Compléments corrects ©

L:a,b,cx P R e

2. Chez un nourrisson vous inquiétez si :
a) Il o'y a pas de poursuite oculaire  pastir de I’4
b) L’absence d’acquisition du sourire —réponse & |
¢) Lanon acquisition de la tenue assise seule a Vage
d) L absence de marche autonome a 18 mois —
e) L’absence de pince pouce index a 1 an

Compléments corrects :
R e AR I 3:b.d @ﬂ?ﬂq;;&i'
3. La proportion du liquide extracellulaire chez le nourrisson est de

a) 50%

(6) 40%-
c) 45%
d) 30%
e} 60 %

]



7l T.EL,G @ l}‘, d, ¢
| b

5. E.coli entéroinvasive st responsable d’une diarehée de YPE

a) Osmotique

h) Sécretoire

© Glairo-sanguinolente “p
d) Osmotique el sherétore —

e) En bouse de vache

6. On décide de traiter par SRO un nourrisson de 2 mois
aigue et allaité par un lait artificiel gue décides vous P
a) Poursuivre le méme lait
b) Le remettre au sein
¢) Prescrire un lait sans disacchandes-~
d) Prescrire un lait avec hydrolysat de protéines
cjfm Prescrire un lait sans hydrolysat de proteines

¢

7. Ahmed est Agé de 2 mois et demi, pese 3 kg, ¢’est le de
et vous est ra mené pour des VOmis
ne lui donne que son gein quel estle diagnostic le plus

a) Allergie aux protéines de lait de vachex
h) Atrésie esophagienne

¢) Intolérance au gluten > (
@j Stenose hypertrophiquc du pylore =

¢) Un reflux gaﬁtm-mmphagicn

8. La cardite sévere est définit sur A
a) Un gpuffle intense drinsuffisance mitrale
b) Péricardite isolée ¥
¢) Une insuffisance aortique avee ICT a0.55
{CT > 055

d) Une insuffisance mitrale et/ou aortique avee

o) Troubles du rythme

qui présente une diarrhée
yur son régime 7

uxieme enfant de sa {ratrie

sements évoluant depuis un mois ; si maman

probable gelon vous ?




11. Parmi les malformations cardiovasculaires suiuntﬂar h
indiguées celle quin’ ‘entraing pas d‘msul’ﬁummm
> a) CIV-
by CAV complet g
Tétralogie de Fallot : B
d) Coarctation de U'aorie SR
¢) Canal artérielle

2. y Ml
12. L’insuffisance cardiague chez un nourrisson de (3 mois est le plus mﬂml’ﬂ-l;ﬂi U5

"une des cardiopathies congénitales s
a) Tetralogie de Fallot
b) TGW i
¢) CIA
@cwv

@) Stenose pulnmnmn,

pivanies &

13, Au cours de la pronchiolite algue du pourrisson tous les eléments sont éyocateurs.

2 d une frome grave sauf un :
a) Lacyanose :
b) L agitation fy
¢) Apnee el malaise

(@ Sibilants 3 |’auscultation .
ey Gazometrie - hypoxie - hj,pm.e.pm;

(!

N




n de 13 mois qui b’r&ente'dépuiﬁ 1a vielle une dyspnée avec sibilar
atoi Wl'*'-*‘:ll‘ﬂﬂ‘lr'&'I}as'-"d"nﬁté:ﬁédenls familiaux mais dans ses .
: 03 épisodes similaires. quel est le diagnostic le plus probable:
 4) Bronchiolite aigue virale
Jﬂj ‘Corps étranger intrabronchigue

(€] Asthme du nourrisson. -
d) Malformations pulmonaire
¢) Reflux gastro-cesophagien /s

16. L’IDR 4 la tuberculine peut étre faussement négative dans les situations

suivantes :
a) Injection sous cutanée
b) Infection & mycobacterium atypigue
¢) Délai entre 2 [DR inferieur a 4 semaines

d) Age de moins de 6 mors
¢) fest pratique mois de 3 mois apres le contage @/

Compléments corrects .

(I:}a, e 28,0 3:b,ecd 4:a.b.d S5:a:b.c;
17. Lors d’une anémie par saignement chronique, quel(s) est (sont) la (les) k

proposition () exacte (s)
@ fer sérique diminué’
) volume globulaire moyen diminug
¢) transferrine sérique diminues -
@l ferritinimie diminuees )[\
¢} vitamine B12 sérique diminuee

Compléments corrects
01 a, b, d oo 3o e 4:a d.e
-




a:i d
@Um anémie hypochrome SR @ S

Complémenis corrects : s
1:a d 2 e 3:b.d @ c.e. St
- b :'
20. Dans le neurchlastome, qu elles sont les localisations métastatiques les plos -3 K
“ P F

fréquentes
a) Pulmonaires 3 BT
) Meédullaes
¢} Céréhrales
@ (J55eUses .
¢) Ganglionnaires »

21. L alpha foetoprotéine est qugmentee dans 3

a) Le - peuroblastonme

by Le lymp! home malin aon Hodghuuen

CRY hepatoblastome - —
dy Le nephroblastoms Q\/,

€) Rhabdomyosarcome

5 )
22. Qu’est ce U ‘un purpura rhumatoide (une réponse fausse) :
) Clestun w-upuax.mulssiw A
b} Le diagnostic est clinigue . purpurd ei chisseues
i Ty On trouye une (hrombopenie 4 la numetaton de la fopmule sanguine
1SS VeSS

omplications d

4y 11 entraing des €
somplications i ‘nal

ey 1l entraimne des ¢

es & de syndrome péphrotique npur



€} Ummﬁistmlﬁmkmtp V
d) Une HTA durable &
e) Lafraction C3 du complément hémolyiigue basse o~

25 Les éléments de diagnostic de la GNA post infecticuse (sne réponse fansse) ©
a2} Une infection ORL 2 distance du dsbut de ta malade
b} Une hematune MAcrOSCOPIQUS

d) Une HTA

¢} Une fractiop C3 di commplement sErque bazse
(v
Un ECBU en favew d'une infection LONAIE -

26. Quelles sont les histopathologiques et IF de la biopsie rénale dans une GNA post

infectieuse
a} Une HSF (hy alunose focale & sermeniae!

(T La présence de Humps sus le versant épithelial de la membrane basale

e g i - 5 whrs R
¢ (cp CesHumps hixant 12 fraction C3 du complément senques .
d) Des lésions glomémulaines minimes (LGM}. 4
g1 Une projifération mesengiale e

27.En cas de pyélonéphritc aigue chez le AOUFTisSOn 0N TErouve:

@ Une fieve glevee

B) Des signes digestifs fréquents -

¢ Une proteinuric de IYpes tubulaire ﬁ
@ Une procalcitomne fortement positive / (e

&) Aucune proposiiion niest JUsie



e

Pry)

¢) Céionémie

d) Glycosurie et cétonurie (y
@ Hémoglobing glyquée = &%

31. Les perturbations hiologigues de i’hypothyroidie sont :
a) Une apgmie mégaloblastique
by Une hypocholesier lémie
¢) Une hypercaleemie
% e 1413 libres diminuees

Une TSH ¢

32, Le dépistage aéonatal de Phypothyroidie congénitale se fait
(3 Crace au dosage de la TSH au cingquiéme jour de vie -

by Par I'inject
C)

r.} (7

) Par ung ] [

3%, Un rachitisme ca

P

e diubétique est définit par (une répoose faussel
yeémie > 3 g/l i
by Acidose métabolique avec un PH < 7.30 7 HCO3- <15m

\y

]ﬂ'l.-'lfl.:

jon de thyroxing i travers I*utérus dans le liqui

e fagon systematique chez nous
4o au dosage de la TS1L 15éme jour de viegd

ctrophorese des protéines & la naissance

rentiel peut ¢'accompagné de :

f:;) Ln retard de croissance staturo-pondéral

f by Un retard de la marche - ,

1 "
o) LIes COny ylslons par Iuwmt:ﬂcmmc b g

d) Line et

subite

1 Proneho -|',||f'a|||l.u-|'m!hu:\ repetocs

de amniotique



K oligoartiontaimes
5 pulyartiouliies

36, Le motlleny teattemant des formes monoi etiewinives des AJL reste

a) Aspnne

by Corneardes

¢y Methotrizate
a1 Treattement loeal
ey THF«a

37, Dans la leishmaniose viscér ale. 'une des trindes snivantes est caractéristique :

a) Pileur, wcrere, splenomepalie €

B) Pileur, Neévre, splénomegalie €

¢y Pileur, 101618, fievre . U
d) letere, fievre, splénomégalie

o) letére, splénomegahe, paleur

PN\
(12 ans présente une pileur, nne splépomégalie et une figvre.
s résultats qui vous semble

18, Un nourrisson de
quel est pa rmi |

atiquez un hémogramme,
la leishmaniose visicale :
aire

Vous pr
évocateurs de
Anémie hypochrome microcy!
utropénie, thrombopenie N X

by Anémie, ne
plagqueties normale

Andmie. by ]'-rlia-uu‘.-u_'y {ose.

hyperleucocylose thrombopenic

) Angmic
hy perplagquettose,

j o Anemie monoCylosg,




- Chaq ?'ﬁ'ﬁﬁfﬁliﬂiq&ﬁmmfmne 05 questions et chaque question com
propositions de réponse. Metiez une ¢roix dans la case correspondant a

alareponse juste surla

feuille de réponse

Cas clinigue N (1

A Bl

Amel dgée de 12 mois, consulte aux urgences pédiatriques
(Y AN0SE. 1interrogatoire de P'interne de garde révéle que les signes cliniqu
qu matin marqué par un refus de toute alimentation, une dyspnée de plus en plus séyére!
avec cyanose péribgg_c_g!_e?: X 'examen clinique retrouve une temperature 437%, un
poids & i1kg, une taille & 76 cm, us PC 3 38em, Ia FC est A 180bat/min, une FR 2
75cycles/min, une Cyanose péribuccale, un tirage intercostal balancement
thoracoabdominal, un bruit de galop, une fléche hépatigue 4 10.5 cm mais pas de
splénomégalie, on note une oligurie mais pas de pli cutané.

pour{dyspnée severe avec
es remontent

41. Devant ce tableau clinigue, quel sera votre diagnostic probable :

a} Bronchiolite aigue 4

b} Staphylococeie pleuropulmonaire
-;?ﬂ Insuffisance cardiague -
dy Déshydratation >

e) Acidocétose diabétique

"



+ nhibiteur de V' enzyme de conversion

+ gnarétigques

we vous allez redouter 7

5 sont les complications
Choc cardiogénique
Malaise anoxique
(@ Troubles du rythme

d) HTA

e¢) HTAP

Compléments comects
i la, b, ¢ 2:b.d 3 b.c.©



46, Parmi les signes de déshyd ratation que présente ce nourcisson M")ﬂi =

qui éivuq ue (ent) une déshydratation extracellulaire 7 R .
@ Pli cutané =~ i i fg
b) Mugueuse buccale seche ¥ -
(@ Fontanelle antérieure déprimee :@
(@ Yeux cernés et enfonces

@ Diarrhee

A~ = % : b

éshydratation aigue du nourrisson quel(s) eﬁM o

47. Parmi ces signes de d

éyoque {(ent) une déshydratation intraceliulaire 7
(@ Soif
by Ph cutanc Lo

© Mugueuse seche = /%
&y Fievic
) Yeux cerncs
48. Ce nourrissen a perdu §00 g de son poids, il presente
a) Une déshydratation 5&3 ere i
by Une déshydratation legere - = _- 1
b Une déshydratation moderee~ = U 2
d ) Un ¢tat de choc
le déshydratation
g

e) MNe presente pas ¢




Fille Agde de 4 meis, entrophigec. correctement vaccinée, 8 présenté une rhinorrhée.
une fidvre & 38 L, whetonx ot une inflammation pharyngée, traitée
symptomatiquement. \

Lrois jours phus tards <est installe chez elie. progressivement, ane polypnée (FR 76
evele/mn), un trage intercostal Important, ane oy anose péribuccale au cri, des rales
cibilants diffus inspiratoires et CXPITRIDITTS, entendus 21 stetBOSCOPS, des riles
crépitant, un Wheenog, ot des vomissements fréquents apres 1a (étée, rendant celie-ci
difficile. La temperature estd ATRC

1. Quel est le diagnostic le plus pn\bﬂl}’le“!‘

R B e T L 1 L 5
g ESrot RN COIME RS C&--.-..;...".‘-.;"

by Rronchoalveatis
- - o =
.':..' ¥ RO Vil R L/ &
e . L9
' o Rl chpalite g A ey
o1 Staphylotos cralTooTRITe
5 : %
3 Quel germe dait-on suspoeiel om PrioTiie.
3} Coxsackae A
o R E A A
X,
¢} Adenovines 1~ e



- c) Retard 42 resorplion 4y hiquide pulmonatic
o d) Inhalanen mecanmuale ¢t retard de résorplion du ligqude pulmurmr_*:
: membranes by qlings el amesie de I'esophags 2

Cas din‘gue.ﬁ 04

3 34 SA d'unme grossesse Ve
yaissance & 2

iratoire t\%pw -
: :

u né né prémature

Nouvea
est normale: poids de

maternellc. L'accouchement
1min e 9182 Smin, présente 11 30 de vie une détresse resp
entonoire xyphoidien. ba aent thoraco-
iles d"encombrement

signes de jurte (nrage intercestal,
nt 2 distance) "auscultation retrouve des
une h,gwmhtrhﬁr

CVEROSt,
nes de detresse respiratoire il présente

abdominal. geigneme

pronchiques. & coté des sig

6. Indiguez 1a ov les reEponses justes :
=

1~ Silverman = =

a} Lescorc ot
bi Le score de Silverman 3 Sy
v ¢) Lescore de Silverman = of
dy Le score de Silverman )
s} Le score de Silverman = 10
57, Quels sont les 2 diagnostics suspectes chez & aouveau né ¥ 3
+-c membranes hyalines et infection p.u'lmmmim : g
L.-') s

membranes halies €1 henus dmphmgnmiqm
1 infecnon pulmopute

[l ¥ s -
salade G

1"\-"i.‘ e Ovs

(]




50, La prise en charge de ce nouyen ne ¢
a) Sonde gastrique et aspiration
b) Hospitalisation en néonatologic A
¢) Hospitalisation en chirurgie i

d) Hospitalisation en gynécologie
o) Sonde gastrique, aspiration. perfusion, v

60. Parmi les mesures que le médecin doit prendre avant ef nj

prendre en charge le nouveau neé

a) Admimstration de corticoides anténatale a la mere
b) Administration anténatale & la merd = 4 )
o) Faire le test a la seringue en salle de naisgance

d) Administration de curfactant en salle de nalssance

¢) Sonde gastrique | aspiration 4 1e5t ala seringae A Lo

pour poser 1 dingnostic ¢

|}

/

efitilation o transtert o1 chirurgie i o

s 1 aalssance pour mieux

fl SHENCEe
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