplde & une conscience normale
d. Survenve chez un nourrsson di 18 mois
€} Récidive possible chez 30% des enfants

31. QT - Quelle est la ration lagtde
quotidienne approximative d'un
nowrrisson de 4 mois cutraphigue

5. 250 ml,

t:j 500 mi
. 750 mi
d. 900 mi
2. 1250 mi

32.QT - En période néonatale, la
|:harn‘|im<inét!q we  du  médicament
distingue par:

a. Une absorption ast en raghe accrue
b. Une résorption percutanée ralentie

M_E?J La  distribution dy meédicament
géndralement plus large est rapide,

d. Les biotransformations subijes au niveau
fole sont ralenties

e, élimpination rénale ost accrue

2z un enfant d‘-ﬁlﬂ? traité po
n!phrqr_ﬁque. en  rimissi

s

doit-on

N avet
Eipalement les parents

d'une insuffisance rénale

dela maladie
fic d'une hématurie micrascoply
&'une HTA

e de troubles de la croissance



34. QT : Selen le calendrier vaccinal algérien

\j;’ BCG a la naissance
K, HBV i 2 mois et 5 mois ~
X, Hib 3 1 MOIS, 3 MOIS et 4 mois

C)Howax a9 meoisetbans —

\__@ VPO a3, 4, ets rmois + 4 Rappels {]}(aps}l

35, QT : La sténose du pylore se traduit par :

a. des vomissements bilieux, fréquents et
répétés

b. des vomissements bilieux puis fécaloides.

c. des vomissements d’aliments ingérés
plusieurs jours auparavant

d. des vomissements d’emblée fécaloides
(%, des vomissements de sang non digéré

36.0T: Chez le nouveau-né, quel est le
symptome clinique constamment
retrouvé, devant faire soupgonner le
diagnostic d’atrésie de I'cesophage ?

a. Cyanose. b. Détresse respiratoire.

¢. Hyper sialorrhée
e.Toux |

@\!‘umi ssements

37.QT: La découverte d'une i:gtar_acte chez
un nouveau-né, porteur d’un souffle

systolique est évocatrice dfune 3

a. Trisomie 21. b. Hubénleimngénitale

¢. Maladie des inclusions Méﬁﬂliqﬂ&i
@Maladle métabolique I
e. Aucune des propositions prﬁcﬁdmte;

38.QT: Devant une . IZ'.'Il
attribuée 3 une inh_
quel est le premler tﬂt
nouveau-né ?

néonatale,
n méconiale,
: ffalre chez le

— Page 6

a. Mettre 'enfant sous antiblotigques.

b. Chercher une imperforation ano-rectale
.. c)Faire une aspiration gastrique

d. Faire une radiographie thoraco-
abdominale

e. Faire une aspiration trachéo-bronchique

39, QT : Toutes les affections suivan
peuvent comporter un ictére néonats
bilirubine conjuguée, sauf une, laguell

a. Hépatite infectieuse. xt"l\‘ Galactosemi
c. Atrésie des voies biliaires

d. Ictére au lait de mére

e. Déficit en alpha 1 antitrypsine

40.QT : La Diarrhée prandiale du Nourris:
se distingue par une des caracteristigl
suivantes, Laquelle ?

a. N'est jamais observée chez le ncurrissol
allaité au sein. ™\

b. Retentit sur la courbe pondérale. A

c. Estune APLV

d. Survient au moment de la tétée ou dans
quart d’heure qui suit )<

mpﬂ'SE la pratique d’une biopsie jéjunal
41.QT: Dans le cadre d'une GNA p
streptococcigue la PBR est indiquée si
l)f\oliguanurie de plus de 3 Jours
¥, Hématurie macroscopique de plus de 15 Jo
{S)Protéinurie persistante de plus de 30 Jours
omplément sérique reste élevé aprés2 m

“€_HTA persistante aprés Une semaine de TRT




42.QT: Parmi les propositicns suivantes

concernant la croissance staturale de
I'enfant, quelle est celle qui est exacte?

a. La croissance staturale est linéaire de la
naissance a la puberté.

b. La croissance staturale est linéaire de la
naissance 3 I'dge de 10 ans.

cola croissance staturale est lindéaire de dans
ala puberté

d. La vitesse de croissance est stationnaire en
début de puberté

e. La vitesse de croissance augmente en fin
de puberté

43.QT1: Dans une

primo-infection
tuberculeuse

réiente, la radiologie
pulmonaire peut objectiver ces images,
¢ 5auf ne, laquelle ?

a. Adénopathie hilaire
b. Petite opacité alvéolaire
c. Télé thorax normal

par.ité excavée

e, Atélectasie lobaire

44.QT: Classez par ordre d'apparition les
acquisitions psychomotrices suivantes :

1. Tient bien sa téte -

2. Reconnait le visage de sa mére ks
3. Préhension FiEIIl‘hEIl:’E/Y
4. Premier sourire \7

Indiquez vos Propositions

d.3,42,1

#2. 4T - QCM : Indiquez ies signes cliniqu
non retrouvés dans le tableau
Kwashiorkor du nourrisson 7

a. Amyotrophie

—

\_b.Fonte du pannicule adipeux
. Hepatomégalie
d. Hyperactivité
. cheveux fins et cassants

46. QT - QCM : Chez 'enfant une infecti
urinaire basse ou cystite est reconn
sur ;

a. Une fidvre supérieure 3 38°5 —

b. Une dysurie

A%Duuleurs abdomino-pelvienne

d. Protéinurie importante

£, hupmentation du taux de ia CRP

47.QT: Dans I'hypothyroidie congénit:
par dysgénésie thyroidienne. On pt

retrouver les signes  blologig
suivants ;
(_1)Une T3 et une T4 basse

2. Une TSH basse *~
Un taux de cholestérol élevé
lbhe anémie
. Une hypocalcémie
| ‘Indiquez vos Propositions

Quel est le marqueur biologique
Niraire a la leishmaniose viscérale
tile ? T

finle— b. Hypoalbuminémie ~

v rT——————



49. QT : Tous ces caracteres indiguent le
¢ stade 2 du développement pubertaire
selon Tanner, sauf un, Lequel ?

a. Les testicules sont perceptibles et mesurent 6
cm chez e gargon

b. La pilosité pubienne dépasse la symphyse
chez la fille

c.\Fermation d'un bourgecn mammaire avec
élargissement de I'aréole chez la fille

d. L'os sésamoide du pouce est present surla
radiologie du poignet G

e. Les propositions a et C sont justes

50. QT : Le rachitisme commun carentiel du

nourrisson au est reconnu
biclogiquement sur :

a. Calcémie 4 - Phosphorémie Nle
b. Calcémie 4 - Phosphorémie

@Ealcémie Nle -Phosphorémiel
d. 250HD; + -PTh T

e. Aucune de ces propasitions n'est juste

51.QT-QCM: A propos des Valeurs
nutritionnelles des aliments suivants :

(C3)Les laitages sont riches en p]-ntéjnu animales

et en calcium. |

b. Le filet de veau est pauvre en wpmme Bi; et
en fer

¢. Le pain apportent des acides gra's poly
insaturés et de la vitamine A

(d) Les tomates et le persil appurterw de I'eau,
des vitamines et des fibres

e. L'huile de tournesol [CEUITM}
en vitamine E

52.QT: Un nourrisson deifi2
le BCG & la nalssance &t ¢
4éme, Seme mois, | i 'pr

compléter ses vaccinations. Vous devez

1 —— Page8 - ———

dépourvue

nte pour

a. Refaire e DTC polio depuis le début

b. Faire la 3éme injection de DTC polio
-{\_Efaire le 3éme DTC polio et I'antirougeocleux

d. Faire "antirougeoleux seul

¢. Reprendre les 3 DTC polio et faire aprés
I'antirougeoleux

53. OT : Un nourrisson dgé de 6 mois de s¢
féminin  présente  une  diarrf
chronique évoluant depuis le 3éme m
de wvie avec des épisodes
bronchiolites. Diététigue : sein pend:
2 mois |;:ui5 allaitement ar‘tif'c
protéines a ammales 3 4 mois et de
Farine diététique compléte @ 5 mu
Examen poids 5.000g, eczéma
niveau des joues, intertrigo.
diagnostic le plus probable est celui d

a. Intolérance au gluten

b. Gastro-entérite infectieuse
@l.ntn!érance aux protéines du lait de vache

d. Colon irritable

e, Déficit immunitaire en Ig A

54.QT: Un nourrisson dgé de 18 m

R ——

présente pour la 4éme fols un syndro

. de detresse respiratoire avec wheezi

A l'examen : T° 37,4°C, FC_120/s

fréquence respiratoire 85/mn, ri

sibilants au 2 champs pulmonai

Téléthorax : emphyséme bilatéral.

diagnostic qui wvous parait le |
probable est :

a. Bronchiolite aigué virale
( b) Crise d'asthme du nourrisson
¢. Broncho-pneumonie virale

d. Broncho-pneumonie bactérienne

e. Inhalation d'un corps étranger




55.QP: Rani 3gé de 2 ans est hospitalisé

pour syndrame infectieux sévére.
Examen : r40°, FR_70/mn, FC 130/mn,

cyanose, état général altéré,
auscultation hémithorax gauche

immobile, matité franche, abolition du
murmure vési cul aire. Téléthorax
hydro-pneumothorax de tout I'hémi-
thorax gauche avec refoulement du
médiastin. Vous préconisez en urgence
le traitement suivant:

1. Ponctions évacuatrices répétées

@ Drainage pleural
("3) Oxacilline + gentamycine
4. Ampicilline + gentamycine
5. Corticothérapie par voie intraveineuse
Cocher la proposition juste ?

e 2, 3ets

56.QT: Lequel parmi ces signes biologique
n'est pas retrouvé dans le cadre de la

béta thalassémie homozygote chez
I'enfant ;

a. Sidérémie élevée
b. Taux de réticulocytes élevé

c. Hyperleucocytose

nérnie normocytaire normochrome

e. Test de coombs direct négatif

57.QT: Chez l'enfant, le traitement d'une
cardite rhumatismale sévére fait appel
selon le schéma national ay traitement
corticoide suivant :

a. Traitement d'attaque = 2 semaines Traitement
entretien = 6 semaines

b. Traitement d'attaque = 2 semaines
Traitement entretien = 6 semaines

\ i
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¢. Traitement d'attague = 3 semaines Traitemen

entretien = 6 semaines

d. Traitement d'attaque = 3 semaines
Traitement entretien = 9 semaines

: E.‘}Traitement dattaque = 3 semaines Traitement

entretien = 11 semaines

5B.QP: Lors de la prise en charge par |
SAMU d'un enfant de 2 ans qui présent
une crise_convulsive fébrile encore e

phase clonique, quelle attitude prendr
en premiére intention 7

a. Injection intraveineuse de 20 mg/kg de
phéncbarbital + Mettre en place un A.Veineux

@ Injection intra-rectale de 0,5 mg/kg de
Valium + Position latérale de sécurité

c. Oxygénothérapie + Assurer la liberté des
voies aériennes et éviter la morsure de la langu:
nar la mise en place d'une canule de Guédel

d. Perfusion de 5630 % + Mettre 'enfant en
décubitus 6dorsal

e. Injection intraveineuse de Dépakine +
surveillance cardio-respiratoire par scope

59. Parmi ces paramétres de surveillance

—- . tE\:I’u? traitement :unicardlagu_e a court

%Jterme, un est superflu, lequel ? :
—@ acﬁo‘n d'éjection VG
@ ar.;r;iu sang
c I'EPM
d. | tG

I

4. famme




60. Parmi les signes suivants, quels sont
ceux pouvant étre rattachés au
Héphmhhstnm‘\

a. Uropathies
b. Hémi hypertrophie

i Hyperaldostéronisme secondaire AN M

'\thcide vanyl mandélique élevée

e, c et d sont fausses

BONNE REUSSITE
INSTRUCTIONS D'EXAMINATION

»  Cequestionnalre a été congu sur la base
des cours et polycopiés récupérés
aupres des délégués du module
= (estun Questionnaire a choix simple et
multiple
* Ecrivez lisiblement votre nom et
prénom sur le formulaire de réponse de
I'administration :‘
» Cochez clairement votre réponse ( en
gras ) sur ce document '
.. . T
" ALAFIN DE CETTE EPREUVE REMETTEZ LE i
QUESTI{IHNA]RE EN MEMTIGNHAM‘I‘VG'FEE :
NDH ET PRENOM AVEC LA FEHH&E"QEWS ?

REP‘EHSES ¥ ;t'l i il

" RELISEZ UNES DERNIERE Fﬁtsd;u-linlmm. !

k\ A .. = A ;I .g"' ...‘/
NE
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