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@ Les causes des détresses respiratoires
néanatales sont citées ci-dessaus,
lesquelles?

@ Hernie diaphragmatiguie; Atrésie de
I'cesophage, maladie des membranes hyalines,
fistule oesotrachéale: :

b: Atresie de choanes; syndroma de pierre robin,
atresie du farynx; tachypnée tranzitoire, =
¢. Pneumiothoraxsuffocant, fistule oesotracheale,
‘kyste larynge, tumeur de I'esophage:

d. Fistule oesotracheale; tératome du
_nas'pp_har&ha-:',".hypbpig:si_e'i;‘r_u laryny, tachypnée
transitoire, ' , @

el Emphyséme lobaire géant)atrésie de
I'cesophage, fistule oesotracheale; maladie des
membranes hyalines,

mﬁ_ﬂddgj gras polyinsaturés :

a.Sont caractérisés parl'absence dé double
lizison.

b.Sont 2 I'crigine des phosphalipides

€= Entrent dans 1a composition des
minéralocorticoides

d Les huiles marines en sont dépourvues
€ Réparent les cellules et tissus |ésas

3. Dans laregulation de la lactation

‘L@} la Prolactine agit au niveau des alvéoles
- mammaires,
b. L'ocytocine est sécrétée suite.3 lachute du
Taux de progestérone
C. Le réflexe de succion diminie apréslaasi™y
@ La-succion stimulg I3 lactogénese

e. La prolactine permet I'évacuation du lait
alvéolaire

Les'désordres physiopathologiques dans

les diarrhées aigués du nourrisson sont lids
au mauvement de "eau:

3. Son'absorption intestinale se fait passivement

par 2 voies au niveau des entérocytes-
b. L'élévation du calcium intracellulaire active
I"absorption couplée du sodium et du chlore.

(E)Les germes entéropathogénies provoquer des

pertes hydriques importantes par I'action d’un
mediateur:; 'AMP cyclique intracellulaire..

d. Le Glucose favorise |'absorption en agissant sur
la perméabilité de'la bordure en brosse-

€. Les prostaglandines; lasérotonine et
I'acetylcholine sont des facteurs absarbarnts,

5. La maladie des membranes hyalines est
définie camme suit

a. Retard de resorption du'liquide
bronchoalveolaire en général suite-a un
accouchement par césarienne,

Detresse respiratoire précoce du prématuré
due a uneinsuffisance de surfactant
€. Détresse respiratoire modérée qui ne s'aggrave
pas-avec Rx du thorax' normal;
d. détresse respiratoire secondaire a une
inhalation du liquide-amniotigue meconiale.
e. Détresse respiratoire sévére avec emphyseme
et opacitees alveolaires et zones d'atélectasies.

6. Dans la renutrition des enfants atteint de
marasme
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10. Uictére'a bilirubine libre prédominante est
pathologique dans les situations
néonatales suivantes:: '

@L"interventiun nutritionnelle-est prioritaire et
urgente lorsque |8 F/T est < 90% bt T/A =:95%.
b. Uintervention nafriionnelle est recommandée
lorsque le P/T < 95% guelque soit la valeur du
T/A,

n utilise un'substitut du lait sans protéines.du
lait de vache et sans disaccharides.
d. L'apport protéique doit etre réduit-a 1gr/Kg/]
auvu des troubles de:l'épuration azotée.
e; L'efficacité calorique est moins élevée che? les
enfants marastigues gue chez les témoins,

@ Début avant 1a:24'™ heure de.vie

- bulctereintense

(©ictere prolongé au deld du 10&me jour
d. Examen Clinique normal -
e, Toutes ces allégalions sont justes

11: Linfection néonatale est dite materno-
foatale quant elle survierit :

[

7. Parmi les signes du kwashiorkor suivants,
indiquer les symptomes:ohbligatoires pour
le'diagnostic positif 7 -

a. Dansles. 72 premiéres heures de vie
b: Dans les 48 premieres heures de vie
Dans les:24 premiéres heures'de vie
‘d. Dansles 12 premieres heures de vie
e.Toutes ces propositions sont justes

a, Repli sur soi avec apathie et indifférence pour
I‘entourage

b:Eruption.en peinture écaillée

¢. Retard:de:croissance portant sur la poids
d.Aspect zébré de la chevelure :signe dela
bandera

12. Dans'anémie néonatale précoce par
hypovolémie secondaire a un'saignement
aigu, indiquer les propasiticns justes ?

e, Ulcération nécrotique au niveau de la région 3. ICT:<°0:5
maxillaire ou noma. @ ICT $0.5
| — . ¢: Tachypnde
8. Parmiles tableaux cliniques suivants, ‘5. Ta:higarﬂte
3st.compatible avecle Rhumatisme Pileurintense

articulaire aigu,

. : Dan' I. + - I al r -
a. Polyarthrite = Vs : 120 mim 19 H~ ASLO - 400 13 Ezars; leishmaniose viscérale ou « Kala

JSouffle systolique méso cardiaque irradiant en .

yon de roue - PR allongé - CRP pasitive—
Positivité.des cultures pharyngées (Strépto)
¢:Erytheme:marginé — Nodules 5/cutangs -
Fievre
d. Souffle diastolique haut situe — Pouls capillaire
visible = Arthralpies — V580 mm 1% H Test
d’identification antigénigue positif au
prélevement de gorge.
e. Aucun n’est compatible

9. L'hémolyse intra vasculaire est recannue
devant |e'ou les signes sulvants

a. Thrombopénie x
b. Hyperleucocytose,
emosidérinurie L/
d. Mémoglobinurie
e. Taux d’haptoglobine sanguine est bas

a: Uenfant e?{mminé parla pigqiire du
phlébotamemale

a période d'incubation est courte de quelgues
semaines,
¢. La figvre est réguliére puis en plateau
d. Le bilan protidiqueest perturbé
e, Le'parasite est retrouvé exclusivement dans le
sangetla moelle osseuse ouil:est recherché.

—

14. Toutes ces assertions sont évocatrices
d'une pneumopathie a HEmophilus

influensae; , laquelle?

a, Jeune dge. v
b. Vaccination incompléte,

—£. Association a une conjonctivite..

w-Eruption de type « érythéme polymorphe »,

@;: et d sont justes.




15, Les complications sulvantes peuvent
s'observer au cours de [¢Talutidmdes

bronchiolites aigugs du nourrissof saut>
(Gne)laquelle ?

a; Laryngite aigué.
b, Apnée,
{Ebéshydratation aigué.
d. Pneumothorax.
e, Insuffisance respiratoire aigué;

16. Parmi les indicateurs biclogigues ei-
dessous, quels sont ceux qui permettent
de typer une anémie ?

@I_.*hématncrite.
Le volume globulaire moyen.
%a concentration corpusculaire moyenne en
hémoglobine.
‘etaux dereticulocytes
e.a et bsontjustes

17. La chimio prophylaxie antituberculeuse est
indiquée dans les situations suivantes.

Edche@ru'p ositions justes ?

nfant de'moins de Sans; non‘porteurde la
icatrice vaccinale avec une IDR A la tuberculine

supérieure a 10.mm..
@nﬁmt de moins de 5 ans, porteur dela

icatrice vaccinale avec.une IDR @ Ia tuberculine

supérieure a 15 mm.

c. Enfant entre’S et 15.ans; non porteur-de:la

cicatrice vaccinale avecune IDR 3 3 tuberculine
e supérieure a 10 mm.

d. Enfant de plus de 5 ans, porteur de |3 cicatrice

vaccinale avec une IDR alatuberculine

superieure’a 15 mm.

gutes ces propositions sont-justes,

18. La maladie de Hirschprung se caractérise
par les symptames sujvants ,.sauf un,,
lequel ?-

a. Vomissements tardifs.
b. Ballonnement abdominal
¢.Retard d'émission du méconium,
éfaut d'innervation motrice du'colon
. Méconium- dur dans |a lomiére intestinale..

19. A 2'ans; un nourrisson::

arche bien et se releve seul.
b. Associe deux mots.
¢ Emet des gazouillis.
d. Installe’la peur de'l'étranger.
e.a une préhension cubito-palmaire,

20. Le syndrome de West est une triade
associant::

a:Spasme en flexion - vasarythmie Régression

sychomotrice:’
,% Spasme en extension — Hypsarythmie —

iéveloppement sychomoteur normal.
€ spasme du sanglot — Hypsarythmie -
Régression psychomotrice.
d. Spasme:en extension = polypointes ondes -
Développement psychomoteur normal.
e: Toutes ces propositions sont justes.

21, Le nouveau calendrier vaccinal algérien
(2014}, prévoit 3 1'age de 3 mois; une des
vaccinations suivantes:

L

a. Parle BCG
b: Antirougeoleuse
c: 2* ™ injection de DTC
(@ Antipoliomyelitique orale
2. Antipoliomyélitique injectable

22, Les formes galéniquesdisponibles.en
pédiatri sont :

_EDVoie orale liquide chez les enfants dont I'age
est inférieur 42 ans. .
b, Vaie orale liquide et solide chez les enfants
entre 2'at’6.ans,
Voie intra musculaire pourles adﬂléa cents
oie.intra veineuse pour les NNE, nourrissons,
enfants et.adoléscents.
e Aucune-réponse n'estjuste

. al Fl -
23. Les germes;en cause dans I'infection
urinaire:
—

(Exont dominés par les entérobactéries. o/
b. Sonttoujours sensibles aux cephalosporines de
3tM panération.

{ c.Diffusent par les voies entérale et parentérale.

L]

=
L
-



d. Le streptocoque Biest le germe
communautaire principal des infections urinaires
en‘pédiatrie.

e. Aucune réponse n’est juste

24, La dermatite atopique du nourrisson :

2. Est une dermite:séborrhéique
b Est:toujours traitée par des corticoides par voie
orale

(S Peut laisser place a un asthme du nourrisson.
d..Constitue un probleme majeuren matiére
d’hygiéne:
e, Aucune réponse n'est juste,

25. Parmiles lésions histopathologigues
suivantes, lesquelles sonfincompatibie
avec une GNA postinfectieuse ¢

a. Leésions glomérulaires minimes (LGM)
lomérules hypercellulaires

¢. Pralifération des cellules mésengiales

d.:Lésions de hyalinose segmentaire et focale:

e. Présence de ‘depots, les’ humps fixant le

fraction Cs du complement sérique.

26. Indiquer les indications dela PBR au cours
de I'évolution.du syndromie néphrotique
de l'enfant?

a. syndrome néphrotigue corticosensible
(b Xyndrome néphrotique corticoresistant
c. Syndrome néphrotique corticodépendant
d. Syndrome néphrotique impur
e. Syndrome néphrotique avant I'4ge de 1.an;

27. Ala naissance, I'hypothyroidie congénitale
se manifeste par tous ces'signes, €auf u?ﬁ
Lequel:?:

a. Retard d'élimination méconiale
b.Ictére prolongé

c. Hypotrophie

d. Dysmorphie faciale

(€} Hernie ombilicale

28. Dans le:Néphroblastame, |es métastases
sontsurtout :

a: Medullaires
@.Dsse uses

c. Ganglionnaires
d. Pulmonaires
e:Cérebrales

29, Tous les mécanismes physiopathologigt
suivantsinterviennent dans|a geneése d

Vinsuffisance ¢ardidque du npurrissb'n@
um, lequel ?

aAugmentation oudiminution de la post char
ABAugmentation ou diminution de I3 pré-charg
¢. Augmentation de [a fréquence cardiaque
d. Augmentation de la contractilité
iminution de la contractilité

30. Une HTAP précoce est observée dans |e:
premiers mois d'évelution d’ure seyle
cardiopathie cangénitale, Laquelle 7

Clv
CIA
v CAV

d. PCA
e. Hypoplasie du VG 7

31. Une deshydratation aigué
hypernatrémique peut avoir.comme
arigine

a. Tubulopathie
Insuffisance surrénalienne
¢ Coup dechaleur
d. Diabéte insipide
e. Diabéte sucré

32, Dans la thalassémie mineure; I'anémie
peut &tre de type::

a. Hypochrome microcytaire hyposidérémique
ypochrome microcytaire normosidérémigue

c. Mégaloblastique

d. Normochrome normocytaire

e: Normochrome microcytaire

33.Dans la drépano ho ote, la
crise vaso-occlusive est déclenichiée par:

a.Laprisede faves. '/

@'exp dsition au froid C
adiarrhee aigug

d. La prise d'antipyrétiques
e, L"abces dentaire




34. L'IDRalatuberculine peut etre
faussement négative si:

a. Injection sous cutanée b
(Infection &mycobacterium atypigue
¢ Deélaientre 2 IDR inférieura 4 semaines
_d. Age moins de &mois
e. Test pratiqué moins de 3 mois apres|e
contage

35. Les besoins nutritionnels.d’'un nourrisson
éntre-3'et:&Emgjs sont.comme suit

a. 480 Kcal /Jour
b. 1,5 gr de protides /Kg/lour, sait 0,25 gr
d'Azote/Kg/lour

150 cc/Kg/) d'eau

00 mg de calcium et:400 mg de phosphore

par jour
e. 4 Equivalents d'alphaTocophérol de vitamine.E
par.jour

36. En casdedysmeénorrhée chez une jeune
adoléscente; les doulgurs peuvent étre
atténuées par:

a. Les prostaglandines P.G.Fyo
b. Les salicylés
"acide-Flufenamigue
. Les'oestro-progestatifs
e. Les'progestatifs seuls

37. Le:point d'ossification correspondant sur la
radiographie du poignet ausemilunaire
apparaita:

a:.18 mois;
bi-24:mois
¢:30.mois
d. 48 mois
g, 60 mois

38: Dans ces allégations relatives ala
chronologie de la dentition; indiquer la ou
lesassertions justes:

a.les premigres canines apparaissent entre 16 et
24 'mois.au niveau des 2 machoires

“Les 2°™ molaires chutent .10 ans du la
muchoiresuperieure

LRSS L - INMCISIVES LTI diCo dppfdl alasBRIL O, il
au niveau des 2 machoires

d. Les premieres molaires de la 2™ dentition
apparaissent-entre et 5ans

{E}En I'absence d’un‘trouble général de la
maturation, un enfant de'12'ans possede 26
dents au niveau des 2 machoires

39. Le retard simple de:la'puberté et de la
croissance se caractérise-par:

a.Taille pour1'age (T/A) normale,
b. Age osseux en rapport avec I'age pubertaire.
itesse de croissance ralentie:

d. Unetaille réduite al’ageadulte
‘e. Toutes ces propositions’sont fausses

40. Un nourrisson de 18 mois est admis pour
bilan: Son poids est de 9.5 Kg, il mesure.74 -
cmiet:son PCest ded7.cm. Préciser &
dessousson etat nutritionnel ?

a. Dénutrition-aigué avec retard de croissance
b. Dénutrition aigu# sans retard de croissance
¢ Dénutrition chronique et actuelle avec retard
de croissance i

énutrition chronigue etnon’ ‘actuelle:avec
retard de croissance
e, Dénutrition chronique et non actuelle sans
retard de croissan ce

20 QUESTIONS PRATIQUES

EXERCICE A : Vous étes le medecin de garde aux
urgences de'pédiatrie le18 Janvier dernier. Vous
voye: en consultation la petite Selma; agée-de@®
) sans antécédent pathologique particulier.
ette consultation hivernale est motivée par
—
I'a ppantmn d'uneto toux quinteuse et d'une géne
respiratoire progressive. L'enfant présente des
difficultés & boire son biberon, A l'examen, 1a
fréquence respiratoire est:de avec.des
signes de lutte marqués etune cyanose peri
buccale, la fréquence cardiague est a[140/min)
avec un temps de recoloration cu_ta néede 2
secondes et la température’
L'auscuitatlun -::-h;e:twe un al!u FeEment du temps
expiratoire avec weezing et des rilessibilants. Le
reste de |'examen clinigue est sans particularité.

5



41, A quoi vous pensez ?

a.Staphylococcie pleuro-pulmonaire
b:Coqueluche

¢ Shunt gauche:-droite avec hyper debit
@.‘sthme du nourrisson
@Ei‘nn:hpalué plite virale

42, Indiquer les éléements de gravité gue vous
rechercherez a I'examen clinique

a. Troublesdelaconscience ¥
b. Difficultés:as‘alimenter
c. Figvre

d. 5302 <95%

(E)Age <6 mois

43. En plus du VRS, cochez les autres agents
viraux pouvantengendrer une bronchiolite
chezle nuu_:’iifsnn.

a. CMV
_b.Adénovirus
¢ Virus.du sida
d.imyxovirus
e, virus de la.-rougeocle

44: Vous décidez d'hospitaliser I'enfant. Lors
de I'hospitalisation, il estnoté une
aggravation des signes respiratoires.. Une
radiographie de thorax est réalisee.
Quelles.sont les images pouvant
correspondre-au diagnostic. que vious avez
retenu

(aDistension thoracique avec atélectasie V'
b. Opacités: hilifuges péribronchiques
c; Bulles.emphysémateuses
d. Opacités diffuses mal systématices avec
bronchogrammes: aériens
e. Téléthorax normal

45, Quelle prise en charge proposez-vous, en
plus:des: mesures de soutien habituelles et
de 'oxygénothérapie d’usage ?

1. Augmentation des boissons
(Z>> Alimentation par gavage
é"} 3 houffées salbutamol spray a 20" intervalle

4, Arretde toutealimentation orale
5. 3 Mebulisations salbutamol a 30" intervalle
g Perfusion 1V d’une ration de base
AntibiothérapieIV & large spectre
Corticothérapie parvoie orale
9. Corticothérapie IV
10; Ventilation au masgue

Préciser vos réponses 7

o S, L T 1
bl 65— §—30—

@1-3-_5-1—9

e l—2—6—F—0—

EXERCICE B'1 La'petite Lynda,-est-arnenée
aux urgencies pédiatriques ve @ar ses
‘parents, pour une “crise”, |ls vous apprennent
que depuig Lynda était “grognon®, en pleurs,
fatiguée et que jusque avant guela crise ne
débute, ils se-sont apercus que leur enfant avait
beaucoup de fiévre. La crise a débutée {210 3
at-a-duriZ5 minutes: Elle a cede spontanément
dans la voiture, sur le trajet- menant aux
urgences, [es parents vous:décriventa crise
comme suit ; * d’un coup, Lynda est devenue
toute raiq’_& puis elle s’est mise atrembler, des2
bras et des 2 jambes, elle bavait, ses yeux étalent
ouverts et partaient vers I'arriere mais elle ne
nous regardait pas et ne réagissait pas a.ce qu'on
pouvait faire: La-crise s'est arrétée d'un coup,
Lynda est devenue toute molle, dormait et s'est
mise & respire trés fort”; Votre examen retrouve
T'G0™S)- £C + 82/min ~(TA : 85/55 € Poids : 890D
g =Taille : 71 cm. L'auscultation du thoraxest
normale, 'abdomen est souple, indolore sans
hépatosplénomégalie. La nugue est souple, les
reflexes ostéo tendineux sont presents et
symétriques, Babinbski indifterent, Lenfant tient
assise-mais pas debout. Elle’semble fatiguée mais
ses reactions sont adaptées. Le reste.de I'examen
est:sans particularité:

46. Caractériser |a crise ?

3. Crise convulsive miyoclanique
b. Syncope'en rapport avec la fiévre
¢, Trémulations avec frissons



d. Crise.convulsive partielle
e. Crise convulsive tonico-clonique

47. Quelssont les élements inquietant dans
cette observation.

~Carctére:généralise de la crise
cFigvre au delade 40°C
L'age de I'enfant
. ‘Babinbski indifférent
. ‘Ladurée de [a'crise

LT =y - -

48. Parmi les examens suivants, lesquels sont
indispensables en'premiére intention ?

a. Hemocultures

b. Ponction lombaire

.. T.DM

d. Electroencéphalogramme
e LR.M

49, Votre infirmiere, brillante forcément, vous
fait remarquer des taches rouges
surmontées d'un petit'soulévement
épidermique <a 5 mm de diametre et
contenant une sérosité claire: Ces [ésions
siggent surles 2 bras, les 2 jambes, e
torse, les dos, les organes génitaus
externes et le cuir chevelu. Les mugueuses
semblent indemnes.

Aquoi peut-on rattacher la convulsion
dans ce contexte fébrile

a. Fievre rapidement ascendante

b: Convulsion infantile benigne familiale
c.:Intaxication “poubelle”

d. Méningo-encéphalite virale

e: Cryptogénétique

50. Quelssont les traitements et les conseils
que vous-donner aux parents devant la
fievre etla convulsion de Lynda ?

1. Rassurer les: parents sur le caractére bénin de
lacrise de lynda

2. Moyens physigues pour la fievre

3, Aspirine 4. |buproféne-5. Paracétamol

6. Dépakine en prévention des récidives

7. Valium en cas de fiévre si risque de récidive
8. Abstention de tout traitement antiepileptique

Préciser vos réponses ¢
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EXERCICE C: Asma, 45 jours, est. amenée
enurgence ala garde de.pediatrie par.ses
parentspourdescris pergants et:pleurs
paroxystigues-ayant:débuté brutalement
en-début'de spiree.

L'examen‘clinigue ne retrouve, chez cette
enfant’geignarde, agitée mais en bon etat
général qu'un léger météorisme
abdominal.

Un médecin, consulté il y a une semaine,
pourla méme symptomatologie avait
prescrit une ardonnance comportant des
antalgiques:parvoie orale et-des vitamines.
Le'poids a I'arrivee est de 4 650 g Le
dernierpoids noté dans le carnet de santé
est'de 4 200 g'15 jours auparavant:

51, Quels sont les signes clinigues gue vous
rechercherez al'examen pour étayer votre
diagnostic ¥

Irritation du siege
Otite algue

Troubles neurclogiques
Tachycardie

Tous cessignes

RN T W

52, Quels examens demandez-vous 7

Examen des tympans
Echographie abdominale
Bilan inflammataire
Parasitologie des selles
Breath -test

"

O

53. Quel'vaatre votre diagnosticen sachant
que ce bilan de débrouillage est
strictementnormal 7



Spasme du-sanglot
:Coliques du Nourrisson

Etat d'angoisse

Invagination intestinale aigiie
Pyelonéphrite aigie

- - T

54.Quelle sera votre attitude pour-calmer
Asma ?

a. Massage de larégion épipastrique

b. ‘Mise'en décubitus dorsal sur genoux
¢. ‘Balancement du bébé dansles bras
d. Musique

e. Administration d'une tisane |égére

55. Quel laitinfantile preposez-vous ?

a. Préparation lactée pour nourrissons
Lait sansdisaccharides

Lait hypoallergénique

Hydrolysats de Protéines ¢ Poussés »
Lait confort avec pré biotiques

man o

EXERCICE D': Vous accueillez aux Urgences
Pediatriques li petite Karima, 12'mois, qui
présente une diarrhée aqueuse depuis 36
heures. Elle:n'a pas d'antécédents
particuliers et'est suivie réguliérement par
un pédiatre. Elle est gardée en créche ol la
maman vous signale d’autres cas

similaires. Karima est plus i« abattue »
depuis quelgues heures et a présenté 10
selles liquides depuis ce matin. Elle a vomi
son dernjer biberon, Votre examen
retrouve : Poids 1 10Kg (- 1100g par rapport
au poids noté dans le carnet de santéil vy a
un'mois), T°38°2, FC : 150/min; pli cutané
abdominal net, yelx creux, myosis séré,
fontanelle antérieure déprimée; P.A -
80/60, TRC <3 5. En dehors d'une
rhinopharyngite non puruleénte le'reste de
I'examen est sans particularité,

56. Chiffrer la déshydratation en appréciant sa
gravité,

a. Déshydratation légére 3 5%
b. 'Déshydratation moyenne 3 7%

1

Deshydratation moyenne & 10%
d.. Deshydratation sévére'a 10%
e. Déshydratation sévére.a 15%

57. Ce tableau vous évoque :

a. Une déshydratation extra-cellulaire
. Une déshydratation intracellulaire
c. Une acidose métabolique

d:a+c

eib+c

o

58.Indiquer les signes de gravité parmi ces
symptémes, relevés dans I'observation ?

a.;Sejour en collectivité
b Age

c.:Enfant wabattue:»

d. Myasis

e, Hypaotension artérielle

59. Vous décidez d’une hospitalisation et vous
envisagez d'explorer le milieu intérieur. A
quelles perturbations vous vous attendez ?

«Natremie 2136 meg/|~ Kallémie: 3.5 meg/|
- Natrémie': 165 meq/l - Kaliémie : 4 meq/|
~Gazdusang:pH =7,1HC03 =12 meq/l.
Jh+e

.a+e

[ B o T T

60. La réhydratation que vous préconiserez.en
IV, durant les 2 premiéres heures sera faite
de:

3. 500cc de'sérum salé isotonique (551))9/1000
b.200cc de sérum bicarbonaté isotonique 3
14,/1000 suivide 300cc de 5513 9/1000

¢. 500cc de sérum de rehydratation suivide
100cc de sérum bicarbonaté isotonique 3
14/1000

d, 200cc de sérum bicarbonaté isatonique &
14/1000 suivi de 250ccde 551 2:9/1000

e 500ccde:SB13-14/1000
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1. Les causes des détresses respiratoires
néonatales sont citées ci-dessous,
lezsquelles ?

¢. Pneumothoraxsuffocant, fistule
oesotracheale, kyste larynqgé, tumeur de

l'eesophage.

2. Les acides gras polyinsaturés :

b.Sont & I'origine des phospholipides
d. Réparent les cellules et tissus lésés

3. Dans la régulation de la lactation :

d. La succion stimule la lactogénese

4. Les désordres physiopathologiques dans
les diarrhées aigués du nourrisson sont
liés au mouvement de I'eau.

d. Le Glucose favorise l'absorption en agissant
sur la perméabilité de la bordure en brosse-

5. la maladie des membranes hyalines est
~définie comme suit :

mﬁrﬂaﬂne

| CORRIGE TYPE DE L'EXAMEN DE PEDIATRIE DU Jeudi 18 Juin

8. Parmi les tableaux clinigues sulvants,
lequel est compatible avec le Rhumatisme
articulaire algu.

d. Souffle diastolique haut situé - Pouls
capillaire visible — Arthralgies — VS : 80 mm 17 H

Test d'identification antigénique positif au

prélévement de gorge.

9. LU'hémolyse intra vasculaire est reconnue
devant le ou les signes suivants :

a. Thrombogpénie
b. Hyperleucocytose

10. L'ictére a bilirubine libre prédominante
est pathologique dans les situations
néonatales suivantes :

a. Début avant la 24°™ heure de vie
b. Ictére intense

¢. Ictére prolongé au deld du 10éme jour

11. Uinfection néonatale est dite materno-
foetale quant elle survient :

a. Dans les 72 premiéres heures de vie

b. Dans les 48 premiéres heures de vie

¢. Dans les 24 premiéres heures de vie
d. Dans les 12 premiéres heures de vie

e. Toutes ces propositions sont justes

12. Dans 'anémie néonatale précoce par
hypovolémie secondaire a un saignement
aigu, indiquer les propositions justes ?

0. ICT < 0.5

5’ Tachypnée
d. Tach Eﬂnﬁ e




14, Toutes ces assertions sont évocatrices 0. Antipeliemyélitique injectable
d'une pneumopathie & Hémophilus

influensae, sauf une, laquelle? 22, Les formes galénigues disponibles en

pédiatrl sont

ption de type « érythéme polymorphe ». :
d. Eru d. Voie intra veineuse pour les NN, novrrissons
15. Les complications suivantes peuvent enfants et adoléscents.

s'observer au cours de I'évalution des
bronchlolites aigués du nourrisson, sauf
une, laquelle ?

23. Les germes en cause dans l'infection
urinaire :

a. Sont dominés par les entérobactéries.

a. Laryngite alqué. .

16. Parmi les indicateurs biologiques ci-

dessous, quels s?nt. ceux qui permettent c. Peut laisser place & un asthme du nourrisson.
de typer une anémie 7

24. La dermatite atopigue du nourrisson :

25. Parmi les lésions histopathologiques

b. Le volume globulaire moyen. : ;

c. La concentration corpusculaire moyenne en suivantes, lesquelles sont incompatibles
LU concemration corpuscuia : =

hemolabin avec une GNA post infectieuse ?

nNemogiodine.

d. Le taux de réticulocytes a. Lésions glomérulaires minimes (LGM)

d. Lésions de hyalinose segmentaire et focale.

17. La chimio prophylaxie antituberculeuse
est indiguée dans les situations suivantes,

Cochez les propositions justes ? 26. Indiquer les indications de la PER au

cours de |'évolution du syndrome

a. Enfant de moins de 5 ans, non porteur de la néphrotique de l'enfant ?

cicatrice vaccinale avec une IDR & la tuberculine : : :
supérieure & 10 mm. b. Syndrome néphrotique corticorésistant

b. Enfant de mains de 5 ans, porteur de la d.__.E_____P_q____LS pdrome nephrotigue impar
| s eciiala dvec une IDR A la tuberculine e, Syndrome néphrotique avant I'dge de 1 an.

Supérieure a 15 mm. . 27. Ala naissance, I'hypothyroidie

congénitale se manifeste par tous ces
signes, sauf un, Lequel ?;

18. La l_a_'ialadie de Hirschprung se caractérise
par les symptémes suivants , sauf un,
lequel ?-,

. Hypotrophie

28. Dans le Néphroblastome, les métastases
sont surtout ;

d. Pulmonaires

29. Tous les mécanismes physiopathologiques
suivants interviennent dans la genése de
I'insuffisance cardiaque du nourrisson,
sauf un, lequel ?




C. LAV
o Les premidres conines . apparaissent entre 16

31. Une déshydratation aigué €29 mq"-j—a-'-"-ﬂ lveou des 2 machoires

&L
hypernatrémique peut avoir comme ¢s 27" incislves latérales L dpparaissent & 9 ans
origine au "?""""ﬁ"-"'!i des 2 machoires =

39. Le retard simple de |a puberté et de I3
croissance se caractérise par :

d. Digbéte insipide
e. Diabéte sucré

. - y e. Toutes i
32. Dans la thalassémie mineure, I'anémie ces propositions sont fausses

peut étre de type : 40. Un nourrisson de 18 mois est admis pour

bilan. Son poids est de 9.5 Kg, il mesure 74
cm et son PC est de 47 cm. Préciser ci-
dessous son état nutritionnel ?

d. Dénutrition chronigue et non actuelle avec

retard de croissance

b. Hypochrame microcvtaire normosidérémigue

33. Dans la drépanocytose homozygote, la
crise vaso-occlusive est déclenchée par:

b. L'exposition au froid

¢. Lo diarrhée aiqué
e. L'abcés dentaire

34. L'IDR a la tuberculine peut étre
faussement négative si :

a. Injection sous cutanée

d. Age moins de & mois
e. Test protigué moins de 3 mois aprés le

contage

35, Les besoins nutritionnels d'un nourrisson
entre 3 et 6 mois sont comme suit ;

e. 4 Equivalents d’alphaTocophérol de vitamine
Ep ar jour

36. En cas de dysménorrhée chez une jeune
adoléscente, les douleurs peuvent étre
atténuées par:

37. Le point d'nssiﬁtattnn correspondant sur
la ridiagraphie du puig;net au semi lunaire
apparait a:

QUESTIONS PRATIQUES

EXERCICE A : La petite Selma, 4 mois
41. A quoi vous pensez ?
e. Bronchoalvéalite virale

42. Indiquer les éléments de gravité que vous
rechercherez a I'examen clinique

a. Troubles de la conscience
b. Difficultés @ s'alimenter

43. En plus du VRS, cochez les autres agents
viraux pouvant engendrer une
bronchiolite chez le nourrisson.

a. LMV

b. Adénovirus

d. myxovirus
e. virus de lc e

44. Vous décidez d'hospitaliser I'enfant. Lors
de I'hospitalisation, il est noté une
aggravation des signes respiratoires . Une
radiographie de thorax est réalisée.
Quelles sont les images pouvant
dmrre:spnndra au diagnostic que vous avez.




d, Opacités diffuses mal systématiées avec
bronchogrammes aériens

45. Quelle prise en charge proposez-vous, en
plus des mesures de soutien habituelles et
de 'oxygénothérapie d’'usage 7

d 4=5-6-7-9

EXERCICE B : La petite Lynda, 8 mois
46. Caractériser la crise ?

e. Crise convulsive tonico-clonique

47. Quels sont les éléments inquiétants dans
cette observation.

L'ége de I'enfant
e. La durée de la crise

48. Parmi les examens suivants, lesquels sont
indispensables en premiére intention ?

b. Ponction lombaire
. T.D.W

d. Ele:tmgn:éghg!ogmmmg

48. Votre infirmiére, brillante forgément...
A quoi peut-on rattacher la convulsion
dans ce contexte fébrile

a. Fiévre rapidement ascendante
d. Méningo-encéphalite virale
50. Quels sont les traitements et les conseils

‘que vous donner aux parents devant |a
figvre et la convulsion de Lynda 7

8, 2=5-7

‘EXERCICE C: Asma, 45 Jours

e. Breath -test

53. Quel va étre votre diagnostic en sachant
que ce bilan de débrouillage est
strictement normal ?

b. Coliques du Nourrisson

54. Quelle sera votre attitude pour calmer
Asma ?

¢. Balancement du bébé dans les bras
d. Musique

55. Quel lait infantile proposez-vous ?
d - Hydrolysats ¢’z Protéines « Poussés »
EXERCICE D : La petite Karima, 12 mois

56. Chiffrer la déshydratation en appréciant
53 gravité,

d- Déshydratation sévére ¢ 10%
57. Ce tableau vous évoque :
d-a+c

58. Indiquer les signes de gravité parmi ces
symptémes, relevés dans I'observation ?

b. Age
d. Myosis
e. Hypotension artérielle

59. Vous décidez d'une hospitalisation et
vous envisagez d’explorer le milieu
intérieur. A quelles perturbations vous
vous attendez ?

e.atc

60. La réhydratation que vous préconiserez
ﬂl W durant les2 prernh}res heures sera
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