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‘QUESTIONS ACHOX MULTIPLE : MODE SMPLE

CAS CUNIQUE 'L : Avje Sgée de 9 ans,est
adressée pour retard sttural,

ans cos antécédents  notion dictire apparu e
3eme jourde vie et quia duré 1

& ot tora s i ot
e di

5. Mo 6¢/100ml, hyperbilirubindmie indiecte,

constpation e 1a somaolence,

.M 80/100m, ansaminases devies TP b

un fable rendement scolaire. Examen :
26 kg taile: 12 m, 3 6°5, TA 1100/50.
P s i e il

< Mg/,
b 85/ 200m, T4 bass, TH devte
. TSH basse, T4 normale, Wb 10/100m!

rolde. résence dn ot
petite hernic ombilcale.

a2 o une

peut montrer

Tattection suivante

b Insuffsance rénale chraniaue
”

. Ahitejovénie tdopathique

2. Lebilan nécessare pourle diagnostic posi

1. Ape osseux e échographie cenvicale

. Elargissement de a vodte crinienne avec
image en pois de brosse
. Une sete wrcia

slonnisde avec
ations suprasela
5. Ostéocondensation difuse

. Un sargissement métaphysaire

5. Dans cette affection, ige osseux sera
probatiement

2. Supéricur 3 ige staturat

3.Bilan hépatiaue et rénal
. Bilan dhémolyse

5. Tests 3 Mypogycémie avec dosage de fa T5H

Quetieestvotreréponse ?

ehronclogiave
. Infereur s ige statoral e inféieur 3 e
ahvonologiaue
4. nférieur & sge cheonologiaue et égal 1%
staturat
. Egal 3 ige chronologique
6. Uétioogie de cette afection est

1. Congénitale

2. Acquise:

3. Autoimmur

4 liée awlmﬁludzlhmn“m‘mumsr



Quele estvotee répanso

-

Gasthme mateenel

Sslmn. e m/,.... mn modé, dcarice
S o

diagnosic ticlogiaue est -

a. lécuophorése de Ihémogiobine
b. Blopsie hépatiaue.
<. Biopsi rénale

2 chan
Pkrmsin, g o nuaue
gty sl
Mesion . et o e
e dasids drs ok ¢
s pulmonsies ovec

“

8. Lo traitement de catte affection ot appel

2. A Thormone de croissance
b

diognstic chz cette mal

anction ombaire

17
o

€ Auxhormones thyroidiennes
4. Concotnérapie
e Hémodialyse

9. La prévention de ctte affection est bisic
2. Le coneil génctique

. Le altement adapté des nfections urinaires
deentant

4. TOM cérébrale
5. Hémocultures

Lo dosage des hormones thyroidienncs s
Sére semaine de vie

“Poncion lombaie : iquide dar, 200
fymphocytes/me3, lbumine 1.2 g/l

ographic du poigaet

CAS CUNIQUE 2 - Tinhinen 3gée de 22 mois,
est hospitalisée. pot
détresse

de et 10 mois, dans los antécédents Ganiav

Hémoglobine 96/100m), 6.5
el

108 3 whercutine négaive
Devant ce tableau dinique o biologiaue o
est e diagnostic qui vous parat o plus
probatic?

2. Wil staphylococcique avec méningit



b. Milice aigué tuberculeuse

. Crise ' ssthme du nourrisson sévére avec
ot e
o-nfection tuberculeuse patente

. Aucune de ces réponses st juste

Chs CURIGUE W3 Vous etes requis po
mines Vige approsimatit dun enfa
Sorndoont. 1 8 sene i, 6100
mesure 63 cm, son $C est de a1 cm

radiographic de Phémisqueletie gauche vo
montee 2 points carpiens au poignet et fe noy:

.
Votre hypothise disgnostique. 7

2. Hémocultures
i Dotaes et E eabes sipus a et
s g

srique et recherche du B au

e
. Endoscopie bronchiaue
. Immuno-élecophorése au niveau du LCR

13. Quel raitement préconisez-vous ?

Vents
e Sassat pas seu, suit du regard et 1
tent pas 'objets dans ses mains. Quel st s,
approximatitde ce wésor qu'on 3 Biras 7

5. Entre 2 et 3 mois
b Entre 3 et dmois
C Entred et mois
d Envres 6 mois
e 6mois

15,9 Quels seront, respectivement ses
besoins hyriques ot protéino-énerpétiue

b2 RHE/4 R + Prédnisone 63 8 semaines

b.125 mi/cg/ -1,

. Nébulisaton de salbutamal et cortico-
i i s
cine + Gentamycing

6.120 mi/is/i - 1.8 17K/ - 420 KilKg/)
e 290 mi/ka/1- 2.2 ge/Kg/) 380Ky

16.P : Quet régime aler-vous prope
puille

tuberculose pulmonaire ez 1 grand-mére.

Fattitude aurait du étre

2. Pas de chimioprophytaxie puisque lenfant 3

6 vacciné pr e BCG (ciatrice présente)

b. Chimioprophylaxie soniatide Smi/Kg/24H
R

pendant & mois feure ou égale 215

otoion
o e 3 eps ders s
iactés et une collation
.5 repastaciés sans collation
e Grepastaaés.

. Chimioprophylaxie isoniatide Sme/Kg/ 201
pendant 6 mois i IDR supérieure ou égale 3 10
mm avec examen physique et radiographi du
thorax normaux

. Traitement antitubercule du fait de son
jeune 3ge -2 RHZ/ARH.

. Aucune de ces attitudes et correcte

it dons i, g i
centre de santé. Vous 3
Quel sera e profil de votre programme -
ratuapage

2,806 4 ¥P0 « HOV (1) - 1 mois aprés HEY |

Polio (2} + Hib (1) 1 s apres K0V (top) «
DTCoq Polio(3)-+ Hib (2) - 1 meis apés Hib 2]



\

b roids/2i - coloration

OTcoaolo )+ b 2)

e Températur
mnitoring - Dirése/3h ~ Azotémie-on So/6

Sicermosimvile o, 1 misurs
SrConpoo 1) i ) s v v st
e
mois aprés

Anti rougeoleur

Reserve aicaine - tono urinaire s miction

a.
DTCoq Pofio 1)+ ib 1) Vit 03 - 1 mos aprés
DTCoq Polo 2]+ ib 2) - 1 mois aprés WOV

(Rap) + OTCoq Palio (3)  Hib (3) - 1 mais apriés

o Tous ce rogramenes de ratrapaga so foux
s Qe oo, ol st amené
en ungence par ses porents pour une dirrhée.

opant duté rutolemnt depuls 30 s,

Diurése/3h - Azotémie iono So/6h - Ph Sg -

Reserve aicaline - fono winsice diés micton

20,7 teretord simple de o puberté et de o
crossance, che I gargon, est reconnu sur
alégotions suivantes, sauf une ?

2.7/ dimiou
b

ani

derniers bibesons ont été vomis. Le poids &

Farrivée st de 73504, Le demnier poids naté
15 ours
auporavant.

18..0P  Quels examens demander-vous en
wrgence?

a.1010 55, Azotémie, créat, PH ¢, Rés Al

i . qu
parmies assrtionssulvontes, clle Gui
ougmente e risque de récidve ?

2. Age de survenue avant 12 mois

b, Durée de la convulsion au-deta de 15 i

€ Température o dega de 38°C

4 Existence Gantécédents pathologiaues

. 666 pest citique perturbé

23,7 Quel est e morqueur bitogiue

imméciate en sachant que fa fréquence.
cardiaque st  180/min et [a TA 360/30

infantie ?

2. Lewcopénic

2. Rénydratation orale 3 cullire par SRO.

age 1V - Plasmagel® 20 mifkg en
 Clhydmion e vt e Scmlmmatt

. Transaminases élevées
. Theombopénie

a.ar

votre sunveilance ?

9. Poids/6 h-PC/2 1~ TA - FR - coloration
mritoring ~ Dicrése/3h - Asotémie/6h

fes besoin s 1o crosance et
focteurs ci dessous, souf un

a. Uemiironnement

b.te génome




dtes m.m.lm.....,xm
.12 Vitesse de craisancs

25..7: Quelle sont en moyenne s normes

2. Déaitance cardinque
. bonche pneumapaies dptées
Hypotrophie staturopondérale

1. Syncopes

a75em-10kg
b.R2am-95Ks
c68am-82K
@.72em- 0K
e75em-n1kg

ar
oue AhiesAvins opthiques, une
estfousse Log

a. Athite ayant duré au moins 45 jours

. Artie poumantde associe s e
enthésopathie

26.ar

emeuvlerent decles o s s
Les précurseurs des prostaglandines et des
ges

31 (Giveérol o2 chelestérol)

aar
préventives du achitsme carentil st just
squelie?

3.00 uiise ndiftéremment a vitamine 0 ou

1.25 divydronycholécaliférol

parenchyme puimon:
e.3etbsontjustes

2.7 to téver

de Fallotse coracris par

2. Shunt doite gaucne
b.Unsoufle systolique mésa cardinaue avec
échat de 82.3u foyer puimonaire

<. Une polyglobutic

.3 etcsontjustes

. Une hypertrophie bi ventriculaire

D bk i, e
des traitements suivants alezvous chosi e

€ Elle st facultative chez enfant nouri au se

32.T: Un nounisson 34¢ de 12 mois, «

hospialisé pour déshydratation aigué «
diarinée aigué (10 sellesj). Examen : Poid
10kg, FC 130/ma, " myosis ser

Pl cutané sbdomina net. Ce tableau clinia
évoque

2. Céfotaxime (Ciaforan)

b. Une déshydratation intracellvlaire
< Une acdose métaboliqu

as
b. Ceftranone (Rocéphine) ebic
. Céfotaxime (Claforan) et Vancomycine

a ssar

e Vancomycine

22,07 tes shunts gouche-draite ot en
commun.les complications suivanses, souf

etnonretrooeddos e ety
carentiel?

. Elrgissement de Fextrémité antércure des.

b pota

0 apparition des points 'cssfcatior



aue
radisles w
e Comawaiga

36,7 Au cours de ictire pa incompatibiite
sa.ar

. équence respiratoire st > 40/min
. Lo malade west s aniewx

Le malade présente une dyspniée égire sans
tachycardic

. Ususcaltaton cbjective une diminution des
sbilants et du v

biluibine ibre 3 150 e/, qu
atitude?
A Exsanguino transfusion €5T)

8. Photothérapie, s ineficace £ST

€ Aucune de ces propositions 'est juste

39,1 Un enfant de 8 ans e hospitallsé pour
prococdaue, Aucontei, un

5.ar
ces stigmates sauf u, lequel ?

2. Diarthée chroniaue grasseuse

b. Retard de croissance.

ckaima

. Kypoplasie médul

. Cytolyse hépatiaue.

s6.ar

sanguine :025 /4, créatinine ,,...m 5
mgf, racton €3 du complément :
100, abstixdes rines :PH 6,
g . rothnes . st oo
ot vous e

2. Pratiauer une ponction biopsie rénale
. Entreprendre des explorations radiolo gique.

acquisitions sychomotrices siivantes

1. Tient bien satite
2. Reconnsit e vissge de sa mére
3. Préhension pamaie
a.Premiet souice

» indiques vos ropositions
24321

ba132

e32.01

. Aucune de ces propositions et exacte

ar.ar

ored o pesciodnt 90 145,
forosémide et péniciline

. Continuera sorvellance car évolution est
fvorstle

o aire un examen cytobactériologique des

0. P s proposiions suvantes concernan
Vecséms stopiaque du nourisson, une seule
st fausse, Laquelle ?

2 Apparait entre 2 mofs et 2 ans
. Commence par e front t s joues
€ Provoaue des ésions érytémato-vésiculeuse:

des propositionsest fausse, laquellc?
2. Le M content plusde casine que LV
. Le L contient plus de sucre que LV
€ Lo U contient sutant d pids aue 1

dattergic

41,7 Un cofant de § ans pesant 40 kg,
 une nouselle poussée de syndrom.



€

i
sk minsde 130
R Simeniel] auscultation des ilescrépitant
< 700mt e
a.750m
c.8s0m B

54 Tous ces caractives indiquent I stade 2
selon

0.
syndrome néphratique,en rémission depuis
plas de 1 an, sur quel type d'évolution dot

Tanaer, s20f un, Loquel

chroniaue
b. Rechute du syndrome néphrotiaue

b.a pilosité publenno dépasse I symphysc
avera

riton d'une WTA

e

argissemant do Paréole ez afle

av
radicloge du poignet 6

s
croisance usuelles par une valeur médiane
pour ige et une dispersion en -

sontjustes

5-Towtes cs opaons et e
Jssance pathologiaue savf

acantaype

b. Déviation standard.

< Percentie + Tenfant change de couloir sus s swunbes 6
4 pourcemage crosance

. b

< ity a une discordanc importante entre

2
Gibétiaue devant 1

e une activité sportve

it dvle
e

iieur de 2 ans Tdge.
chronclogiaue

Factivite sportve.
b

protonge
Verifera giycémic au révll e four de
Factivité sportive

e vbionar, st o sl ?

2 Amyotsophie

soumise  Feffort

53.1a bronchi

e du nourrisson

b
 Direhée cvorique
o népatomégalie

e Apathie



@ iement e wines st
i s bt s et

ermes/mi aprés ecuil au et 0u 3 1a poche
wrines

. Une bactériurie supérieure ou égale 100 000
ermes/mi aprs recuellpar ponction de vessic
. Une leucocyturie importante solée

. Un test des nivites positt

PouR Tous

des cours et polycopiés récupérés aupri

pour toux fébrile. A Fexamen vaus noter

Fiiwre 3 39°C,un ballonnement
domat et e e ot
. Quel disgnostic

eithy

Alergie respiatoire
Sastroemérive

exclust, s bien théorique que

pratique

e lisislement vt nom e« prénor

Fadministration en cochant cliremer

votre répanse (en s )

+ Sur e polycopié, préciser votre nor ¢

tentative @'siimention. L vomissement.
estverdatre, une distention épigastioue
est constaée, une petite selle méconiale

(Moduisive - Créditare - Balayeu]

* ce poiycopié serasystématiquemert

Ateésie de Foesopts

Aucune proposition est juste

0. Vicére physiclogiaue du nowveau né s
et reconnu sur une seule de ces
assertons, Laquelle

2. Apparait dans le 24 premires hewres de

REUSEZ UNE DERNIERE FOIS

mercl
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¢XAMEN MODU

cAS CLINIQUE N°1: Arije dgée de 9 ans, est
adressée pour retard statural.

Dans cos antécédents : notien d'ictére apparu fe

3ame jour de vie st quia duré 1 mols.

O retrouve également une tendance ila
constipation #t & ka somnolence.

Elie est scolarisée en 28me annie primaire avec
un faible rendement scolaire, Examen : poids :
26 kg, taille : 112 cm, r; 36'5, TA : 100/50 mm
Mg, FC ; 60/min. Brachyskéfie, pdleur cutanéo-
mugueuss avec une peau séche, infiltrée et
frolde. Présence d'un goltre de taille 2 ¢t d'une
petite hernie ombilicale,

i. Cetebleau clinkgue vous fait évoguer
I'affection sulvante ;

¢ Hypothyroldie

L :thihn nécessaire pour le diagnostic pocitif

0.1~2

3. Quel est te profil para clin
S i e

. _Hb 14 Yol b

4. Dans cette affection le
bitan
peut montrer radiologique

@ Une dysgénésie épiphysaire
5- n“ﬂlm;ﬁ F
probablement - “"mm

(AIRE BE PERING ST
JEUDI OB MAI2014

7. L'examen mmpl&manﬂim [
diagnostic étiologique est :

e, Scintigraphie thyroidienne

3. Letraitement decette affection fait appel :

¢, Aux hormones thyroidiennes

9. Laprévention de cette affection est basée

Sur:

CAS CLINIQUE N2 : Tinhinen igée de 22 mois,
est hospitalisée pour fiévre Importante et
détresse respiratoire évoluant depuls une
semaine, avec depuls 24H, refus de s'alimenter
et survenue de plusieurs épisodes de
convulsions. Dans les antécédents persennels on
note 2 épisodes de bronchiolites aiguss & I'Age
de 6 et 10 mois, dans les antécédents familiaux
onl reféve la notion d'asthme materne ah“
quune tuberculeuse pulmonaire ml:rmn.: II:

directe  positi
chex |a
diagnost grand-mére
au ; hu“ un an .mm“ﬂt
lourd'hui guérie ( mals




10. Quels bilans cholstssez-vous pou rétayer le
dlsgnostic chez cette malade ?

b. 14244

11. Les bilans que vaus aver entrepris ont

montré ;
- Ponction lombalre : liquide clair, 200
iymphocytes/mm3, albumine 1.2 gL
Glycorachle 0,30g/L

- FNS : Hémoglobine Sg/100ml, G.B
9.200/mm3 (45-0-0-55)

- V.5 40/50

-CRP 12mg/L

- IDR & la tube rculine négative,

Devant ce tableau clinique et biologique quel
est la diagnostic qui vous paralt le plus
probable 7

b. Miliaire aigué tuberculeuse

12. Sur que! examen clg, allez-vous conflrmer
wotre hypathése diagnostique. ?

c. Tubage gastrigue et recherche du B.K.
gy niveay du LCR

13. Quel traitement préconisar-vous ?

0.2 + } 6d

effectué au mmtnldudhpuﬂk,deh
tuberculose pulmenaire choz la g pd-rr e,
AThge de 10 muols chez ce nourrisson
V'attitude aurait du dtre -

montre 2 points carplans au poignet et le Peyau
de {3 tite lémorale visible sur le bassin. L'antant
pletire, ne s'assolt pas seul, sult du regard et ne

tient pas d'objets dans ses mains.
15. Quel est I'Age approximatif de ce trésor

fu'on a Bdraa ¢

c. Entre 4 et 5 mois

16, QP : Quels seront, respective et s
besalns hydriques et protéino-énergétiques

. ff = -4
Ki/Ka/l
17. QP : Cuel régime aller-vous prOpOser & cette
puplile, compte tenu de son état
nutritionnel, jugé satisfaisant?
d.S 5

18. QP : Bitaa ne porte pas de cicatrice vaccinale
et vivait dans milieu rural, dépourvu de
sentre de santé. Vous décidez de la vacciner,
Quel sera kpruildemrepmrmdz
rattrapage ?

d.BCG + VPO + HBV (1) - 1 mois aprés
fﬂmﬂww
- 1 mols aprés DTCoq Polie (2) + Hib (2) -
+ Hib (3] - 1 mois aprés Anti rougeoleux
AS CLINIGUE N*3 : Noudjoud, 7 mols, est omend
£n urgEnte par s parants pour une diorrhée
ayant débutéd brutalement depuls 24 heures, trés
figuide, avee 10 selles on une journée. fln'y o ni
sang ni glaires dans les selles, Un médecin,
consukdé Il y @ 12 heures, avalt prasceit une
solution de réhydratation orale, mals les deux
derniers biberons ont dté vomis, Le polds &
Vorrivée ast de 7 350 g. Le darnier poids noté
dons le camnet de santé est de 8 500 ¢ 15 jours
19, QP : Guels examens demandez.vous en




e. Aucun

20. QP : Quelle va étre votre prise en charge
immédiate en sachant que la frégquence
cardiaque est 3 180/min et la TA & 60/30

. Rempliss IV : Plasmuoge!® 20 mi/k

en 30’

21. QP : Quelle sera fa nature et e rythme de
votre surveilionce 2 : Rep :doue oules 2

h~TA-FR- TR

e.a /il es
I8, QT : La tétrologie de Follot se caractérise par:
d. g et ¢ sont justes

29, QT : Dans une méningite bactérienne, Lequel
des traiternents suivants allez-vous choisir en
attendant l'identification de lo bactérie en
cause 7

¢ Céfotaxime (Claforan) et Vancomycine

30.Q7: les shunts gouche-droite ont en
commun les complications suivantes, sauf
une; ' ¥

-




35. QT : Dans la crise d'Asthme dite modérée

néphrotique, vous instituerez la
corticothéraple comme suit :

36. QT : Le Sd de Schwachman comporte tous
ces stigmates sauf un, lequel ?

d. Hypoplasie médullaire

37. QT : Classez par ordre d'apparition les
acquisitions psychomotrices sulvantes :

54132

‘38, QT : Dars la comparaison entre le lak
- maternel (LM) et le lalt de vache {LV), une
de | propositions est fauste, laguaelle ?

39. Q7 : Au cours de Pictére par iIncompatibilita

~ ABO chez un NN prématurd avec un taux de

biluribine libre & 150 mg/i , quelle sera votre
atritude?

43. Lequel parmi ces vaccins est un vaccin vivant
atténué ;

e BCG
44. Une anémie hypochrome, hyposidéremique

d'origine Inflammatoire se caractérise par
quelques uns de ces marqueurs

hl=2=3

45, Les signes cliniques de la déshydratation
extra cellulaire du nourrisson sont jes -
subvants, sauf un S b

i
! N
b. Langue séche =
46. Lequel parmi ces signes biclogique n'est pas

retrouvé dans le cadre de la béta

thhuhnhhummﬁ dmf‘lnum:




56. Toutes ces propositions indigquent une

crolssance pathologique sauf
49. La polyarthrite algile fébrile constitue Ia une, Laquelle ?

forme la plus commune du RAA de 'enfant.

Elle se caractérise par: 2l ie re
¢. Une sensibilité spectaculaire aux e
corticoides 57. Tous ces symptdmes sont retrouvés dans fe

Kwashiorkor, sauf un, leguel 7

50. Quelle est la ration lactée quotidienne d'un
nourrisson de & mols eutrophique

d. 750 m!
58, Une seule, des propesitions sulvantes définit
51. Chez un enfant de 5 ans traité pour Pinfection urinaire chex Fenfant, laquefle ?
syndrome néphrotique, en rémission depuls
plus de 1 an, sur quel type 'évoiution dokt-
on avertir principalement les parents

La normalité st définie sur les courbes de

croissance usuelies par une valeur méciane
pour ige et une dispersion en :
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