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Cette épreuve comprend 60 questions (Qcm):
Cochez laoules réponse(s)juste(s):

1. Llapuberté précoce:
Survient avant 8ans chez la fille.
A Survient entre 8 et 11ans chez les deux sexes.
¢ C. Survient avant 10 ans chez le gargon.
)a’. FSH et LH sont toujours bas.
JEC Est toujours due 3 une atteinte hypothalamo-hypophysaire.
2. LUhypothyroidie néonatale :
@ Est le déficit endocrinien le plus fréquent.
. Touche plus de garcons que de filles.
C. Estune maladie auto-immune.
(D Est une cause évitable de retard mental.

@ Est grave car les hormones thyroidiennes jouent un réle prépondérant dans le
développement du SNC.

3. Le rhumatisme articulaire aigue de I'enfant ;
Est une maladie inflammatoire multi systémique post streptococcique.
Se voit principalement chez I'enfant entre 1 et 4ans.

Peut &tre a I'origine de séquelles articulaire séveres,
Peut récidiver.

"nO = »

Est dd principalement a un mimétisme antigénique entre la protéine M du streptocoque

béta hémolytique du groupe A et la myosine du muscle cardiaque et les antigénes du
cartilage articulaire.

4. Lapneumopathie a mycoplasme pneumoniae est caractérisée par:

A. Affection qui touche I'enfant moins de 03 ans.
Peut étre évoquée devant une toux paroxystique avec ronchus et sibilants.
Peut étre associée a une anémie hémolytique auto-immune.

Radiologiquement par une opacité triangulaire systématisée & sommet hilaire.
Le macrolide pendant 14jours est I'antibiotique de choix.

L’évaluation neurologique du nouveau-né doit &tre réalisée :
A. ajeun.

5.

B. Immédiatement aprés I3 tétée,
C. Une heure apreés la tétée.
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@ pendant I'éveil.
F. Des I’endormissement,

6. Le craniotabés est observ? ! el o
A. Que dans e premier trimes '
‘ mestre de la Vi€

rdu 26me tri
¢ 18¢me mois:

géme mois.
me etle 14¢éme mols.

ues disparaissent :

t 3 3mois.

6 mois.

mois

disparait @ 7mois.

rait § 6mois.

me néphrotique pur sont:

@ A parti
c. Entrebe
{ A partirdu
E. Entré le 10é
s réflexes archaiq
Le Moro disparai
Le Moro disparait @
C. Legrasping disparait 3 8
@ La marche automatique
marche automatique dispa
ons histologiques du syndro

7. Le
A.

E. La

8. Leslési
A) Des lésions glomérulaires minimes.

/f Des lésions de proliférations endoete
C. Unesclérose mésangiale diffuse.

D. Une hyalinose segmentaire et focale.
E. Des lésions de prolifération mésangial

xtra-capillaire.

e diffuse.

9, L’infection urinaire haute :

(@ Estplusgrave chez le NNé, |
Survient toujours sur un arbre urinaire sain.

/Z.' Nécessite toujours une antibioprophylaxie une fois I'é
Nécessite toujours la réalisation d’une UIV.
. letraitement par voie orale est toujours recommandé en 1

10. Le taux d'alphafoetoproteine (AFP) est élevé dans :

e nourrisson <3mois.

pisode aigu est passé.

ére intention.

A. Le néphroblastome.
(® Lhépatoblastome.

C. Le corticosurrénalome.

D. Le neuroblastome.

E. Lestumeurs germinales a localisation ovarienne.

11. Dans I"asthme bronchique de I’enfant, 'obstruction siége :
A. Sur les grosses bronches dans I'asthme chronigue.

@ Sur les grosses bronches au cours de [a crise.
C. Enpériphérie au cours de la crise.
@ En périphérie au cours de I'asthme chronique.
E. Auniveau de la trachée.

12. Un nourrisson est hospitalisé au cours d’une bronchiolite si :
@ Facteurs de risque. '
(\33 X:Zf;:::'te de maintenir une SPO2 >92% sous O2.

° O Epuisement respiratoire,

E. Présence de sibilants 4 I'inspiration et & I'expiration.
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B. Corticoides+|Ec+ B bloguants.
~C. Nesiritide.
Q.
£ Aldactone+lEC.
17. La Rx du thorax de face |ors de T4F montre ;
A. hyper vascularis

Levosimendan.

ation Pulmonaire.
B

Aorte NOormoposée.

C. aAamg Concave.
@ ceeuren sabot.
E. AMG convexe. vt 4.
12. le diagnostic de 'na

bl VA
J .
estreteny sj ; d
@. Vomissements.

B. Crise douloureusesabdominales paroxystique,
@ Diarrhées,
D.

Présence d’une mass
E. Présence de
19. Au cours d’

e abdominale
sang dans les seles,
une GNA ,la surcharge hydro-sodée e
(® Des convulsions

B.

ntraine ;
par ;edéme cérébyral.
Une amaurose souvent trans

sitoire,
© Une insuffisance rénale,
@. HTA menacgante,
E. Fievre.
20. Le traitement de la GNA est basé sy -
A. Aldactone : 1mg/kg.
@ Furosémide 4mg/kg .

a
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

. ke/J -
edipine / -
NIFEE o hydriaUue 500cc/M? /J-
) Restrlcuon
ate 1mg st e
;./ adal dans un contexté féprile
La diarrnée? tie évO!
d I 15jours
A. gvolué e : e , e
‘ ' .
e I’OtaVIr , " ‘ on e.- s d 5
@ o Je M deé utd ne diar e chf senfa ts moin
%) peut-étre 1€ , s =G _es chez 1€
p. Non traité, e/1® constitV® lac=" . interro™P
E. L'allaiteme ater | devral
Les regles rytilisation de :
dred reconsti yer dans _
A Pod . dans de I'eay néralise
B. poudre @ r onstituer an
c. Peut étre donnée @ la sonde gastrrqu
Administré en cas de VO issement-
€ Administrée aprées chaqu selles liquides
5 5 jratoiré ave
NNé de meére diabétiqué sgéd 8H consulte po détresse respP
hypersalivation quelle serait votre conduite d
arrét de l’allmentation
@ Aspiration gastrique-
C. Radiographie thoraco-abdominale avecC sonde €n place-
D. Antibiothérapie v.
£, Testa |a seringue-
pans |’histoire naturelle du diabéte de type 1, lors de 12 phase d’insulite, quand moins de
50% des cellules B sont détruites
Les anticorps sont présents dans le sang
B. Les glycémies sont élevées
Les g'vcé'mies sont encore normales
i ’: ya tqlfJours un amaigrissement
e |'e [;Tyla;;izjé une polyurie et une polydipsie
ans un trai .
e::'antement conventionnel 2 2 ou 3 injections d’i |
jive . egs insuli H
» des doses signifie que Fon tient compte : ine par jour,

|’adaptation « rétrosp

g De "HbAlC précédente
notées sur le i
téees sur le cahier de surveillance

Des glycémies antérieures
C. D’une @ jvité pt i e
activite p \/SIQUG dans les heures ave i
nir

ED. ge :a glycémie du moment
) e 5
L’allaitemen: r?lr:tiei:j :zi:()é:ps Cét?
A. Une hépatite aigue a g:A?/r{:té da’ns la {oy lag) situation .
La découverte d'une sérolo ‘ymm?g‘a,OVirUS) ggez la me s .
gie positive d’hépatite viral:;e.ch
ez la meére.

ni
iques dans les urines

\é\j Une nouvelle grossesse
La découverte d’ '
e d’une sérologie VIH positive ch
ez la mere

N, Laprise d’
e d’une cont i
Un NNé issu par césarienneraceprlon orale A base;elo
: : consulte estro i
aprés premiére prise de bibero Potirdes vogisse i
A. AC anti caseine, AC " Pour assoly votreg! i Vo datan
, AC anti a-lactalbumine, AC agpostic vous depn davec b
’ anti -1 RSSO :
actoglobuli :
uline
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A

- IgE Spécifiques ay |ajt de vache.

Test de Provocation orale.
é PATCH Test,
Pricks tests
28. Le ; ‘
S P/:odmts de Substitution de lait de vache ¢o
Préparation d’acid

Mportent ;
de riz.

Hydrolysat poussé

€s amings.
@ Hydrolysat de caseine,

Lait sang lactose { LF).
Lait de Croissance.

Ictere par Prématurité.
Cholestase hépatique.
C. lctére ay lait de mere,
D. Hypothyroidie.

@ infection Urinaire.

30. Unictare précoce <24h » 8rave doit f

@ Incompatibilité foeto-mate
Céphalhématome.

aire évoquer les étiologies Suivantes ;
rnelle rhésys.

Incompatibilité foeto-maternelle ABO.
D. Ictére par G6PD.

E.  Atrésie des voies biliair
31. lindice de Quételet :

‘3 Permet d’apprécier I'état nutrionnel.
B.
D.

es intra et extrahépatiques.

Permet d’apprécier Ia vitesse de croissance.
= Poids(kg)/taille?(m?).
= Taille(cm)/poids? (kg?).

E. =Nombre de cm acquisv/an.
32. Le diagnostic de la rougeole repose sur :
Fiévre.

B. Eruption macculo-papuleuse confluente sans espace de peau saine.
@. Catarrhe muqueux.
@ Erythéme polymorphe.
E. Laryngo-tracheite.
33. La rougeole est : ' .
. Maladie a déclaration obligatoire. ‘ 2 b
Gl; Le virus appartient a la famille des paramyxovirus a ADN mon
C. Levirus est fragile, enveloppé, thermolabile.
|, La transmission est exclusivement aérienne.
E. Non immunisante. . 2 M
34. Chez un gar¢on de 10 ans, DT1 depuis 5 ans, traité par an.z:l rzpétées. Vs duomdbi
. basale le soir, vous constatez des hyperglycémies au révei ,a ———
” A. La survenue d’hypoglycémies nocturnes avec resucrag
B. La prise de collation en soirée.
@ Des glycémies élevées au coucher.

-\
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e
de sale insuffusalﬂt
@ Une dose salle. sansu' e /!
@ pes oublis d ba P i e |'ionogr3 (oM zo0m
.shydrat n é ique Si natl
oncla des di er _té
35. O" dratatio” eq/hc@" .
a désh N [lulal i 13 m le
a a 5
une estd onatrém us ffisance réna
S
La deshydra® i ulaire aVE© coll
i
fonction” st dite s . mique ! natrEV.n =0 cq/!
La déshy on ¢ hyper ina réemi€ e aig t|orm€“
@ La déshy tel i?on is smi V nsuff ance
i
pans 12 géshydratd périe
i hagiennes Ale
tardive: gnoses oesopP ag
) . |a plus frequente des st
36. quelle € ¢ Pétiologi® ap
ause caustid
Atrésie d€ l'oesophaBE€ opéree
c. lorigine peptiqué
D. les sténoses radiqués: :
g. Les sténoses des oesophagités a éos'”"ph"es
37. Les enfants @ risque de maladie coeliaqué sont:
Y Anémie hémolytique auto-immune
. Syndrome de Williams-
ﬁ Apparenté du premier degré atteint de MC.
Lupus erythémtodissiminé. 1
Hépatite auto-immune: )
38. L’anémie ferriprive est:
A. Banale chez I'enfant et sans retentissement.majeur.
B. Une anémie périphérique.
© une anémie centrale.
© Dpetype hypochrome microcytaire.
E. Le diagnostic est basé sur le dosage du fer sérique.
39, Un NNé doit recevoir selon |e calendrier vaccinal :
A. Vaccin antipneumocoque.
o o® VPO.
)
Vv g c. VPL
ROR.
(®) HVB.
40. Quel est le premier
parameétre biologique de ré
de la carence en fer: # référence permettant de poser le diagnostic
A, Un fer sérique bas.
\/ C? Une ferritinémie basse.
. Un coefficient de saturati
ration . ae
D. UnVGM bas. de la sidérophiline bas.
E. UnTCMH bas
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que 1 :Amir 4 N
Amir dgé de 2ans est hospitalisé pour toux et fievre vespérale évoluant depuis

contage, sa grand-meére ayant été traité
e traitée
onaire yn an au paravent. pour tuberculose

" POIDS : 12kg tai T
érythéme ni,ut:llllle 85cm, PC 49cm. T°38° FC : 85/min, FR : 30cycle/min, Cicatrice de BCG absente
X au niveau de la face tibiale antéri Ve . .

aUniveau de la base droite. leure des 2membres inférieurs, rales bronchiques

Télé thorax : adénopathie hilaire droite avec opa'cité du lobe

¢ moyen systématisée sans broncho
gramme aérien ni clarté en son sein, avec signes d’ ’

attraction.

FNS :Hb 10g/L .GB 6500/mm3. Vs 25/35 CRP 6mg/L. IDR a la tuberculine: 15mm.

41. Le diagnostic qui vous semble le plus probable est :

Primo-infection tuberculeuse non compliquée.
A Pneumonie caséeuse.
/V Prnieumonie a streptocoque pneumoniae.
Pleurésie tuberculeuse enkystée.

E. Aucune réponse n’est exacte.

42. Devant ce tableau clinique, les examens complémentaires qui vous semblent indiqués
sont:

K- Tubage gastrique.
B. Endoscopie bronchique.
C. Hémocultures et dosage des ASLO.
@ Ponction lombaire.
E. Biopsie de I’érythéme noueux.
43. 'opacité du lobe moyen objectivéé ala Rx représente :
A. Une atélectasie.
B. Une pneumonie bactérienne.
@ Une packypleurite.
D. Abcés du poumon.
@ Pleurésie de moyenne abondance.
44. Chez cet enfant le traitement prescrit sera:
A. 2RHZ/4RH.
B. 2SRHZ/ARH.
(© 2RHZ/4RH+Corticoides.
D. 2SRHZ/4RH+Corticoides.
E. Amoxicilline +Gentamycine.
45. La surveillance de cet enfant consiste en :
X~ Bilan hépatique, rénal, hématologique et audiogramme.
B. Bilan hépatique et hématologique.
@ Bilan rénal, hématologique et hépatique.
D. Rx du thorax 4éme et6éme mois de traitement. ,
E. Apres I'arrét du traitement : surveillance tous les 6mois pendant une annee.

: -
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X urgen ;
oly arthralgle'

. s
Ay un rhumat! .
O une arthrité réactive post—strepto

Une anginé aigue
yngité aigue

Une rhinophar
'actionnelle

une arthrite virale
nts de |renfant s’inquiétent quant?d

C
D.

47. Les pare
enfant, que

A. Dema
o 14 o
g. Revoir Ienfant @ distanceé de I'épiso

Ré ausculter yenfant €n posi

p. Orienter renfant chez un cardiologué:
pemander des ASLO-

-vous prescrire chez Ienfant:

thineBenzy| pénicilline (Exte

.200000 Ul de Benza
nde1g/jien M pendant 10 jours.

aitement devez
ncilline) en M.

Une dose del
nicilline G a raiso

® L pé
C. Josamyciné 50 mg/ke/j en 2 prises pendant 5 jours.
D. Pénicilliné v : 100.000 ul/keg/j en 3 prises pendant 6jours.
E Amoxicilline : 50 mg/ke/jen 2 prises pendant 6 jours.
té adressé 20 jours plus tard par un

I’enfant vous a é
e a 450 ul/ml) demandés au vu de la reprise

e antibiothérapie adaptée,
ffle mais un état febrile (fidvre a

sitivité des ASLO (titr
e ne retrouve plus de sou

n
te auvu de la po

fant. L'examen cliniqu
e érythémato—pultacée.

Aprés avoir regu u
médecin genéralis
de la fievre chezl'en
38,7 °C) et uneé angin
n premier lieu :

diagnostic évoquer vous e
; .
d’un rhumatisme articulaire aigue

A. Une premiére poussée
B. Une pharyngite virale.
C. Une rhinopharyngite virale.
D. Un nouvel épisode d’angine aigue.

@ Une rechute d’un rhumatisme articulaire aigue

50. Quel sera votre attitude dans ce cas :
Demander une é i
échoc je 2
ardiographie a la recherche d’une cardite inf
e infraclinique

49. Quel

B. Prescrire de I'amoxicilline une 2éme fois
é Demander un bilan inflammatoire '
Préconiser le repos : '
i i pos et débuter un traitement i
o illine. corticoide associé a une d
/g Prescrire une antibi i .
antibioprophylaxie a base d’Extencill
cilline 600.000
. ul/2lje
n IMV.
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clinique 4 ;Noyrrisson de 15 mois, se présente aux urgences pédiatriques pour détresse

respiratoire. L'examen clinique retrouve un nourrisson fébrile a 38°c, FC: 120/min, FR :80/min ; des

sighes de lutte Multiples : tirage intercostal, battement des ailes du nez ot balancement thoraco-
abdominal, des rales sibilants aux deux champs pulmonaires. Les parents parlent d'un épisode
similaire il @S' La meére présente une rhinite allergique, le pere est fumeur,

51. Quel est le diagnostic le plus probable :
Crise d’asthme.
B. Syndrome grippal.
C. Bronchiolite,
D. Acidocétose diabétique.
E. Insuffisance cardiaque.
52, Quel(s) est/sont le(s) bilan(s) a8 demander en prem
A. Rx du thorax en expiration.

B. FNS avec équilibre leucocytaire, /
CRP.

C. !
® EFr. /
E. Aucun bilan n’est a demander.
53. Quels sont les criteres de Bravité chez ce nourris
Tpr 38°C.
FR : 80/min.
Signes de |utte.
Les réles sibilants.
ATCDS d'atopie.
54. Quelle sera votre conduite :

itre intention :

son

m o @@

@ Désobstruction des voies aerienne supérieures.

Oxygénothérapie.
C. Antibiothérapie.

D. Fluidifiants bronchiques.
E. Nébulisation de bronchodilatateurs,
55. Quelles sont les complications a craindre :
A. Asthme du nourrisson.
B. Dilatation des bronches.
@ Surinfection bactérienne.
@7. Pneumothorax.
@ Retard de croissance.

Cas clinique 5 :Nourrisson qui suite au vaccin du.@g_rpfois ,orienté d’un hopital périphérique pour
convulsions tonicocloniques généralisées de durée de 20minutes avec une fidvre 3 40°c,aux ATCDS
de convulsions fébriles chez les cousins ,recu enplein crise ,'examen en post critique retrouve un
bébé en état général conservé avec un bon développement psychomoteur, sans déficit post critique.

56. Quel(s) est/sont le(s) diagnostique(s) a évoquer :
A. Convulsions fébriles simples.

Convulsions fébriles compliqués.
C. Syndrome de Dravet,
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Méningo-encéphalite bactérienne ou virale.
E. Syndrome hémiplégie hémi convulsion épilepsie.
57. Vous justifiez votre pratique de ponction lombaire par:
A. Anomalie de 'examen neurologique.
B. Fiévre peu élevée.
@. ATCDS familiaux de convulsions fébriles.
@ Age des convulsions mois d'un an.
E. L'état de mal convulsif.
58. Quel(s) est /sont les facteurs de risques de récidives de ces convulsions :
A. Age de I'enfant > 2ANS
@ Durée de crise fébrile > 20minutes
C. Coma post critique
@ Fievre >ou égal a 40°
E. Delai court <1H, entre le début de la fievre et les convulsions<1h.
59. Que Proposez-vous comme traitement d’urgence :
A. Diazépam en intra rectal.
@ Les antipyrétiques.
© DIAZEPAM Peros.
@ Diazépam en intraveineux.
Es Phénobarbital en intraveineux lente.
60. Votre traitement prophylactiquesera:
A. Traitement discontinu par le Diazépam’’ IR” OU” PQ” durant TT épisode fébrile.
B. Traitement discontinu par le BUCCULAM PO si crise >5minutes .
C. Antibiothérapie devant toute fiévre aigue. '
@ Donner le Gardénal dés le début de fievre.
E.  Traitement continupar DEPAKINE OU KEPPRA pendant2 ans.
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1. A.C
2. ADE
3. AD
4. BCE
5. CD
6. A

7. A

B. ADE
9. A
10.6.E
11.8.D
12.ABD
13.ADE
14.AD
15.8
16.CD
17.D.E
18. AB.E
19.A8.D
20.CD
21.8.CD
22.CDE
BABLE
4AC
25.8
26.D
17.B.E

18.AB.C
29.BE
30.A8
31.AC
32.ACE
33.ACD

34 ABCDE

35.8DE
36.C
37.8.CE
38.CD
39.8B.E
40.8

41.E

42. A8

43. A
44.C
45.CDE
46.C
47.8.C
48.E
49.D
S0.B
51.C
54 E
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$3.8.C
S4. ABE
55.ABCD
56.B.CD
57.D.E
58.BE

59.8.D.F
60. AB





