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Chague guestion comiports 88 prepositions de réponss. Metter mne crolz dagns In (oo carsl(s)

-
serrespondant & lr {aux) réponse(s) juste(s), sur iz foullle de réponses.
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I Uge cardite sbvéve et définle pay :

A, Unsouffle intense & insuffisance mitrale
<8, Une péricardite isolée
C.  Une mnsuffisanice aortique aves ICT < 0,55
D, Une insuflisance mitrale et/ou aortique avee cardiomégalic JCT> 0,55)
E. Des troubles du rythme
2. Lautibletique de cholx utilisé dans be traltoment prophyiaciigue du RAA esi:
A, La tétracycline
B. L’érythromveine Ches Yacins .
C. Lanéomycine I N E S S M C ‘
D. Le cotrimazole Bﬂ)liothéque Ciiale%
E. Lapéniciiline COP}’ «S;er,yi;cg .

% La durée du iraitement 4’ sttague &' une cardite sévire ot de
01 sernaine

03 semaines

05 semaines

(2 semaines

04 semaines

mooue

¢ Tous les signes sulvants peuvent étre observés au coury & une cvise de RAA sanf un, leguel 7

Polyarttuite

Caxdite

Insuffisance cardiague gauche
VS accélérée

Anémie sévére

CECHeR- 4

S, Dans e pregramme national de hutte coptre le RAA, In prévention primaire comslste em e

A, Le traitement de toute infection cutanée par I érythromycine

B. Le traitement de toute angine chez un enfant de plus de Odans par ume injection unique de

Benzathine Pénicilline
C. La vaccination anti-streptococcique
D. Une injection de Benzathine Pénicilline tous les 21 jours

E. Le traiternent de toute angine chez un enfant de plus de 04 ans par 02 injections simultanées de

Bichnocilline st de Benzathine Pénicilline

§. Lemerasmeest:

A, Dl aunc carence calorigue

D & une carence protémo-énergétique

aractérisé par ke présence 4’ edémes

aractérisé par une forte du tissu muscnlaire ef adipeux
aractérisé

aractérisé par la conservation de Iappétit
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A Dﬁéune carénee protéique
B, Caractérisé pa la présence d’eddmes
. Caractérisé par & bles des phandres
D. Carastérisé par la conservation de 1 appétit
E.  Caractérisé par I'absence de forte musculaire
Fous s prvamitres cllulques suivands permeitent ' é
bsquel ?
A, Indice poids 8ze
E. Indice poids taille
C. Périrnége brachial
‘D. Périmetre thoracique
E. Rapport PR/PC

Tous les paransdives blologioues sulvanls permetient d'éval

Legusl 7

A, La tranzferrine

B. La créatinine plasmatique

€. La thyroxin binding pre-albumine
D. Les transaminases

E. Lecomptage des lymphooytes

meofs. Seun PE=11cms, PC= 4iam. I présents :

A. Une MPE sévére

B. Une MPE modérée

C. Un état nuiriionnel nommal
D. Une MPE mimme

E. Pasde MPE

. Parmi les causes de paalimstvition on okt

A, Les dierthées chronigiss
B. Les diarthées aigues
€. Unregime lacto-farineux prolongé
D. Un reflux gastro-cesophagien
E. Une thinopharyngite
- Quelie est I malformation viscérale Ia pius fréguente dany ja Trisomsie 21 7
A. Sténose ducdénale
B. Cataracte
C. Canal atrioventriculaire
I Téralogie de Fallot
E. Reinenfera cheval

Parusd les anomalies sulvantes, une i'est pas chservés dans Iz Tétraloghe de Fallot,

A. Une hypertrophie ventriculaize droite
B. Une commuiication inter- ventriculaire trabeculée

~C. Un obstacle sur la voie pulmonaire
D. Une dextropusition de P'anrte sur le septums inter ventriculaire
E. Ces guatre ancenislies sont liées 4 Ia bascule antéro- céphalique Gu sephun conal
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. Un nowrrisson 2g¢ de 65 mols est ramend par sz mere 3 ka PMI pour ba vaccination du clngutdme
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Utz faclye &fdie 3 effort et des difficultss ¢ finy les biberons
C. Une insaffisence sarcdiamus droite

D. Une cardiopathie congémiale
£ . .

. ; , .
Parmst fes propositions suivantes, we west 3as évocadrice de sigwes &

Lmqaﬁwﬁim ?

A, (démes des membres inférienrs

2. Augmentation du volume du foie

C. Une wux avec des crachals mousseux blancs
D. Efficacite des dawdtiques

E." Un refhix hépato-fugulaire
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Quels sigues clinignes préceces s assee arge type I
avec ume sataration 3 $5% 7

Hépatomégalie

Dryspnée, suenis

Cyanose

Stagnation pondérale

Insuffisance circulatoire, aspect grisétre, marbrures

MO 0w

En cas de déivesse respiratoire néonaisie, I aspect radiolsgique de raler
clarté des 82 champs pulmonaires et effacement des bords du copur, correspond 3

Une mhalation du liguide méconial

Un retard de résorption du liquide pulmonane
Une infection pulmonaire

Une maladie des membranes hyalines

Un pnevmothorasx

MO

La prévention de la maladie des membranes hyalines ehez un prématuréd de moins de 28 semaiies s=

fait par admintstration de surfactamnt

Tous les signes sulvamts éveguent lo diagnostie @' AJY sauf un. Legued T

A. Fiévre prolongée

B. Eruption cutanee fugace
C. Axthrite

D. Endoecardite

E. Pércardite

2 i nourrissen de B4 yoolx

A Enintra trachéal dans la % heure suivant Paccouchement, en salle de naissance
B, Dans les 2 heures suivant Paccouchement.

C. En anténatal

D. Alamére

E. A Hb6devie

Parmud los signes sudvanis, vn ne sabssrve pas dans a2 maladie de S0 Leguel 7

A, Anénie et hyperleucocytose
B. VS augmeniée

C. Factewr shumatoide négati{
D. Pacteur antinucléaire positif
£, Cormplément sérigue C3 bas

granité aver diminution de Iz



Tnmuetie 7

A Pnewnothorax

8. Apnée

. Sumnfection bacién

U Deshydratation -
E.  Laryngite aigue

<%, Vous réplises voe gazes

iz &

N

et

2
veus relteUver e hypexly avec hyp

A, Que le résultat est ininterpiétable

B. Que la bronchiolite est & sz phase aigne

G, 'l s”agit d"une forme grave de bronchiolite

D. Qu'dl faut rassuger les parents et envicager la sortie

E. Quil faut hospitaliser en unité de soms iniensifs
2%, Devant vn enfant présesinnt wne seasse sbdominals aves ascite, ko dlagnostis le plus probabls est:

A, Hépatoblastome

B. Néphroblastome

{2, Weuroblestome

D Lymphorne maiin non Hodgkinien

E. Teratome

14, Cuels sont les examens gue vous pratiguez chez we nowrvissen suspect de neureblastome ?
Dosage de Ialpha feto-protéine et B HCG

Radiographie du thorax

Santigraphie a la MIBG

Dosage des catécholarnines urinaires

Ponction lombaire

oo w e

25, L’avibre de Penfamnt est ¢éfind par :

A. Des mfections virales 1épétées des voics aériennes inférieures
B. Tout épisode dyspnéigue avec sibilants qui se reproduii plus de 03 fois
C.. Une maladie mflammatoire chronigue des voies aéniennes
D. Une réaction allergique
E. Untrouble ventilatoice restoictif
26, Toumies cos pathologhes sont des comorbidités de 'asthme saufl vae faquelis 7
A. Rhinite
B. Conjonctivite
C. Ot

D Urijc{aj;e
E. Eezéma

27. Le trafiement de fond de P asthos pout &re 3 base da
A, Bronchodilatateurs 4 conrte durée daction
B. Coriicoides par voie générale pendant une courte durée
C. Corticoides inhalés
D. Bronchodilatateurs 2 lesigne durde &7 action

E.  Artlencoiniénes
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A Uﬂ& hérpaturis MawToscoRIQUE
B Une msuffisance rénale a3 guz
C. Use fragiion C3 du complém
D
E

Une décompensation cerdrague
Une infection urinairs

shakre 0

JNA post 1" chieuse
Epilepsie

Abols cérébral

Q

A

B

@ Méningite oérébro-spnale
D

E. Accident vasculzire cérébral

30, Les convulshous fébriles dmpler du noagrisson se covactérisant par

Leur survenue entre I"age de ¢l an et de (5 ans

Leur swrvenue dans un contexte dinfection du systéine nerveux ceriral
Des crises gendralisées simples de courte durée

1’absence de récidive dans la jowumnde

L>apparition lors de ja montée de la termpérainre

moow»

1. Le syndrome de West:

Est une épilepsie bénigne du nourrisson

Se caractérise par des crises survenant sous forme de salves de spasmes en flexdon
Se caractérise 2 PEEG par une hypsarytiunie

L’ enfant présente un retard ou une stagnation du développement peychormotenr
C’est une urgence thérapeutigne

mOoowp

32. L’ hypothyrotdie congénitale oot due :

Lo

A. Presque exclusivernent aux dysgénésies

B. Aladministration 4 agents anti thyroidiens chez I"enfant.

C. Plus rarement 4 un trouble de hogmonosynthése.

D. Raremeni aux dysgénesics.

E. Presque exclusivement 4 un trouble de 'hormonosynthese.
3. Une hypothyroidie peut se manifester (blologiguement) par

A. Des T4, T3, T4 libre et T3 iibre duninuées.
B. Une anémie mégaloblastique.

C. Une hypocholestérolémie.

D. Une TSH élevée.

E. Une hypercaleémie constante.

34, Une earence en hormones (hyroidicnnes peut se manifester par
A Une persistance de Pictére physiologique néonatal.
R, Une dininution de la calorigénése avec une hyperthermie.
C. Une infiltration sous cutanée par les mucopolysaccharides.
D. Un défaut de maturation somatique surtout nemologique et squelettigue.
E. Un ralentissernent de toutes les fonctions : bradyeardie, constipation. .,

8, Dans Phémelyss hatva vasculaire

Le début estle p‘n 1 souvent progressif

Les wrines sont foncdes 3 cause de d’némogiobinunie
L anémie esl microcytaire hyposhsome régénérative
La apaeru omégalie est t1és précoce

L ictére 3 bilicubine indireet est moonstant
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L msu‘f‘:xsemcp car quuc
LA dépigmentation cutanes.
cmea saso-occhisives doudonrsuss

et e

1qn ide foncé & e tramsilhurnination
Ine absence de douleus

. e
£, Unii
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38 La dermatiie séhorrhdinue infamiie :
A- Débute aprés le 6™ mois
B- Epargne le siége
C- Commenece toujours au rdveau du culr cheve
D+ Ne s”accompagne pas de prurit

E- Peut dvoluer vers une érvthrodermis érythémato-sauamenss géneéralisée

39, Conmcernant kes volee 6 adininisiration des médicanents cher Uealant, guelles sait los propasiliens
Justes 7
A- La yoie pulmonaire i’ est pas recommeandde
B- Lavoie mira-rectale est équivalente 2 Ia voie ntraveineuse et est utile dans 'ugence
C- La vole mtramusculaire est 4 privilégier
D- La voie mitra-osseuse est indiquée pour les transfhsions
E- La voic orale est peu efficace

40, Un trajfencent comprenant vn médicament A lnductesr du CYP of un médicament B,
A- Lz dose dumédicament B doit &tre augmentée
B- La dose dumeédicament B doit étre diminuée
C- La dose dumédicament B doit rester inchangée
D- Lesintervelles entre les prises doivent étre espacés
E- Lesmtervalles entre les prises peovent 8tre dimninnés

CAS CLINIQUE M 64

AH dgé de 88 mois, evdrophique, sans antécédents paikologiaues, sut amend en urgence par ses
paree gu’ lls Pont trouvé pile ef resplrant rapidensent, A Vezomen clinigue, il existe nne polvpnde & 8
gveles fosin, une phlewr ot upe cyanuse, une tachyeardie 3 188 ka¥imin, un brui de galop, wae
hépatomdgalie, les pouls sont mal pergus, da tenston artérielle est 3 4 mmHg aux membres supsrie
aux membres inférienrs. La radiographie du thorax faite sn urgence meontre des opaciics hilifuges
Ititérales et un ICT & §,70.

. Quiel vst be dingnostic 3 cuvisager 7
Bronchiolite aigue

Dyspnée laryngée

Chae D’cptique

Insuffisance cardiague
Eneumothorax
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hg'ﬂ‘hon de fiz
Injegtion de dexameéthasone
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A, Tachyeardie parawysiigue
B. Myocardite signe virale
C. Commmugication inter aunculaire

#nale aigus

. Méningococcsine

ventriculaly

&
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D). Insuffisance s
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44, Juel (geznmen (8} paraclinigee (2} demander-vous @t WgeRes 7
< TR .
A7 Cathétérisme cardiaque

B. Echocardiographic
C. Electroencéphalographis
D. Electrovardiographie
E. Scanner thoracique
45, Aprés confirmaztion de voire dagnestiz, gusl est le traltement que vous aliez fnstanwer 7

Digoxine

Diurétiques + Digoxine
Diurétique + [EC

Digoxine + Diugétigues + [EC
Beta Bloquast + 1EC

moo® e

CAS CLINIQUE N 83
Nourrisson de 08 mols sous allaitement mixte, gardé sn criche, présente depuis 3 jours tue
dizrrhde falie de & selles /Jour, Houides, non saugiantes, non Mtides, svec des vomissoments. i &
présemté quelques jours auparavant un catarrhe nasal ef une toux.
A Pexamen : poids 3 87085, polds antériewr 3 9080g. T° 2 38°C
12 peaman 2 oébuté les SRO, 48s ke début de ba dlarrheés

46, Quels est le mécanisme le plis probable de cette dharrhée zigue?
A Déficit & absorption
B. Excés de séciétion
C. Perte hydro-électrolyiigue impostante
D. Perte d'cau extracellulaire
E. Perte d’ean intraceliulaire

47. Quel est Ia cause Ia pius probable dela diarrhée algue chez ce nowrrissen 7
A. Gastroentérite bactérienne
B, Gastroentéyite parasitaire
C. Qastroentérite virale & rotavinus
D. Allergie aws protémes du lait de vache
E. Reflux gastro-esophagien

Quels examens demanderier-vous pour affirnier votre diagnestie 7
.-A. Chnitest des selies & la recherche de sucres réducteurs

B. Patchs tests

C. Virologie des selles

D. Coproculture

E

Parasiiologic des selles

&
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. Admindstration des 15 de réqvch-&lﬂ.t i 2nn empulatoire

D. Administrabon des sels de réhiydratation 2 VhOpital

£ pourswvie I aluneﬁtau_‘xn antérienre

Q-uzj gg;éﬁém’waﬁp eomt dans des sols de robydratation, qui strmde P abeorption hydre
Slectraiytie

A L es bicarbonates

B. Lechlore

C. Le ghicose

D. Le chloitre de potassiuam
E. #Les acides ammeés

CAS CLINIQUE N 83
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Yslems, Agé de 10ams se présemte 3 la consultation poar des edémes géndralisds spparue
progressivernent depsls une semaine Ley aptbeédemts personnels of famiiiney sout sans particuiarits.
A Pexamen clinigus :

Eist général conservé, apyrétiqus, poids & 35kg, tatlle & 135 om, lension 2 ariériefle 12¢ /68 mmilg, wu
ballonmement zbdemingl avee & ja paipation un abdomen souphe sans hépate-spiénomdgalie of
présence &’ ascite, des wdimes des membres inferieurs gardsnt le godet, lee articulations somt Bibres
Pas &' hématurie

Quel diagnosthc évequez-vous 7

A. Un syndrome néphrotique

B. Une GNA postinfectiense

C. Une dénutrition protéimo-calotique
D. Une insuffisance hépatique

E. Un purpura rhimnatocide

. Vous aller demander guel bilan ?

A Une protéinurie des 24 hewres

B. Une fonction rénale
C. -Une albuminémie
D. Des lipides sanguins
E. Untaux d’ASLO
53, L'enfamt présente une oligurle. Au cours du syndrome néphrotioue frane, vous aves:
4. Une hypovolémie
B. Une hyper volémie
. Une rétention hydrosodée
D. Une hypoperfusion rénsle
E. Une pression oncotique basse ’
54, Quels sont los exitdres biologhques o faveur unme néphirose out syndroms péphrotigue pur ?
A. L’hypcalbuminémie
R. Protéinurie roassive > 50mg/kg/iour
. Hématurie macroscopique
D. Une fraction C3 du complément sérigue nommale
L. Les lipides sanguins augmentés
55, Anceurs dn syndreme néphirotiqus, guelies sont les indications Fune PBE (ponction blopsie Finmic)

A Syn JLOIB(, néptrotique cortico-iésistant
B. Syndrome néphrotigue cottico-dépendant 2 hawi nivean
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56, Dure vous fvogue ce tableaw ciinigue 7
Syndrome hémorragique

Tutére cholestatique

Insuffisance cardiaque

D. Anémie hémolytique intra- vasculaire
Anémie hémolytique Intra-tissulaire

¥

ol

s

£7. Parmi les bilans suivants quels somt eomy gue vous demandes ex priovité T

Glycémie
Formule mumnération sanguine
Fonction rénale

Groupage thésus phénotypé
Electrophorése de "hémoglobine

Mo 0w e

24
jrie]

. Parmt jes diagnostics culvants guel est celul qul veus semble ke phus prabable 7
A. Un déficit en G6PD
B. Une [ thalassémie homozygote
C. Une cirthose hépatigne
D. Une drépanosytose hétérozygote
E. Une leishmaniose viscérale

i
s

Quedle egl ven*e attitude thérapenilgue wrgsnte ¥
A Une perfusion & immunoglobulines

B. Une transfusion de plaguettes

C. Une transfusion de culot erythroeytaire phénotypé
D). Une antibiothérapie & latge spacire

E. Aucung réponse n’est juste

&6 Quel traftement witérieur alleg-veus proposer & st enlant ¥
A Transfusions de culot globulaire a la demande

Transfusions régulieres de culot globulaire

Traitement martial

Traitement chélateur du fer

Erythropolétine

moOw




UNIVERSITE DE CONSTANTINE 3
FACULTE DE MEDECINE Pr. B. BENSMAIL

EXAMEN DE PEDIATRIE JEUDI 26 MAI 2016
3%™ Rotation du 13/03/2016 au 26/05/2016
Corrigé type

1. D
2. E 3.BCDE
3. B 32.AC
4. E % »} 33.AD

5 B %@ ‘v ' 34.ACDE
. ADE SO SE e
7. ABC S«;s“’“’ ;"f 36.CDE
8 D ¥ 37.BE

°. D 38.DE

10. B 39. B
11.ACD 40.AE
12.C 41.D

13.B 42.CD
14.CE 43.B

15.C 44.BD
16.BD : 45.D

17.D 46. A

18. A 47.C

19.D 48.AC

20. E 49. ADE
21.E 50.C
22.CE 51. A

23.D 52.ABCD
24.CD 53.A CDE
25.C 54. ABDE
26..C . 55. ACDE
27.CDE 56. E

28.E 57.BDE
29. A 58. B
30.ACDE 5. C

60.BD
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