UNIVERSITE DE CONSTANTINE 3
FACULTE DE MEDECINE
EXAMEN FINAL DE PEDIATRIE: JEUDI 08 AVRIL 2021

2™ Rotatlon du 070272021 au 08/0472021

Chaque question comporte 05 proposltions de réponse, Mettez une crolx dans ls (les) case [1;
correspondant & la (sux) réponse (s) Juste (), sur la fenille de réponse,

—

1. A4 mols postpartum, une femme allaitante :
(B Peut reprendre son travall tout en allaitant
(E) Peut conserver son lait au congélateur

@ Peut utiliser une préparation de suite en complément du lait maternel
G2 Doit faire téter A son bébé les 2 seins & chaque tétde

(& Peut donner des légumes 4 son bébé

2. Un nourrisson de 5 mols et ¥ peut recevoir tous les aliments suivants sauf 1) lequ el?
K. Farine avec gluten

K. Mie de pain
(O Viande rouge culle et mixde
D. Viande de poulet culte et mixde
K. Une compote de fraise culte et mixde
3. Une fille de 3 ans consulte pour un développement mammalre « 53 ». Quels sont les arguments clinlqus
para cliniques qul vous permettent de retenir le diagnostic de puberté précoce 7
A. Une accélération de la crolssance staturo-pandérale -
** 4 ) Lapparition d'une obésité
C. Unretard de la maturation osseuse
0. Une accélération de la maturation osseyse
E. Une augmentation de la tallle de 'utérus et des ovaires & I'échographie pelvienne
4. Concernant la physiopathologie du DT1 de I'enfant, quelles sont les propositions exactes ?
X testlié 3 une résistance & Vaction de Iinsuline
Il est lié & une carence en insuline
% Il est associé parfols & d'autres pathologles auto-Immunes
% Il est lié & une destruction aute-immune des cellules alpha du pancréas
E. Westlié & une destruction sélective des cellules bita du pancréas

5. L'évolution du rachitisme carentiel apris traltement se caractérise par:
Un retour A la normale de la calcémle en 5jours

A.

B. Un retour & la normale de la phosphatémie en 10jours

C. Unretour & la normale des PAL en 21]ours

D. Un retour 3 la normale de la phosphatémie en 5 jours
@ Un retour & la normale de la calcémle en 10jours

o
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6. A 3 s |

A, Le bébé prend appul sur sy mains paur se soulever
KK Patse de la pasition couchde b la position assise
Prend un objst mis devant lul
'y Sulr des VEUR LN nbh-l e Fon d{lplﬂ{f devant rl-ll
Fronnnce Ies monosyllabes (DA, PA, MA]
7. Quel est Fige d'un enfant qul ext capable de monter ley escaliers & quatre pattes, s3l
@'un livre, dit papa et mama et falt bravo des mains?
A Bmols
B. 8mois
(D 10mels
D. 12 mols
E. 15maols
Selon le nouveau calendrier vaccinal, un nourrisson dolt recevoir & Pige de(2 mols;
BCG +« HBV + VPD
R ROR+vPO
VPO » DTC-HIB-HVE + Antl-pneumocogque
D. VPl + DTC-HIB-HVE
E. VPO + Anli-pneumacoque
S. Dans le kala arar, 'une des triades sulvantes u{ﬁﬁnﬂri:tiqur:]
A Pdleur, ictére, hépato-spliénomigalia
A’ (E) Pilaur, fitvre, spldnomégalle
C. Plleur, ictére, fitvre
D, lctére, fievre, hitpatomégalia
[. Péleur, splénomégalie, hépalomégalis
10. Quelles sont les réponseafincorrecied} dans La microsphérocytose héréditalres
(&) La transmisslon est récessive lige & I'K, —
4 7%, LUanomalia touche la membrane du globule rouge.

t tourner los pages

S .

Le frottis sanguin objactive les microsphérooytes.
U'hémalyse est déclenchée par lingestion de f::n;.m
indiquée dans les formes wty .
11. L'h:;utll;;rﬂ:l:Ez::;tﬁu pt:t s& manifester mﬂm,p:r tous ces signes saul un:
A. Un retard psychomoteur '
B. Un retard statural
C. Une constipation
D. Une TSH > BOul/mi
AD) Une puberté précoce
12. Dans le traitement de la MPC grave, toutes les propositions sulvantes sont justes pauf une:|
A L'apport hydrique dolt &tre limité au début
@ L'apport calorique el protidique est falble au début

C. L'appart en potassium est élevé tandis le sodlum est limitéd
La transfusion sangulne est indiguée pour améliorer Fhématose et prévenir Vinsuffisance cardlague

' La supplémentation en fer est nécessaire. | -
de B ans présente des cgdd diserets au nlveau de |a face. bres inlérieurs, u
13. Un gargon de Bans p cdemes h: eurs .,;E_I' )

modérée, une oligurle et des urines foncées. Vous dvoquer une Jl_l post streplococt ment
Faffirmer :

Une protéinurle > 50 mgfl
(p Une hématurie macrosco pique
. Une hypoalbuminémie
D. Un taux d'ASLO éleve 4 15 jours d'Intervalle
@ La fraction C3 du complément sérique et le CH5D sont bas,
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% La staphylococcle maligne de la face :
Est une urgence thérapeutique
B. MNécessitant un traitement par antlblothéraple

(€) La méningite et Ia thrombophidbite des sinus
D. Nécessite un traltement local seul

E. Toutes les réponses sont justes

15. Un nouveau né vomit avant toute tentative d'olimentation, le vomissement est vers, une disterion
éplgastrique est notée & Minspection et une petite solle mégonlale est émise, Quet diagnostic vous sembila le
plus probable? ;

X Une atrésie de l'aesophage
A Une hernie hiatale
Une sténose duodénale
D. Une hemie diaphragmatique
E. Aucun des diagnostics précddents
16. La pneumnopathle &'mycoplasme pneu rnuni:j: cocher |a ou les réponse(s) juste(s) :
7 Elle touche les nourrissons et les enfants molns de 03 ans
%l Le début est aigu avec fibvre trés dlevie 2 3 39° v
C. Elle sexprime par une apacité alvéolo-Interstitielle mal systématisée
() Le wableau clinique peut associer une symptomatalogie respiratoire avec un érythéme polymarphe.
Le traitement est bas# sur I'amoxicilline 100 mg/kg/] pendant 10 jours
17. letra nt Indiqué chez un enfant igé de 5 ans présentant une millaire bronchogéne tuberculeuse est:
A. 2 AHZS 4RH
B. ZRHIE/ARH
£ corticoides B semalnes
2 RHZ/ 4 RH + corticoides
E. 2 RHZ f4 RH + AINS
1E. La prise en charge de la bronchiolite au premler épisode :
(m» Traltement symptomatique avec nutritian Il‘:]vdri!tﬂllnjn
B, Un traltement corticoide Inhalé >
C. Bronchodilatateur nébulisé
D. Un traitement ATE systématique IV
E. Un traltement corticoide per o3
19, Les prodromes de ['asthme sont:
(5 Dittérents d'un enfant A l'autre
(@ Les mimes pour le méme malade
C.
D.

Intraveineuss
caverneus 1ont des complications possibles

Des accks de toux paroxystigue
Une comorbidité de 'asthme
E. Peuvent se manifester par des sibilants,
20. Le diagnostic positif de I'asthme est basé sur:
K La spirométrie & tout dge
(5) Lestests cutanés b tout dge
C. Ledosage des IgE spécifiques systémaliquement
D. Radiographle des sinus 3l signes d'obstruction nasale
@ La spirométrie avec test de réversibllité chez le grand enfant
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usies :
21. Les complications & redouter devant un shunt DG sont les sulvantes, cochez les réponses |
A. HTAP '

B. Abcds du cerveau
C. AVC
D. Troubles de la ventilation
¢ID) Malaisas anoxiques
22. Le dlagnostic d'une Infection b kireplocaque bita-hémolytique du groupe Ajest retenu :
_ Devant une infection :mTEm- shvbire o
14 Devant un thre élevé d'antistreptolysine D {ASLO)
En cas de test diagnostic raplde (TOR) posiiif
D. Encas de scarlatine
En cas de culture positive au préldvement pharynpé
23. Les signes de ricdive d'une convulsion lébrile chet Fenfant sont ;
(&) T241385"
B. Survenue de convulsions 2 24 heures aprés je début de la fiéwre
Age inferieur & 1 an

ATCD familiaux de convulsions fébriles
E. Durde de [a crise > 1Sminutlas
24. Au cours de la grossesse:

)‘. Les médicaments ne peuvent pas traverser la barridre placentaire
B. Ladepakine est d haut risque tératogkne

C.  Onremplace les AVK par de |'héparine

'ﬁ Les anesthésiques administrés au cours de 'accouchement n'ont pas de risque chet le nouveauné.
@ Le risque tératogéne est dose dépendant

25. Cher un nouveau-né, quel kst le symplomi) constamment retrouvé qul doit faire immédiatement suspects:
le diagnostic d’atrésle de V'eesophage O%s les premidres minutes de la vie?
(&2 Hypersizlorrhéde

B. Cyanose
C Vemissements
D. Toux

E. Impossibilitd d"alimentation.

26. vans la maladie hémorragique du nouveau né, le traitement prophylactique est Finjection IM de:
. A. 1mgdevit K

B. Zmpdevitk
£ smgdevitk

D. 10mgdevitk

E. OSmgdevitk

27. Parmi les causes de Fictére ndonatal, laqualle est le plus souvent rencontrée chez le prématurd ?

@ Incompatibilité rhésus

B. Immaturité hépatique

C. Défciten GGPD

D. Atrésie des voies blllalres

E. Le kyste ducholtdoque

28. Un Ictére cholestatique du nouveau nd dolt falre m:hlr:hlan En‘urui:l'
A. Une infection néonatale

(7 Une atrésie des voles billaires extra hépatiques
. C. Une mucoviscidose
D. Une paucité ductulaire
E. Une chalécystite
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== = e T oresidi esl caractérisde par;
@ Un état de choc septique
B. Absence de rectorragies
g C. Unabdomen plal
D. Une pneumatose paridale § I'ASP
@ Peut aboutir b une perforation intestinale
10, Parm| les signes d'appel d'une infection materno-fostale {IMF), coches la ou les dm"*_@
B Détresse respiratolre précoce
B. Choripamniotite
C. Rupture prématurde des membranes < 37 SA
D. Prélévement vaginal positif 3 streptocoque B

@ Troubles neurologiques
1. La PL chez un nouveau né présentant une IMF est indiquée dans les slituations sulvantes. Cochet la ou les

dm@

A. Hémoculture positive
B. CHRP positive aprés 12 heures de vie

C. Altdration de I'étal général
D. Avant tout traitement antibiotique

@ Signes naurologiques.
2. Parml ces propositions, quelles sont celles qul caractérisent la croissance staturale pendant la puberté?

(3) Accélération de la vitesse de crolssance
B. Une vitesse de croissance réguliére 5-6 cm/fan
C. Lenfant se met surle coulalr de sa taille cible
D. Le gain statural ne dépasse pas 10 cm ”

(£ Le gain statural peut atteindre 30 cm
33, Parmi les signes dinlques sulvants, lequel n‘est pas observé dans 'anémle mégaloblastique lide & une

carence en B12 7

A Retard psychomaoteur.
i Retard staturo-pondéral.

Syndrome anémique
(6D hématurie.
ﬁ Troubles neuralogiques.
14. Quelles anomalies cliniques et biologiques peut-on retrouver dans le syndrome néphrotique?
€ LUhypocalcémie \

B. L'hypoalphaZglobulinémie
(© LUhyperlipidémie
B. Laprotidémie dlevée
Taux de plaguettes augmenié
5, Quelles sont les principales complications du syndrome néphrotique?

(A Lesinfections bactériennes (Pneumacoque)
B. Lescomplications hémorragiques
Uinsuffisance rénale algue
Les complications thromboemboligues

E. Laperforation intestinale
36. Les signes ciiniques et biologiques en faveur d'une pydlanédphrite algue (PNA) sont:

(&) Signes généraux avec fikvre, frissons el allération de I'état général
(B} Les douleurs lombaires

X L'absence de syndrome inflammatoire

’? L'hyperleucocylose 3 PNN

" 5
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37, Une ordonnance prescrite aux parents d'un nourrisson dgé de Vingt -20- mois qul présente une diarrhée
#lgud sam signzsdb déshydraration comporie 1)
(5 5RO : un sachet dans 200 ml d'eau houlilie puls refroldie {50-100m1)
B.  Amasiciline Sirop 250mg : Sml = 3/]
O Racecadotril (NOATAN] sachet 10mg * 3/
D. Bactrim slrop 240my : Smi “l/f
E. Zinc ' 20mg /) pendant 10-14 Jours

38. Parmi los causes de s déshydratation algull, Cochet la nufmrlmm ]

A, Anorexie.
B. Muctoviscidose.
C.  Diabedte sucrd,
@ Diarrhée aigue.
E. Anémie hémolytique,
39. Un nowrrizson de 6 mols pesant 6 Kg est réhydraté normalement les & premiéres heures, il a pris du polds et
ne vomit pas et n'a aucun signe de déshydratation. On estime s=s pertes en diarrhées & 25 ecfig.
Vous ajouter donc b ses apports ¢
A. 300cc de 5RO par la bouche.
8. 155 ccde SAH en Intravelneux.
150 cc de SRO par la bouche.
D. 300 cc de SAH en intraveineunx,
E. 150 ccde SRO par la bouche+ 125 cc de SAH en Intraveineux,
40. Les signes cliniques en faveur d'une AJI systémique sont:
(A} Arthrite touchant plusieurs artlculations
1B) Fidvre au long cours
C.  Eruption cutanée
D. Ictére cutando-muqueux
E. Hépato-splénomégalle.
Cas clinigue N*1:
Ramy dgé de 4 ans est hospitalisé pour I'exploration d'une masse abdominale, 'examen retrouve une masss du
flanc droit donnant le contact lombaire et uneYématurie}d la chimle des urines,
41. Quels sont les examens que vous demandez

spries chague selle liquide,

S L'échographie abdominale
t} Dosage de I'alphalostoproteine
D¢ C- Scanner abdominal

P Scintigraphie & la MIBG
X- Dosage des catécholamines urinaires
41. Quel est le diagnostic qul vous paralt le plus probable ?
A- Le neuroblastome
B- La tumeur rhabdoide du rein
Le néphroblastome

D- Le tératome
E- Le corticosurrénalome

43. Quelles anomalies congénitales, parfols assocldes b cette pathologle, dolvent &tre recherchées 7
W Une hémi-hypertrophie corporells
-4 B~ Une malformation cardiaque
@€ Une aniridie
D- Des anomalies génito-urinaires

E- Une hydrocéphalie i .
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vec b 'auscultation un e
niveau de la base drolte, quel examen vous aller demander -n‘:mnz?n e vi:lculTﬂT?lnu

A- Echographie Trans thoracique
B- Scanner thoracique

A, @ Radiographie du thorax face el profll drot
D- Angioscanner thoracique
E- Angio-1AM thoracique

45, Sur le plan thérapeutique, que proposer-vous chei ce patlent ?
A- La chirurgie premidre

(B Lachimiothérapie assoclée 3 Ia chirurgle '
C- Laradiothéraple premiére

D- La chirurgie seule
E- Lachimiothéraplie spule
Cas clinique N*2:
Mourad, 8gé de 11 mois, sans ATCD particulier, se présente aux urgences pédiatriques pour détresss respiratoirs
algut. L"'examen clinique de I'interne de garde révéle un polds dej3500 g une cyanase & Fefiort, une T 837", un
FR & 70 cycles / mn, une auscultation pulmonaire libre, une flache hépatique_de 15 cm, pas de splénomégalie,
une déformation thoracique en coup de hache, pas de pli cutané abdominal.
46. Devant ces signes cliniques, a quol pensez-vous 7
){ Bronchiolite ailgue
® Insuffisance cardiaque
O\ Crise d'asthme
0. Acidocétose diabétique
¥, DH20 modérée
47. Quels sont les examens complémentalres nécessaires pour votre diagnostic ?
A. ECG

8. Echocardiodoppler
@ C. Glycémie
' D. Tests cutanés allergiques
@ RX du thorax
48. Les causes de I'iC chez le nourrisson sont dominées par deux pathologies, lesquelles ?
A. Les cardites rhumatismales
B. Myocardite
@ Maladie de Kawasaki
D. Cardigpathies Congénitales
E. Maladie de Pompe
49. La RX du thorax effectuée en urgence abjective un ICT 4 0,63 et Fexamen clinique du résident de garde
révéle un souffle systolique de 5/6éme au 5éme EICG pan radiant avec éclat du B2 au foyer pulmonair
Devant ces signes cliniques et radlologiques, quel est votre diagnostic le plus probable ?
TAF
PCA
CiViype l
Sténose pulmonalre
CV type 2

m% n X@
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0. Quel S22 votre traltemnent & court el mayen terme 7
Lasilix

B. Digoxing

ﬂl“ © Lopril
0. Chilrurgle cardiaque
E. Cordarone

Cas clinique N*3;

Ur:lnuurrljmn de 9 mois est admls pour l:ﬂt:-‘mwulr.lw Iﬂurlﬂ altération lﬂ, Fétat génd rﬂgelgnem&n! et
a

annement abdominall L'examen clinique rbtrouve une Nbvee ehiffeés & A'e, un bombeament de la fontanelle,

une Iypotonie avale, une hyperesthésle cutande et\ine otite moyenne :-nu_j Son carnet de santé montre que
SE5 vaconalions sont 3 Jour,

51. Quel diagnestic évoquer-vous en premier plan devant ce tableau?
A. Méningite virale
= B. Méningite tuberculeuse

‘a’ (©) Méningite bactérienne

D. Septicdmis
E. Infection urinaire
52. Quelies données de la ponction lombalre correspondent au diagnostic?
Hypercytose a lymphocytose
p 6’ X' Hyperprotéinorachie avec normoglycorachle
/

(L2 Hyperprotéinorachie avec hypoglycorachie
D. Lactate bas
E. Pléiocytose & polynucléaires
53. Quel(s) est (sont) le(s) germe(s) suspecté(s) cher ce bébé?
A. Haemophilus influenzae
8 Preumocoque
S C. Méningocogque
D. Streptocogue
E. Staphylocoque
54. Quel traitement proposerier-vous en plus du Diarépam Intra-rectal?
A Céfotaxime, Amlkacine et Déxaméthasone
B. Vancomycine et Amikacine
C. Céflotaxime oy Caftriaxone + Vancomycine + Dédnamdthasone
0. amoxicilline, Amikacine et Clpralloxacine
@ Amoxicilline, Célotazime el Amikacine
55. Quelle prophylaxle conselllez-vous pour les enfants de la créche que fréquente le nourrisson?
.@ Aucune
B. Rifampicine: 10mpfkg 2 lals par Jour
C  Spiramycine: 75000 UI/kg 2 fols par Jour pendant 5 |ours
D. Lachimioprophylaxie dail 8tre réallsée dans les plus brefs délais 24- 48 heures aprés le diagnostic
E. Une vaccination est proposée en cas d'épldémle
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o ,
yenfant B. AYA, 3gée de 13ans consulte

Pour notlon de doulour 4
pdleur cutando-mugqueuse avec une taille § 109¢m|-2D5) poldy I!I:I:::::;TEL L

56. Quels sont les signes d'organicité & rechercher
9 Douleurs abdominales nocturnes

J B. Douleurs péri ombilicales
) &P Retard pubertaire
[ G Retard staturo-pondéral

ﬂ Atteinte du périnde

57. Vous demander dans un premier temps :

@ FN5

[, ® Feritinémie
q:( (€D Taux d’Albumine
ﬂ+ ﬁl EH'P
E. Testde lasueur

esamen clinlque retrouve une

58. En récupérant le bilan vous constatez un syndrome de malabsorption ceci implique :

57 Anémie hypochrome microcytaire hyposidérémique
B. Hypo protidémie avec hyper alpha 1,2
4 © Hypocholestérolémie
D. Index corticodiaphysaire inférieur a 0.8
(£ Hypocalcémie
59. Quel diagnostic vous parait le plus probable?
A. Mucoviscidose
B. APLWY
(T Maladie ceeliaque
D. Hypothyroidle
E. Maladie de Crohn -
0. Pour assoir l= diagnostic, vous complétez votre bilan par :
@ AC anti-transglutaminase de type IgA
B. Electrophorése des protéines
C. ACanti transglutaminase de type IgG
D. AC anti endomysium
E. Endoscople digestive haute
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Déqat_'ten_'aent de Médecine de Constantine-Epreuve ¢
Pediatrie-A5-R2-(théorie+pratique) le 13-04-2021

Date de 'épreuve : I:IIH::,F 04/2021

Corrigé Type
Baréme par question : 0.333333

=

]
s
3
=

Rép.

ABE 36 | ABD
B 37 | ACE
ADE 38 | ABCD
BCE 39 |C
40 | ABCE
D 41 | AC
E 42 |C
G 43 | ACD
B

A

£ | =i | o [un ffs e |
2

44 | C
45 |B
46 | AB
47 | ABE
48 | BD
49 |E
50 | ACD
51 | €
52 | CE
53 | B
54 | C
55 [A
56 | ACDE
57 | ABCD
58 | ACE

60 [ ABDE
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