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Chaque question comporte 03 propositions de réponse. Mettez une croix dans la (les) case(s)
correspondant i In (aux) réponse(s) juste(s).

e

Concernant la diversification alimentaire du nourrisson, quelle (s) est (sont) les propositions justes parmi les
suivantes :

8. La diversification est possible dés 4 mois de vie

b. L diversification peut &tre débutée 4 |'ige de 7 mois

¢.  Liintroduction du blune d'veul doit &re décaliée 4 I"ige de 12 mois
d. Tous les fromages peuvent étre introduits dans la premiére année
€. Le gloten doit ére imroduit dés "ige de 4 mois

Lies anomalies chromosomigues :

a.  Sont des maladies génétiques

b. Peuvent Etre dépistées en aniénainl

€. Detransmission nulosomigue récessive
d.  De treasmission aulosomigoe domindnlc
e Peuvent entrainer des malformations

Le dépistuge prénatal de la trisomie 21 :

a,  Peut étre Mall sur prélévement du sang maternel

b. Peut éire fall sur prélévement du sang fatal

€. Peut Etre fait sur les données de 1'échographie feetale

d. Est pratiqué seulement chez les femmes d'dge supéricur & 38 ans
e. Dol &tre suivi d'un consell génétique en cas de positivite

Quels soni les signes absents dans fo déshydratation moyenne 7
Yeuk creu.

Sécheresse de ln bouche.

Perte de poids supéricure 4 10 %,

oligurie,

Etat de choe hypovolémigue.

= ep TR

lﬂhihdnumm

Petivent #re remplucés par le 1t de vache i partir de 2 ans
Mﬂ“ﬂWWM|Mqunhhﬂd=wﬁw

Plus riche en fer que le lait de vache

Plus riche en graisses végétales que le lait de vache
memaummrapdﬂl mois
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6. Faycal, dgé de 5 ans est remené wux urgences pédiatriques pour dos pochymoses e des pl:'ﬂ*.chin:ﬁ appanIny
brutalement. L examen elinique est par ailleurs sirictoment normal. Les examens ﬁnnpfﬁnmln-llrn ot be
myélogramme sont normaux en dehors ' un taux de pluguetics & 20,000, Quel ent pour vous le disgrostic le
plus probable 7
. Un'syndrome de wiseotl aldrich,

b, Line maludic de Bemard soulicr

e. LUn purpura thrombopénique auto-immun idiopahique.
i Une maladic de willebrund

& Une aplasie médullaire,

7. Quelle est la cause du syndrome hémomagigue dans be purpura chumatofide de I"enfant ?
a. Une perturbation de Ta fonction plaquettaire,
b, Une inflammation des valsseaus d origine immunologique.
e. Line thrombopdne
d, Ung anomalie du facteur voo Willebrand
e, Un rouble de la coagulathm.

B Quellea sont los complications d'une diarrhée aigue 7
a.  Etat de choe hy povolemique.
b. Déshydratation,
e Insulfisance rénale fonctionnelle
i InsulMsance rénale organique.
e Troubles neurologigues.

9. Un nourrisson de'6 mols correctement vaocing, oux Antécédents de convulsions fébriles dans 1o famille
présente ung convilsions ¢lonigue hémicorporelle avee Niévre durant 3 min; avec 4 I'examen clinigue un
défieln post oritique, Quels sonl les criléres de convalsions febnics complones chez oot enlant 7
B Age.

b. Ledéfich post eritique,

e Antécédents Tamiliavx,

. Focallvition (hémicorporelle)
¢. Durée dos comvulsions

10, Devant une masse du médiastin moyen, quels diagnostics évigier-vous 7
A La tubercalowe
b Lesarcome d'Ewing
e Lelymphome malin non hodgkinien
d.  Letératome
e Le kyste brunchopénigue

11. e Glasgow Coma Score est évalué por :
n Laréponse vertale.
b, Larépanse sensitive.
e Louverture des yeun.
4. La réponse moirice.
e L'évaluation du tonus musculaire.

12, les dléments de gravité devant une détresse respiratoire sigul sont =
8. LVige Infericur b & mois,

b, Un temps de recoloration cutant supéricar & 3 secondes.

€ Laprésence de cyanose.

4. Balancement thoraco-abdominal.

€ Difficultés & ta prise du biberon/tétée.
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13. Chez un cniant présentant upe masse sbdominale, les signes cliniques évocateurs d'un: ndphroblastome
sonal :

B, Loes hématomes periorbitaires

b, L'hématuri

€ L'nseie

d.  L'hémi hypertrophie corporelle
e Un mblvay subocctusif,

14

13

I,

Devant une dyspode explratolre ley diagnostics fes plus probables sont

.
b.
o
.
e

' 1 L . £
Un girgon de 06 ans consulic pour énuntsie, Il n°a jamals acquis la propreié nocturne, au rythme de 4.3 5
énurésies par semaine, son frére fpé nctuellement de 14 anx est égulement énunclique, | examen clinique st
narmal, L chimie & urine eat négative, la glycdmie & jeun ool nermale, le reste du bilan sl Sons anom alles

D’I
p S

b.
1
d.
[

Une bronchiolite.

pocumonia virale,

Une lanyngomalacit.

Une crise d"asthme.

Lin corps étrunger au nivean larnge.

aprés Cen dhéments, cetle énvintiie enl :
primatre
secondaine
légére
modénde
sivire

A propos de ln malailic des menibranes liyalines = MMH » cochuz ln réponse jusie

B
b.
[

o

i

a.
b
€.
d

o,

gt wne pathologie pathognomonique do prématuns
La M&H fvolue en guatne stades clinlgues o1 radiulogigues

L*Adminiration des glucocorticoldes & ln mére en prénatal en cas de risgue d'accouchement
prémaiuré premet de diminuer la grivite du tableas clinique de In maladie.

La CPAPH est be traitement recomimnnids en | ére intention
Lt imstillation du serfactant reste un traltemcent symptomathque (sculiatif

. Tous bes signes ¢liniques sulvams sont évalués par le score die Silverman fors de la détresse respinuoire du:

wiveau né saul un ; lequel 7
La eyanose cutanéo-miqueuse
Les battementa des afles du nds.
L& halancement thorado-abdomingl
Tirago intercost|
Cieignemenis

L'examen somatigue et neurologique chez le nouveau-ne :

pproEE

PROFP T

Se falt immédiatement nprés la naissance quelquie soil 1"éar du nouveau-né.
Doli Etre réalisé au calme, au chiand aprés psepsie des mains,

De préfirence se pratique i distance des repas.

Dalt Etre condult d'une mariére cranly-caudale.

Aucurie réponse n'est juste,

craniotubés est observé : cochez In/les néponsels) juste(s)
entre 6.el 18 moks,
i partir du Zem mols.
emire: e 10em et le 14em mois,
Au cour du ler semesire de In vie,
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20, Quelle est la on les définitions justes de I'apnée du peématund -
a  C'est une panse respiratoire > 20 secondes.
b. C'est une pause respiratoire > 20 secondes avee une bradycardic.
¢. C'estune pause respiratoire < 20 secondes avec une bradycardie.
d est une pause respiratoire > 20 secondes avee aceds de cyanose,
e.  C'est une pause respiratoire < 20 secondes avec accés de cyanose.

21. Ces reflexcs archaiques disparaissent i quel dige 7 cochez la/fles bonne(s) répanse(s).
b le Moro disparait & 6 mois
b. le grosping disparmit & 8 mois
c. e Moro disparnit i 3 mois
d.  ln marche automatique disparait § 7 mois
¢. o murche automatique disparait 4 9 mois

22. La prophylaxie du rachitisme repose sur ; cochez la/les réponse!(s) justed(s)
une dose vit [} per os de 1000 & 120001/ pendant 2 ans ou

une supplémentaticn trimestrielle 4 la dose de 200 000U ou

une supplémentation semestrielle i la dose de 200 000U ou

une supplémentation semestriglle 4 la dose de HKCOOGLI ou

une supplémentation trimestriclle & la dose de 100 00011

=

23, dans I'ictére néonatal, |"ietére e dit précoce s'il survient ;
o avanl le Téme jour de vie
b. avant la 36éme houre de vie
¢, dany les 48 premidres heures de vie
avant fe 14dme jour de vie
g, avanl la 24eme heure de vie

24. Le retard pubcrtaire simple .
a.  Est plus fréguent chez les gargons que chez les filles
b. Est plus fréquent che les Mlles que cher les gargons
¢ Esamen clinigue ¢st normal
d. LYige osseox est retardé
e, L'fige psseux correspond 4 1"dge chronologie de I"enfant

25. La prise en charge d'unc bronchiolite sigue sans signes de gravité, sans facteurs de risque est basée sur :
. Priseen charpe 4 domicile.
b, Désobstruction nasale par du sérum salé isotonigue.
€. Mettre le nourrisson en observation pendant 2 & 4 heures avec survelllance stricte et évaluation régulisre
dey signes respiratoires,
Oxygénothérapie par canules nasales pour maintenir jn Sp02 2929,
Une nébulisation de Beta2 mimétique.

L

26, Parmi Les eritéres diagnostiques d'un diabite sucré on trouve ¥

Une glycémic veineuse & jeun > 1,26 g/l

Une glycémie veincuse & jeun = 1,26 g

Une symptomatologie évocatrice + une glycémie > 2 g/l a n'lmpm'ln quel moment de In journée
Une glycémie > 2 g/l b 120 min d'une HGPO

Une glycémic = 1,26 g/l & 120 min d'une HGPO

wnnr+
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27. Quels sont, parmi les signes suivants, ceux retrouvés dans |’ acidocétose diabétique 7
Déshydratation.

Dyspnée ample et rapide de kussmaul.

Douleurs abdominales.

. Agitation,

Oligoanurie.

o RS

28. La pneumonie franche lobaire aigue du poumon est caractérisée par : (cochez la ou les réponse(s)

juste(s)) :
a. C’est une pneumopathie bactérienne communautaire.
b. Le staphylocoque aureus doré est I’agent pathogéne en cause.
c. Elle se voit uniquement chez 1'enfant de plus de 05 ans.
d. Elle s’exprime par une opacité homogéne systématisée lobaire unilatérale.
e. Le traitement est basé sur ’amoxicilline 100 mg/kg/j pendant 10 jours
29. Un enfant de 6 ans présente depuis quelques jours un cedéme palpébral, une hématurie macroscopique.
protéinurie modérée <lg/l, sa TA est élevée. Parmi les affections suivantes, laquelle vous évoquez en
premier ?
a. Pyélonéphrite aigue
Diabéte sucré
Cystite
Glomérulonéphrite aigue post streptococcique
Glomérulonéphrite chronique

o a0 o

30. Tous les signes suivants sont considérés comme des critéres majeurs de JONES sauf un seul lequel ?

a. arthrites

b. chorée de Sydenham

c. cardite

d. érythéme marginé de Besnier
e. fiévre.

31. quels sont les arguments qui sont en faveur d’une cause Organique de la constipation ?
a. Un début néonatal.
b. Un retentissement sur la croissance pondérale.
¢. Une élimination retardée du méconium.
d. Une malposition de 'anus.
e. Unsyndrome sub-occlusif.

32, Parmi ces complications lesquelles sont a craindre durant I’évolution d'un syndrome néphrotique:
a. lasurvenue d’une infection

b. la survenue d’une thrombopénie

¢. lasurvenue d’une insuffisance rénale aigue fonctionnelle
d. lasurvenue de complications thromboemboliques

e. lasurvenue d’un syndrome hémorragique.

33. Devant une protéinurie chez I’enfant, la biopsie rénale s’impose dans les situations suivantes :
a. quelque soit le seuil de la protéinurie
b. si associée & une leucocyturie
¢. dans le cadre d’un syndrome néphrotique pur
d. siassociée 4 une hématurie persistante
e. siassociée & une insuffisance rénale

emge

D _awt Tohgt
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34. La prise en charge thérapeutique de la dyspnée laryn gée séveére est basée sur :

Prise en charge en ambulatoire.

Poursuite de I’alimentation par voie orale.

Nébulisation de B2 mimétique & courte durée d’action.

Dexaméthasone par voie injectable renouvelable aprés 01 heure puis chaque 06 heures.
Nébulisation d’Adrénaline 0,1 mI/Kg sans dépasser 5 ml.

P a0 os

35. Lasténose hypertrophique du pylore :
a. Est fréquente chez le garcon premier né

b. Les vomissements sont en jet immédiatement aprés la tétée
¢. Les vomissements ne sont jamais bilieux

d. A I’ASP on note une absence de poche a air gastrique

e. Un aspect en cocarde est retrouvé i I’échographie

36. Cochez les bonnes réponses concernant La définition du retard statural :

a. Taille <-2DS par rapport a la moyenne d’un enfant de méme age et sexe
Taille < 3eme percentile.
Taille < - 3DS par rapport a la moyenne d’un enfant de méme age et sexe
Vitesse de croissance ralentie par rapport a I'dge et au sexe
Taille < 97eme percentile

o a0 o

37. L’hématurie microscopique est définie par la présence de quantité anormale d’hématies dans les urines :
(cochez la bonne réponse) :
a. > 500.000 hématies /mm3
b. > 2000 hématies /mm3
c. >50 hématies /mm3
d. >200.000 hématies /mm3
e. >5000 hématies /mm3

38. Le syndrome de Miinchhausen par procuration est défini par :
a. Traumatisme crinien non accidentel du bébé.
Maladie chez I’enfant simulée ou produite par un adulte
Lésions osseuses avec fractures multiples.
Abus sexuel,
Négligence lourde.

¢ oaoew

39. Parmi les affirmations suivantes concernant la tuberculose maladie, toutes sont exactes sauf une
. Une IDR négative élimine le diagnostic d'unc tuberculose maladie

La présence de symptomes est d’autant plus fréquente que I’enfant est jeune

Les ADP peuvent se compliquer d’une compression des voies aériennes adjacentes

La dissémination par voie hématogéne va générer un aspect de miliaire

Le dosage de I’ADA est un argument en faveur de I"origine tuberculeuse d’une pleurésie

s e TS

40. Parmi les causes de diarrhées chroniques, quelle est celle qui n’entraine pas de retentissement nutritionnel ?

a. Allergie aux protéines de lait de vache.

b. Maladie cceliaque.

c¢. Diarrhée prandiale du nourrisson au sein.
d. Mucoviscidose

e. Maladie de Crohn.

N l.'t rqq‘b(‘sr
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41. Dans le programme vaccinal algérien les nouveau nés regoivent une vaccination 4 base de :

43,

45.

46.

47.

a.

LA~

Vaccin anti-poliomyelitique et BCG

BCG seul
Vaccin anti-hépatite B, Vaccin anti-poliomyelitique et antidiphtérique

Vaccin anti-poliomyelitique anti-hépatite B et BCG
BCG et anti télanique

Quels sont les signes cliniques pouvant orienter vers une infection bactérienne néonatale :

a.
b.
c.

Détresse respiratoire
Troubles hémodynamiques
Hypothermie

Troubles neurologiques
Ictére

Quelles sont les propositions compatibles avec une méningite purulente ?

a.
b.
£
d.
€.

Une Cellulorachie de 300 éléments & prédominance lymphocytaire.
Une Glucorachie & 0.3 pour une glycémie i 1 gr/l

Une proteinorachie a 2 gr/l
Une cellulorachie & 50 éléments i prédominance polynucléaires.

Une proteinorachie a 0.2 gr/|

Les signes suivant sont en faveur du caractére organique des douleurs abdominales sauf un, lequel ?

a.

b
C
d.
e

Présence d’un Ictére.

Saignements digestifs.

Distension abdominale.

Vomissements bilieux, prolongés ou cycliques.
Diarrhées chroniques sévéres

Le nouveau né atteint d’athyréose peut présenter tous les signes suivants sauf un, lequel ?

foe e

Retard d’élimination du méconium
Petit poids de naissance

Ictére prolongé

Hernie ombilicale

Fontanelle postérieure ouverte

Une proposition est fausse lors de la réalisation du Massage cardiaque externe Chez un nourrisson de moins

de 1 an. Précisez laquelle ?

a.

e o

Avec le pouce sous la ligne bi-mamelonnaire
Avec les doigts en arriére.

Réalisant une dépression sternale de 04 ¢m,
Au rythme de 100/min.

Avec les 02 pouces sur le sternum

L arthrite juvénile idiopathique est évoquée devant (cochez les bonnes réponses)

a.
b.
[
d.
e.

Une arthrite survenant avant I’age de 12 ans

Des arthralgies chroniques

Une arthrite de durée supérieure i 6 semaines

Une arthrite survenant avant I’ige de 16 ans

Des atteintes inflammatoires articulaires sans cause connue,
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48. Quels sont les signes évocateurs de maladie de basedow ?

49.

50.

al.

52,

SEL

54.

capEw

Goitre nodulaire vasculaire douloureux

Signes d’hyperthyroidie

Eclat du regard

Goitre homogéne vasculaire non douloureux
TSH normale

Quelles sont les complications d’une crise d’asthme?

a. Pneumothorax

b. DDB

¢. Retard staturo-pondéral
d. Défaillance cardiaque
e. Toux syncopale.

Le reflux gastro-cesophagien est (cochez la/les bonne(s) réponse(s)):

a.

ceoT

Une cause rare de vomissements chez le jeune enfant.
Peut étre responsable de manifestations respiratoires.
Responsable de vomissement bilieux

Responsable de vomissement post prandiaux faciles
Disparait toujours avant I’age de 2 ans

Quelle est la proposition fausse concernant L'hydrocéle ?

a.

e ao o

C’est une Collection liquidienne dans la tunica vaginalis
Le Diagnostic clinique se fait par transillumination

Le diagnostic radiologique repose sur I’échographie.

Le Traitement Chirurgical est nécessaire

80% disparaissent spontanément avant I’dge 2ans.

Amel, dgée de 4 ans est ramence aux urgences pour des vomissements évoluant depuis quelques heures.
L’examen clinique est rassurant en dehors d’une haleine particuliére. Le bilan fait retrouve une glycémie

basse avec de I’acétone a la chimie des urines. Le diagnostic a évoquer est :

a,

TR S

Quels sont les facteurs pouvant influencer la croissance staturo-pondérales de I’enfant ?

a
b.
c.
d.

€.

Une acidocétose diabétique

Une gastroentérite

Une sténose hypertrophique du pylore
Des vomissements acétonémiques
Une hypertension intracranienne

Facteurs endocriniens
Facteurs génétiques
Facteurs socioéconomiques
Facteurs psychologiques
Maladies chroniques graves

Concernant la physiopathologie du diabéte de type 1 de Ienfant, quelles sont les propositions exactes ?

a.
b.
c.

d.
e.

I est lié & une résistance a ’action de I’insuline

Il est lié & une carence en insuline

Il est associé parfois & d’autres pathologies auto-immunes

Il est lié & une destruction auto-immune des cellules alpha du pancréas

Il est li€ & une destruction auto-immune des cellules béta du pancréas

univ.ency-education.com
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55. Quel est le signe clinique non évocateur de déshydratation intracellulaire ?

P oo os

Fiévre

Soif intense
Mugqueuse séche
Irritabilité

Plis cutané

56. Lequel de ces éléments n’est pas un facteur de gravité d’un syndrome hémorragique?

oeo o

une leucémie aigue.

Une hémorragie rétinienne au fond d’ceil.
L’association a une anémie aigue.

Une thrombopénie sévére inferieure a 80.000.
Un hématome du plancher de la bouche.

Cas clinique 1 :

Au terme d’une grossesse bien suivie, une jeune interne en médecine atteinte d’une hépatite C vient d’accouché
a 35 semaines d’aménorrhée par voie basse. Le bébé « Djoumana » se porte bien et son examen clinique est
normal avec un poids de naissance de 2600 g.

57. Quel (s) conseil (s) donner-vous & la mére pour bien alimenter son bébé :

a.
b.

Ne débuter I’allaitement au sein qu’aprés avoir réalisé une sérologie de I’hépatite C chez le nouveau-né.
Ne débuter I’allaitement au sein qu’aprés avoir réalisé une sérologie de I’hépatite C chez le nouveau-né
et controler la sérologie de la mére.

Commencer I’allaitement maternel dans la 4 heure qui suit la naissance.

Donner un lait pour prématuré en plus du lait maternel,

Donner seulement un lait pour prématuré.

58. Au 10°™ jour, Djoumana ne regoit que du lait maternel mais la mére trouve beaucoup de difficultés a lui
donner le sein. Quelle est votre attitude ?

a.
b.
c.

d.
e:

Rechercher des crevasses.

Revoir avee la mére la maniére avec laquelle elle allaite son bébé,
Proposer les 2 seins & chaque tété.

Donner une préparation de suite en complément du lait maternel.
Donner une préparation pour nourrisson en complément du lait maternel

59. L’interne va reprendre son stage aprés 3 mois d’allaitement mixte et veut encore allaiter son bébé. Que

devez-vous lui proposer ?

a.
b.
c.
d.
e.

Arréter progressivement I’allaitement maternel.

Arréter brutalement I"allaitement maternel.

Poursuivre le lait maternel dans la mesure du possible en complément du lait artificiel.
Demander d*abord un contrdle sérologique de I’hépatite C (aprés 3 mois de la naissance).
Laisser au moins une tété le soir.

60. Djoumna a 5 mois et pése 7 kg. Quelle (s) est (sont) les propositions justes parmi les suivantes concernant
son alimentation a cet age :

a.
b.
£
d.
L

Débuter la diversification alimentaire.

Attendre obligatoirement I’dge de 6 mois révolu pour débuter la diversification.
Introduire les légumes.

Attendre I'age de 9 mois pour introduire I’aeuf.

Introduire une farine avec gluten.

o
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61. Djoumana (6 mois) semble fébrile. La mére prend sa température et la trouve a 39°c. Elle appelle aux

62.

urgences et demande des conseils dans I"attente de la faire consulter :
Que conseillez-vous 7
Donner du paracétamol a raison de 40 mg/kg/j par voie orale.
Ne rien faire et consulter en urgence.
Dévétir Penfant,
Bain avec de I’eau tiéde
Donner du paracétamol i raison de 60 mg/kg/j par voie orale.

p oo o

La mére s’inquiéte pour Djoumana qui a maintenant 8 mois et qui n’a encore pas de dents. Que préconisez-

vous 7

a. Consultation chez le dentiste.

b. Rechercher une hyperplasie congénitale de la gencive.
¢. Rechercher un kyste péricoronaire.

d. Rechercher une carence en vitamine D.

e. Rassurer la mére.

Cas clinique 2 :

Djoumana, dgée de 11 mois est ramenée en consultation pour une anorexie, & I’examen clinique la patiente
présente une pileur cutanéo-muqueuse marquée, une tachycardie a 150 et un Souffle systolique a caractére
fonctionnel, le reste de I'examen est sans particularité. Elle est dans cet état depuis plusieurs semaines.

Le bilan initial retrouve une Hb & 7 gr/dl ; un VGM a 54, une CCMH 4 22 % et un taux de réticulocytes a

63.

64.

65.

67.

40.000.

Que présente Djoumana ?

a. Une anémie normocytaire normochrome arégénérative.
b. Une anémie microcytaire hypochrome régénérative.

¢. Une anémie macrocytaire normochrome arégénérative.
d. Une anémie microcytaire hypochrome arégénérative,
e. Une anémie normocytaire hypochrome régénérative,

Quel est le bilan complémentaire que vous allez demander en priorité :
a. Le bilan martial.

b. Le dosage des Vitamines anti mégaloblastiques.

¢. L’Electrophorése de I’hémoglobine.

d. Le Dosage des enzymes érythrocytaires.

e. Le Test de coombs.

Les résultats du bilan que vous avez demandé sont trés bas Quelle est votre attitude

thérapeutique immédiate?

a. corticothérapie.

b. Transfusion iso groupe iso rhésus phénotypé.
¢.  Supplementation en fer.

d. Remplissage avec du sérum sale.

e. Injection de vitamine B12.

Que devez vous rechercher et traiter impérativement ?
a. D’autres déficits enzymatiques associés.

b. Des sujets hétérozygotes dans la famille.

¢.  La cause de cette anémie.

d.  Une maladie de biermer.

e. Rien d’autre.

Quelle (s) est (sont) Ia ou les causes possibles de cette anémie ?
Une thalassémie hétérozygote

Une carence d’apport alimentaire

Une malabsorption digestive

Un syndrome inflammatoire

La prématurité

pREpER
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68. Quels sont les complications & craindre si cet état n’est pas pris en charge & temps et correctement ?
Retard staturo-pondéral.

Retard intellectuel.

Pas de risques particuliers.

Déformation des os du criine.

Retard psychomoteur.

popeEp

Cas clinique 3 :
Djoumana a grandi et a maintenant 4 ans. Elle consulte pour un
L'examen clinique retrouve une angine érythémateuse, un souffle cardiaque systolique localisé au bord
gauche du sternum de 3/6 non irradiant et une fiévre chiffrée a 40,1°C.

e fievre isolée évoluant depuis 3 jours.

69. Que pensez-vous de I'origine du souffle que présente Djoumana :
a. Origine fonctionnelle trés probable

Origine organique

Cardiopathie congénitale méconnue

Anémie sévére

Un rhumatisme articulaire aigue

L =

70. Quel est I’examen que vous devez réaliser pour confirmer votre hypothése ?

a. Echocardiographie

b. ECG

¢. Formule numération sanguine
d. Dosage des ASLO

e. Test d’orthostatisme

71. Quelle est votre attitude thérapeutique ?
a. Traitement par amoxicilline 50 mg/kg/j pendant 10 j
Corticothérapie par du Prédnisone 4 raison de 2 mg/kg/j 6 + paracétamol : 60 mg/kg/j + Extencilline
Traitement par amoxicilline 50 mg/kg/j pendant 6 jours + paracétamol : 60mg/kg/j
Traitement combiné : corticothérapie + Extencilline + paracétamol 40 mg/kg/j
Paracétamol : 60 mg/kg/j seul

o a6 o

72. Une réaction allergique est apparue quelques heures aprés Iantibiothérapie prescrite. Quel choix s'offre &
vous pour la substituer parmi les antibiotiques suivants ?

a. Azithromycine

b. Sulfamétoxasole-Trimetoprime
¢. Amoxicilline-acide clavulanique
d. Clarithromycine

e. Josamycine

73. Quels risques encours Djoumana si son traitement n’est pas bien pris ?
Une rechute du rhumatisme articulaire aigue

Une endocardite infectieuse

Adénophlegmon

Glomérulonéphrite aigue

Un choc anaphylactique

can o

74. Djoumana est retombé malade aprés 1 mois. Elle présente un nouvel épisode d’angine cette fois-ci
érythémato-pultacée. Quel traitement vous semble le plus appropri¢ en premiére intention parmi les
suivants ?

a.  Amoxicilline

b. Amoxicilline-acide clavulanique
¢. Cefixime

d. Clarithromycine

¢. Trimetoprime-Sulfaméthoxasole

univ.ency-education.com



Cas clinique 4 :

Djoumana soufTre d’une dysurie avec brilures mictionnelles depuis 2 jours sans autres SIgnes associes. Son

examen clinique est normal.
75. Quel est le diagnostic le plus probable chez Djoumana ?
a. Une pyélonéphrite aigue
b. Une vulvite
¢. Une énurésie nocturne primaire
d. Une cystite
e. Une incontinence urinaire
76. Quel examen demandé vous pour confirmer votre diagnostic ?
a. Echographie rénale
b. Scintigraphie rénale
¢. Cystographie rétrograde
d. Chimie des urines
e. ECBU
77. Quel traitement préconisez-vous en premiére intention ?
a. Cefotaxime + Aminoside
Cefotaxime seul
Cefixime
Triméthoprime-sulfamethoxasole
Amoxicilline

e

Cas clinique S :

Djoumana (6 ans) est victime d’un accident de la circulation. Son état
abdominale violent. Elle doit avoir une exploration chirurgicale en urgence afin de stopper I’hémorragie. Le
bilan réalisé en préopératoire retrouve une anémie sévére a 4,5 g/dl avec un taux de plaquettes 4 157.000
éléments/mm’. Le temps de prothrombine est a 80 % et le TCK est 4 38 s (témoin = 41 s). Elle doit étre donc

transfusée en urgence.

est critique suite & un traumatisme

78. Quel produit sanguin labile devez-vous choisir en premiére intention ?
a. Culots globulaires rouges + plasma frais congelé
b. Plasma frais congelé
¢. Culots globulaires rouges
d. Concentrées plaquettaires
e. Culots globulaires rouges + concentrés plaquettaires

79. Quelle quantité de culots globulaires est nécessaire pour transfuser Djoumana et remonter son taux d'Hb &
10 g/dl (poids approximatif de 18 kg) ?

a. =300 ml
b. =200ml
c. =450ml
d. =150ml
e. =550ml

80. Quelle durée de transfusion préconisez-vous ?

a. 1 heure

b. 30 min

¢. 5 heures

d. 1 heures et demi
e. 3 heures

LI }
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