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UNIVERSITE DE CONSTANTINE 3

FACULTE DE MEDECINE

EXAMEN DU MODULE DE PEDIATRIE : 12/12/2021
PREMIERE ROTATION DU 10/1072021 AU 09/1272021.

Chaque question comporte 05 propositions de réponse. Mettez unc croix dans la(les)
case(s) correspondant A la (aux) réponse(s) juste(s), sur la feuille de réponse.

1 L’anémie chez un nouveau né 8gé de molns de g'u se définit par:

A. Un taux d'hémoglobine inferieur 3 20g/dl.
B. Un taux d’hémoglobine infericur a 9 g/dl.
C. Untauxd’hémoglobine inferieur 3 12 g/dl.
Un taux d’hémoglobine inferieur a 16 g/dl.
E. Un taux d’hématocrite inferieur a 14 g/dl.

2 ,Uné des étiologies des pathologles suivantes ne peut pas s’exprimer en pélE)_de
néonatale :

Le déficit en G6PD.

La thalassémie.

Le déficit en vit b12.

Le déficit en pyruvate kinase.
La spherocytose.

mop @

3 Parmi les causes de l'ictére n‘éonatal,}aquelle est le plus souvent rencontrée chez le
prématuré ? “

A. Incompatibilité rhésus.
@ Immaturité hépatique.

C. Déficit en G6PD.

D. Atrésie des voies billaires.

E. Lekyste du cholédoque.

4 Parmiles séquelles neurologiques que peut laisser une hyper bilirubinémie libre
négligée a la période néo-natale une est fausse :

@ Hémiplégie.
B. Athétose.
Epilepsle.
D. Surdité,
Paraplégie.
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5 Parmi les propositions suivantes, quels sont les deux principaux germes

I'Infectlon materno-feetale ?

@ Streptocoque B.

B. Haemophilus influensae.
@ Escherichla coli K1.

D. Staphvlbqoquedoré.

E. Proteud\mirabilis.

6 Parmi les facteurs de risque d’une infection materno-fcetale, quel(s) est {sont)

considéré(s) comme majeur(s) ?

Une chorioamniotite.
B. Liquide amniotique méconial. MmN

C. Ouverture des poches des eaux de 12heures.wai v

Une prématurité spontanée de 34 SA.
Une hyperthermie chez la mére a 39°.

7 A propos de I'atrésie de I'cesophage : Cochez Ia(les) réponse(s) juste(s)

@ C’est une urgence médico- chirurgicale.
B.~L'association d’une double fistule oeso-trachéale est a forme la plus fréquente. _‘1-

Le dlagnostlc peut se faire en salle d’accouchement par I'épreuve 3 la sonde gastrique.
D. On peut alimenter le nouveau né méme en absence du passage de la sonde gastrique.
Le traitement chirurglcal dépend du type de I'atrésie et de I'écart entre les culs de sac.

8 A proposde la herme diaphragmatique : cochez la (les@nse(s) fausse@ @)‘_

A. Lorifice diaphragmatique est anté /ol(érale et le plus souvent a droite.
B. Le thorax est@/metrlque et 'abdomen esLb'ngnné
ormal.

A la percussion on trouve un tympantsme thoraciqu
La radiographle thoracique montre des multiples images S'p'a'ques al hém’thorax E
E. Laventilation au masque est pr@cnte en urgenc %

% o

9 Concernant le BCG : Cochez la(les) réponsg(s) juste

A. C'est un vaccin viral atténué.
Se donne a la naissance avec un rappel tout les 10 ans.

Un déficit lmmunltarre congénital ou acquis le contre mdlque.
D. Doit étre refardé chez le prématuré. :

@v Il peut démer une adénite du méme coté du point de vacc:nation
S
10 Concernant I'alimentation du nourrisson : Cochez la(les) répo ’@
A. Lallaitement maternel exclusif est recommandé les @ premiers mois de vie selon

I'OMS.
B. La diversification allmentaire ne peut commencer qu‘a partir du sawme mois de vie,

@ Le lait maternel est plus riche en acides gras essentiels.

D. Lintroduction du gluten peut se & faire 3 partir du troisi¢sfie mois de vie.
E. Ladiversification est de type adulte a partir du huitigfne mois de vie.

2

univ.ency-education.com



11 Les SRO peuvent étre utllh:és par sonde gastrique en cas de ;

omissements incoercibles.
Incapacité de boire.
Péshydratation aigue de plus de 10%.

tératfon de I'état de conscience. P\1§ Pv.;.u-
), /4

chec dg prendre une voie d’abord intraveineuse.

12 A propos de la phys!npathotogle de la diarrhée algue de I’enfant cochez la (s)

réponse(s)| fausse(s ! R's;‘.

ﬁ/ Une diarrhée aigue résulte souvent d’une augmentation d’absorption de l'eau et des
électrolytes, _

B. Laprésence de glucose dans la lumiére intestinale est 4 Ja base de réhydratation par
voie orale.

g/ Le principal mécanisme physiopathologique de la diarrhée angue est la diminytion de
sécn:éé'jon d’eau et d'électrolytes.

D. L'eau suit toujours les mouvements de sodium grice 4 son gradient de concentration.

E. L’AMP Cyclique et le calcium sont les principaux médiateurs intracellulaires dans la .
sécrétion du chlore de I'entérocyte vers la Ium‘iére intestinale.

13 Une puberté précocelcentrale pst aractérisée par:

g ; TR
L'cestradiol (fille) et la testostérone (gar;on) sont bas. LY ES“ 2vee WRRUT

‘cestradiol (fille) et la testostérone (gargon) sont élevés
C. FSHet LH de base sont bas et restent bas aprés test LHRH.
D. FSHet LH sont bas et augmentent aprés test LHRH.
@ Le pic LH est supéneur a SmUdu /ml aprés test LHRH.

14 Le retard pubertalre simple : Cochez Ia(les) réponse(s) juste(s) :\/

A.\ Est plus fréquent chez lesﬁh‘a que chez les gargons.
(B} Est plus fréquent chez Ies gar¢ons que chez les filles.
@ Il'existe toujours des antécédents familiaux de retard pubertaire.
0 L examen clinique est normal.

£, Ldge osseux correspond a I'dge chro_nologiq ue de I'e‘n\fayt

15 Dans le Kwashlorkor : Cochez la(les) réponse(s) juste(s) !

@ Le principal signe clinique est I'apparition des cedémes.
B. L'enfant devient hyperectifagitéet-polyphagique. .
@ L’hypoglycémie est un facteur de mauvais pronostic.
L’hypo protidémie est constante. E o :

E. Correspond ' un déficit Gbfidde plus qu’une perte des protéines sériques.
" - 7

oartd Ty ae % ",

P
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16 Le diagnostic radiologique de I’hypothyroidie chez repose sur: }

Un retard de I'4ge osseux sur le cliché de la main gauche.
Une dysgénésie épiphysaires des os longs. .
C. Des micros fractures pathologiques.—> rcludviona
Une fixation thyrondlenne de I Iode élevée ala scmtlgraphle
i Une diminution de la denslfication squelettique em rapport avec une hypo
minéralisation osseuse.

17 Epilepsie @e I'enfant est caractérisée par: . u
= ) e,(,\\?g\.e s
A. Altération compléte de la conscience. ‘ sy =
B. Altération partielle de la conscience. pYA 3 (3 D
Une rupture de contact a début et a fin brusque. A Z__)—‘}‘P ‘_.i"' - /=
Une crise tonico-clinique généralisée.
@ Un pattern EEG Critique : Décharge de pqintes oldes diffuses a 3cycles par secondes.

18 Devant une convulsion chez un enfant de moins d’un an, la PL est indiquée si :
———

Q Enfant est non vacciné ou statu vaccinal inconnu.

>

(B Anomalies & I'examen neurologique.
IC. Enfant a requ des antibiotiques, '
:Examen neurolog%ue et develnppement psychomoteur sont normaux.
L -

Nourrisson apyrétique et a été secoué.

o~

O 5

19 Le purpura fulminans dans la méningite a méningocoque chez |"enfant :

% Est le plus souvent discret et disparait rapidement sans cicatrices. >,
L’évolution est rapldement mortelle en absence d’un traitement urgent. .
C. Estun purpura thrombopenique €&ongénit. !
(D Estpol __y__rphe et E_ut étre nécrotique.
E Le tableau est a début msidleux et évolution est souvent favorable,
M\w\\m
20 Les lésions histologiques du syndrome néphrotique pur sont :
A. Des lésions glomérulaires bénignes.
B. Des lésions de prolifération endo et extra capillaires.
C. Une sclérose mésangiale'diffuse.
Une hyadinose segmentaire et focale.
Des Iésions de prolifération mésanglale dlffuse
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21 Parmi ces modes de prélévement d'urine, lequel est le plus utilisé chez le ?

Le prélévement au milieu du jet urinaire.
Le prélévement au sachet collecteur. M=

C. Le prélévement par sonde vésicale. S
'D. Le prélévement par ponction vésicale.
E. Aucun de_ ces prélévements,

22 Devant une suspicion de GNA post infectieuse, quelle(s) est (sont) I’(les) Indication(s)
d’'une PBR ?

2y 5 2w o.\“

Une hématurie macroscopique qui dure plus d’.

Une insuffisance rénale qui persiste au-dela de 1S jours.
? Une hématurie m|croscop|que au-dela de deux mois.

D. La fraction C3 du complément sérique et CH50 bas w
Une anune de plus d'une semaine

23 Le traitement de I'Insuffisance carcliaqu chez I'enfant repose sur les
médicaments suivants :

B Lasilix B il O

B. Cordarone
(C.) Dépamine

(D) Lopril

E.. carvédio -

toqueluche : coche@épome(s) fausse(s) :

24

La ﬁévre est un signe constant dans le tableau clinique.
—

Le traitement est basé sur l‘amoximlllne aladosede 100mg/ g/l

La prévention est basée sur Ia vaccination.

r;:h

25 La covid 19 : ¢o

(A) Les enfants sont beaucoup plus rarement touchés que I adulte
f’ La source de contamination de I'enfant est le plus souvent lntrafammale

C. Lesenfants qui contractent le virus sont majoritairement atteints d’une maladie
sévére,

Le diagnostic est basé sur 'hémoculture.
E. Le nouveau né ne peut pas étre touché par Ie virus,

26 Quelles sont les complications qui peuvent se voir chez un enfant asthmatique & Ions

terme? _Q_L%,v\,w\?
Z« Pneumothorax.
G Dilatation des bronches.
Toux syncopale,
@ Retard de croissance.
@ Déformation thoracique.
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27 Enfant :@am antéoddents, d'un pare tuberculeux 8 @ fet dar‘ts le cat:.r:':“:::
été faite revenanthiégative, ity ekl
enquéte fa une intra dermo réaction a . mmmw

Cj\‘ \\\‘) un drythdme noueux ay Alveau des deux membres in
mﬁm@ médiastiines. Vous décides:
\G R
\

r% (‘z_c_\_._ J( De retenir ke diagnastic de primo-infection patente et instaurer un traitement 3 base
—— S
W e JRHIE/MRH,
8. De Foire des tubages gastriques et prescrire un traitement antituberculeux en cas de
culture pasitiva,
€. Derevair Penfant un mois aprds et refaire une IDR 3 la tuberculine et une radio du
A

thorax.

k2 TOR®
E'/ De retenir le diagnostic de primo infection tubsrculeus a@ ante et entamer une |
chimio prophytavie A base de RN pendant 3meois,

De retenir le diagnostic de primo-infection patente et instituez un traitement 3 base

e 2RHZ/4RN,
23 Devant une détresse toire néonatale attribude & une inhalation de liquide
est le premier geste A faire chez le
ROUVEAL~ Né ?

A, Meattre lenfant sous antiblotique.
8 Chercher une imperforation ano-rectale.
Faire une aspiration Sastrique, )
Faire une aspiration trachéo-bronchique.
- Faire une radiographie thoraco~abdominale,

C normale avec fer sérique bas. e C e PR S 7
Coefficent de saturation de la sndémphthne@ avec femmitinemie normale.
Fermitinemie basse avec coefficient de saturation de la sidérophiline bas. -

30 tles signes clinigues retrouvés dans Fanémie mégaloblastique carentielle?
) synerome andmique. - s
&7 Sgnes neuralosiques Bentrawe bt s dalL ) N\% Sim -

C. Troubles de la mémoire,

D. Spnomégatie, -f_—-\

dwgedelabetaMiemajeure_l

4

" (8 e régulier mensuel ain g e e?
er mensuel afin de mai i i
de 10 gr/dL dintenir le taux X'hémoglobine
Chélation du fer,
Spinectomis en o d'hypersplénisme. @% P
Transplantation ire,
E. Transfusions i ;
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modes de révélation possibles d'un LMNH abdominal chez I'enfant?

Invagination Intestinale algue,

32 Quels sont les
A

B. Hématurie macroscoplque, »
@ Masses multiples avec ascite.

D.

HTA,

E. Puberté précoce.

33 Quel(s) est (sont) le(s) critare(s) d d’une diarrhée aigue du nourrisson ?

34 Tous les signes suivants sont consldérés comme des

A. Age plus de 6mois.

ﬂ Dénutrition préexistante. -

_Une pathologie assoclée.

) Une perte de polds de plus de 15%,
Une fonta;nelle antérieure bombée,

critéres mineurs de JONES dans e

diagnostic du RAA sauf un seul le quel ?

Une arthrite,

B-
c-

E

35 concernant I'a

A-

E-

La fidvre,

Un espace PR allongé.

D- Un taux élevé de la CRP.

Des arthralgies. ‘ 3
)

Le rétrécissement mitral constitue la principale valvulopathie.
B- la cardite est dite sévére en cas de péricardite isolée.

tteinte cardiaque dans le RAA : Cochez -l'é'( leS) réponse(s) juste(s) :

I'insuffisance mitrale constitue la principale valvulopathie.
- le rétrécissement aortique constitue la principale valvulopathie." 7
myocardite rhumatismale peut se manifester par un tableau de défaillance cardiaque.

36 La forme systémique de I'arthrite Juvénile idiopathique : Sl‘l'll,

@ Est la forme la plus fréquente de I’AJL.

B. Peut étre d I’ origine de séquelles articulaires sévéres.
C. Estconsidérée comme une maladie e. T <]
Peut étre traitée par des antl-inflammatoires non stéroidiens,ATN'S '

‘ Peut mettre enjeu le pronostic vital, QG j=n

37 Le traitement de leishmaniose viscérale de I’

enfant : cochez la(les) réponse(s) fausse(s) :

Repose sur une antiblothérapie 4 forte dose syésérhatiquement.
B. Peut avoir recours a une trapsfusion sa guine.

Le glucantime a la dose de 2
L —

Jours.

Omg/kg/j en dE_I.B( injeglons IM profondes pendant 28

D. la comlcothéra_pie est contre indiquée. : . R
'E. Lasplénectomle peut &tre indlquée dans les formes avec un hypersplénisme sévére. AOI-
e <
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38 La(les) déformation(s) osscuse(s) dans la rachitlsme carentlel de Ienfant est (sont) :

Un aplatissement occlpital ou parlétal du crane.
Un thorax en caréne par protrusion sternale antérleure.
Une scallgse rachidienne dans les formes sévéres.
D. Une fermeture précoce de la fontanelle antérieure.
@) Des fractures trds douloureuses peuvent s'y assocler.

39 la prophylaxle du rachitisme carentlel de I'enfant fépom sur:
N

4 L'administration & la nalssance de la vitamine D e
& L'administration en salle d'accouchement de la vitamine Kl Per os.
L'administration orale systémathue delavitamine D ala dose de 1000 a 1200 UI/J
pendant 2 ans.
¢ La supplémentation en solution poly vitaminée les 15 premlers Jours de vie.
ﬁr Le sevrage du lalt maternel aprés I'dge de 6 mols.

40 Le risque médicamenteux a la période néonatale est lié surtout a :

A. Un déficit physlologlque en albumine chez le nouveau né a terme.
Une déficience de I'équipement enzymatique hépatique.
Une Immaturité de la fonction rénale surtout a la premiére semaine de vie.
D. La susgeptlblllté des médicaments a mod|fié la llalson de I'albumine.
E. Toutes les réponses sont Justes,

CASCLINIQUEN1:

Samir, agé de, sans antécédents particuliers, se présente aux usgences pédiatriques |
du CHUC pour détresse respiratoire algué. L’examen clinique de I'interne de garde révéle un

poids dg@000 gy une cyanose & l'effort, une T° , une Kl cles / mn, une auscultation
pulmonaire libre, une fléche hépatique de 15 cm, pas de SMG \XTE déformation thoragigue

W pas de pli cutané abdominal.
Pax Dedbd i

41 Devant ces signes cliniques, a quol pensez-vous ?

‘ ¢

Une Bronchliolite algue. "“9\

Une Insuffisance cardlaque. !
£ Une Crise d’asthme. . 7t

Une Convulsion,
Une Déshydratation algue modérée.

FRYAC

42 Quels sont les examens complémentalres, par ordre chronologlque, nécessalres pour -
votre diagnostic ? L

ECG.
Echocardlodoppler.

'C. Glycémle. .
D. Tests cutanés allergiques..
RX du thorax,
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43 Lescau '
ses de I'IC chez le nourrlsson sont dominées par deux pathologles, lesquelles ?

A. Les cardites rhumatismales.
Myocardite,
Hypocalcémie,
@ Cardiopathies Congénitales.
E. Maladie de Pompe.,

44 La RX du thorax effectuée en urgence ‘objective un ICT 2 0,69 et 'examen clinique du
résident de garde révéle un souffle systolique de 5/6éme au 5éme EICG panradiant avec éclat
du B2 au FP. Devant ces signes cliniques et radiologiques, quel est votre diagnostic le plus

probable ? , \'b ) @

A. Tétralogle de Fallope (T4F). ' .
B. Persistance du canal artériel (PCA). "y E‘L
C. Communication Inter ventriculaire (CIV type 1).

D. Sténose pulmonaire. ) R

@ Communication Inter ventriculaire (CIV type 2). Hm e

45 Quel sera votre Traltement & court et a moyen tegme ?

() Lasiix.

B—bigoxine.
@ Lopri. YEC

Chirurgie cardiaque.

E. Cordarone. ' (f \om
Ww 2 ~
£

CASCLINNQUEN 2 ;

DF—

M L - AL JoA
Israa dgée de urs se présente

naissance a 3§_§A d’une méré .' 3t primigeste de 24 ans, accouchement par vole
basse, polds de naissance 2400g, tallle 47Cm, PC32Cm.

Ay PUP de I'EHDM pour des \@mlssements a régétlt@

Israa alimentée au seln et regolt un complément par un lait pour prématuré, ration Journaliére
@ 5 fois par jour, elle présente depuls une semaine des vomissements alimentaires
postprandlaux Immédiats sans traces de de sang, la maman rapporte qu’elle n'a pas émis aucune
selle depuls 3 jours contrastant avec un appétit conserveé volr exa&éré ]

46 Quel(s) est (sont) le (s) diagnostic (s) & évoquer devant ces vomissements chroniques
chez Israa ?.

.'A'.‘\Une@

eatlonmédicamenteuse.
Une sténose hypertrophique du pylore.

D, U 1.:3:’
*
%, -Une thinopharyngite Aigue:~

L’examen clinique du résident de garde retrouve, un nourrisson en bon état général pesant
@'éthue,@élque, en bon état d'hydratatlon, abdomen sgn\;:/ls/lr@oré pas

univ.ency-education.com



d’hépatomégalie ni spiénomégalie par contre la palpation de I'hypochondre droit retrouve |
une masse oblongue d’environ 2cm dans son plus grand axe, le reste de I'examen est norma

47 Quel(s) est (sont) le (s) diagnostic(s) 3 évoquer devant une masse abdominale ?

@ Un nephroblastome
(B Une malformatlon digestive.

Un neuroblastome surrénalien.
Une hydronéphrose.
€. Une hernie diaphragmatique.

48 Quel(s) est (sont) le(s) facteur(s) de risque d’une sténose hypertrophique du pylore
retrouvé(s) chez Israa ?

A. Le sexe fémifin.
B. L'adge.
La prématurité,
D. Lallaitement mixte.
@ La premiére née,

49 Quel (s) est {sont) I'élément(s) anamnestique(s) en faveur d’'une SHP chez Israa ?

L'intervalle {ibre d'apparition des vomissements.

Des vomissements postprandiaux immédiats.
C. Un petiff_o_ids de naissance,
La constipation. - .
@ L’appétlt conservé. o

50 Le diagnostic d’une SHP est confi rmé chez Israa grﬁce a un examen complémentalre

lequel 7

A. Un ASP. ‘ Yo

Une échographie abdominale. . '
C. Une radiographie de thorax. \/
D. Undoppler abdominal.
E. Une endoscopie digestive haute.

Cas clinique N 3 :

Le jeune Rassim dgé ddressé au PUP par son médecin traitant pour une aléération de
I'état général avec un arfralgrissement récent de 3 Kg, les parents précisent que Rassim se

plaint d“avoir soif en permanence accompagné d’un appétit d'ogre, un translt intestinal
normal. Depuis 2 & 3 semaines, ils ont constaté |'aggravation progressive d'une soif intense

associée a de trés fréquentes mictlions. Lo\ .

A I'examen I'enfant est agthénique obnublg, FR gécycles/m , FC 100b /mn régullére le

poids a 21Kg, température a 37,2 TA 100/60mmhg, un pll cutané, les yeux cernés, la
mugqueuse buccale séche.

10
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51 Qu'est ce qu'il présente Rassim ?

Un syndrome polyuro-polydypsique.
Des signes de déshydratation globale.
[}
C. Une gastroentérite virale.

D. Une anorexie mentale, -
@ Une polypnée d’acidose probable. fn)

52 Quel est votre dlagnostic ?

@Jnea idocétose diabétigue.

B. Un OAP.

C. Une pyélonéphrite aigue.

D. Une crise d’asthme aigue.

E. Une pneumofxathie bactérienne.

53 Comment conflrmez-vous votre diagnostic ?

A. Une radiographie de thorax.
Une glycémig caplllaire.

C. UnECBU,
(D Une chimie des urines.
@ Une gazométr'ie artérielle.

54 Votre diagnostic est confirmé, quel (s) traitement (s) allez-vous effectuer ? .

A- Une nébulisation au saLtitJ_Eg_mol en urgence,
@ Une hospi_t__alisation en urgence.
C- Une antibiothérapie par voie intraveineuse.
D- Une insulinothérapie a la seringue électrique.
@ Une réhydratation par voie intraveineuse avec apport des électrolytes.

55 Quelle(s) est (sont) la(les) complication(s) a craindre chez Rassim ? ' (4 2
A- L’hypoxémie.
B- I."asphvxie.
Une hypokaliémie.
Un cedéme cérébral.

E- Le collapsus cardiovasculaire.
L AN [V oo

Cas clinique N4 :

Fadi, un nourrisson agé d, amené aux urgences pour toux quinteuse depuis 5 jours,
rhinite claire, et polypnée, ; ; -
e
n'a aucun antéceden oL aat ‘
Correctement vacciné/allaitement maternel exclusif. ;
Sa grande sceur @ et sa maman toussent avec un test antigénique SARS COV 19
négatif. : — I

Al'examen on trouve :
- latempérature est é@

- laFRest ¢/min.
- laFCesta at/min.
=z

11
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- Pasde signes de lutte respiratoires.
- l'auscultation pulmonaire retrouve des rales sibilants et crépitants diffus.

- Polds:07Kg Taille: 67 cm

56 Quels sont les dlagnostics 3 évoquer devant ce tableau clinique :

Bronchiolite aigue.

Coqueluche.
% 3 C. Crise d’asthme.
D. Otite moyenne aigue.
E. Rhino-sinusite.

Le diagnostic d’'une bronchlolite aigue est posé.
57 Quels sontles examens complémentaires A réaliser pour confirmer le diagnostic: .

La protéine C réactive (CRP).
Numération de la formule sanguine (FNS).

La radlographie du thorax face.

Echocardiographie.
Aucun bilan n’est demandé.

>

mop®>

58 La bronchiolite aigue chez Fadl est :

Sans facteurs de risque, sans signes de gravité,

Sans facteurs de risque, avec signes de gravité.

Avec facteurs de risque, sans signes de gravité.

Avec facteurs de risque, avec signes de gravité. ’
Avec critéres de gravité extrémes.

A

59 La prise en charge thérapeutique du petit FADI est basée sur :

mMonwp,

A. Prise en charge a I'hopital.
B. Désobstruction nasale au sérum salé lsotonlque
C. Fractionnement des repas.
% C, D. Antibiothérapie a base d’Amoxicilline,
E. Nébulisation de B2 mimétique.
60 FADI a falt 02 autres épisodes simlilaires, la premiére 3 I'dge de 10 mols et la deu:léme

A I’age de 14 mols, quel est le diagnostic le plus probable :

A. Déficit Immunitaire.
3 B. Asthme du nourrisson.
C. Bronchiolite oblitérante.
D
E

. Tuberculose pulmonalre.

Cardlopathle congénitale.
BON COURAGE.
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