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La prémulurt thélarche -
A, Estune Variante

Pathologique de 1a uberté
/ @ l?st HUOE Variante normale de |3 pubr:fi:’: 5
C. Estun développement |

_ Est un deéveloppement
EJ} Observe chez les petit

Precoce de la pilosite pubienne
Precoce et isolé des seing.

es filles eptre 3 mois ¢t 3 ans

2. La classification de Tanner permet de coter |a puberté ;
Le développement mammaire (51-55) |
Le développement des testicules (G1-G35)
M f:\ I.’apparition des regles (R1 — R3)
Al La pilosité pubienne (P1- P3)
E) La pilosité axillaire {A1-A3)

3. Lesyndrome de malabsorption comprend :

A. Diarrhées chroniques, sans retentissement nulritionnel
B,/ Anémie hypochrome microcytaire
‘?( 1’:: Steatorrhée plus marguee 4 1'examen des selles
. L’élastase fécale est effondrée
(E_:" Hypoprotidémie avec hypoalbuminémie

4. La maladic caeliaque est caractérisée :
A. Maladie systémigue dysimmunitaire initiée par | avoine
B. Le typage HLA DOQ2DQ8 a une valeur prédictive positive a 90%
/ . Le diagnostic positif repose sur un stade de MARSH 2
- @ [ & traftement repose sur un régime d'ev ICLION & VIE

e T e T P e
1 ! !1:"'“.- I'.JE':'.-TI'_L"|‘1 eSS A ETATILT

E. les Acanti endomysium s

5 Gtade 2 de Frazer correspond a: ey
EL_.:J Une calcémie normale el une phosphatémie basse

Une calcémie basse €

3/ C. Une caleémie normale et une

D Une calcémie ¢levée et une ph mic basse
| phosphatemic ¢levee

t une phosphatémie basse
il e
phosphatemie elevec

osphatemie basse

E  Line calcemie glevée el une

e S ] rénal en 23 OH
e .y niveau hépatique en | 18 5t
rénale en | OH et la Zeme atl

% ) 2 hydroxylations la 17 .
y< 7 hydroxylations la 1ére au niveau b P
C

i la l¢ eau hépatique €n =
= 2 hydroxvlations la lere au niveau hépatig

6. Pour agir la vitaml OH et la 750 Ay piveal

T
niveau hépatique i i E H
aalen 1 OR
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bl = U fere au niveau -'lt'”'l:Miﬁu'.: e I OH et la 2éme au niveau rénal en 27 OH
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2138 lere au nivesu hépatique en 27 OH et ia 2éme au niveau rénal en 1 OH
-

» Che
I un noy
rrissop prése ;
entant upe masse abdominale, les signes évocs 1 I
T héman;, e nate, les signes évocatears d un neuroblastome sont ;
/ B, Le Eros foje
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claires du rein
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L1. Une crise convulsive fébrile généralisée chez un nourrisson est traitée 4 partir d"une durée plus de -

E L. 9 MINULSs
_\#:1:}.-' T ITHLEE
E Uminutes

12. Les convalsions febriles simples se caractérisent par

1'|_ ['.]'I'--fl:.}“!'-ll.i"' (e nules

B. l“‘_;ﬂl'l'._'."' L_.J'L' I a._:.:';l-._:‘;'j.'.|'|

i =

L C. Encéphalopathic
gt (L Examen neurclogigue norma
) \ )

{l': ! Lrises _!-':_':‘u.']'.:'|i-.;l.':a
> o .._.- s i . e b 5 : .-.\.'_ ! "
13 Uu,flh bénéfices pour le bébé devez-vous citer 4 une maman pour I'encourager i allaiter ?
| Un risque moindre d'allergie
[."'--: meilleure F-“J'.'-Lc:rinn contre les !_"I'rl.,:._!!._q::.._
développement cogninl

LI frequence moms |I|'|'=1 rtante des co Jigues du nowmsson
e Tred ' -

Lin |'|'||__-|!]|._'l_'.r

. Fie Lo e by 1 FTT1E
Un risqiie moindre d'H1A €t d "obésité a long terme

14. I_ "weul ]’:-Litt atre introduit dans I'alimentation du nOUrrsson

Dés 1'age de 6 moits
[ Deés I'age de 4 mos

(‘j En comi acant par e jaune puEs fie | |..i|-.. 3 P‘EEIIWE
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& Al FATEL OF1 STTHEr L nlanc o jaune a la Sosre)

|8, Les besoins airitionnels de Venfant sout variables en fonction =
\. Des antéosdents d"atopie

L acuvile physigue

[
¥ |
' ¥
jl'_ L 8
4 3 - 1 3 3 ; N
i | Ln vilesse ge Crols=ince
2
3 |

L& e d allaitemen

16, Une bronchopneumopathie virale est caracterisée par ;

4. Limporance du'syndrome infccheux
| .l'u"'l 15" sy e 4 - RN . ol o e o
= 1 A richéssc aos .~I;TI|I.*- LI.-IIII.]_L-‘L"‘:\- et Lo paiy rele des S1ENnes fonchionnels
I i - 5,
l L/ Lanchessc des signes fonctionnels et la pauvrelc deszignes cliniques
10 0 Loy caractaers eplaariig s
i
1 Ty e LR e 1
i Le caraciére endemigue

17. Une bronchoponeumopathie virale peut se com pliquer de :
B, -
'r"-. suriniEcnon baclerieiiie

S,

B. Méninmite viraie

.r’( ML /' Péricardite viraie

i - :
L ] '..lll".'Tl_'l-.-"\:. }"i.l”'il'."'i;.l'! =
e
i | r. e - T - -
( E] Insuffisance cardiaque
:

' ' € I'efficacite traitement de I"hy viroidie est:
1%, La meilleure methode d’évaluation de 'efficacite du trailems nt de Phyvpoth]

l"q. oy O R e S

B Diosape Qg | 1e

]{/ (T} Dosagedela [5H
'“Tﬁ Devel miént psychomoteu
E osage de la 1 bre

= N . - -, -5 ) T . M e L |
19. Une by [u-rth_-.'rc:-llin' chez le nouveau-ne est cvogques devan

A I Ine naissance el Jiures gy liiawiiio 11E
G )] AT o reard d rolssal intra-ulertm
(B:) Une naissance prematiires gyt TR i ITICE :
S’

7 T i i} Ce Ao .

" k; Line pradyeal die

i A

o

- -\l"'- 1 L 3 e T by (=

;I i LiTE Y Ll e AR |f RN E
i Lin g0Ire

ie bactéri s CO antaire chez Penfant dé moins
20, L inci o eTMIcS !L'HI'II.‘11'-iI:|"|J"'i de la pneumopathie haclérienne communauiaire cher |
(), Les principauXx germes Teai e
de 03 ans sont :
Mycoplasma pnoumorniak

e e
e PrIculibt fLigav

Streplocd

i E"J

-t B = o 5 v F <, -
Staphylocogue epidermidis

lx’

Shilus influenzac

L

Haemo

1% B cobacterium -'_':.l%""i.' reitiosls

[T

71. La staphylococcie pleuropulmonaire :

AL ‘i:'-15-_'".:r.-u=.-_=t:;1i::||.;;-|1|¢ul le nourrisson

i 1 e TR v anT SR LSS
¢ doré est 1 agen pathogeéndsen cause S
7 = iy AT
e :-.!'. Tl i = R R L 1

B. Le staphylocoque aurcu i et
ye PIE LTI o A elu R =

. Son aspecl radiologique €5l celul diune : PPALES
H’ 'I".I||.'--\.|1|.':|'|'.-_"-':1'- ! poncl |

[}, Son traitement fail appel & I amoxicilling ou les Ce|

oy . _ SR 2
@ LT ateliie pleurale est prescnte dans la majorite des i

. page 3501 ®
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i @ Hﬂﬂﬂ est plus grave chez le nouvean-né et le nourrisson de moins de 03 mois
' B. Basseest pius frequents chez I garcon
L. Sunvieni toufours sur un arbre urinaire pathologique
3 F,: D. Héa:l:ss;ta toujours |2 reahization d’un ECBU en fin de raitement
E  Le trafiement par voie IV est toujours recommandé en 1% intention

‘25. La taille d’un enfant :
.~ A. Est mesures en position verticale quel que soit 1"ige
Est mesurée ep position honzontale 51l a moins de 3 ans
V - E=t |a pnpcipale mesure pour suivre sa croissance
D. ﬂuﬂ etre surveiliee 571l est atteint d'une pathologe chromgue seulement
@ Est interpreéice selon des courbes de référence en fonetion du sexe et de dge

:‘—'-_:‘-'I Iﬁ- L’anémie ferriprive est :

T A. Fres rare chez enfant et sans retentissement Majeur.
= ; Une ansmie cenmale.

= % E': Liie ansmie periphérique.

B Pe type hypochrome microcyiaire.

o Le diagnostic est base sur le dosage du fer sérique

 Darmiles complications suivantes, guelles sont celles qui sont observées fréquemment chez Penfant
W Bnmoeyncie =
' Linsuffisance cardiaque
E5 bt .

nniquﬂnﬂit en cas de halsse du taux d’ hemuglﬂhme < 6 gr/dl
- *ﬁgﬂsﬁﬂspum maimntenic un taux dHb = 10 g'dl,




& mmcliore NEGSEMENT 5005
Peut #ire alisenis

/ ,EI Tounche fréquemment les anticulations de la mai
! CHiRtn
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30}, La cardite rhuomatismale :
A, Peut entrainer le déces
(ji_,,' Est souvent isolee
JX f:_ Peut s¢ himiter & une pericardite
@j Peut entrainer une defaillance cardiaque a cour terme

G:,'-j Impose la mise en route d’une corticothérapie au long cours

Cas clinigue 1 :

R'r,‘ ma ] SGns, OLaDe &
i diabétigue connue depuis I’ fge de 4 ans, traitée par basal-bolus, st amenée ALK Urgences pour

exacerbation de la polyuro- polydipsie et vomissements répétés depuis 24heores. Elle a beaucoup maigri selon ses
'I'I‘.FI.F{['ILH
A U'examen clinigue : I'état de conscience est bon ; T2 37°C 5 TA 90/50 mmHg; FR a 33 C/min ; FC a 88 hat/min.
Poids=30 kps Taille= 130cm puberté S1 P1. Les pommeties sont érvthrosigues ; I"haleine est acétonémigoe ; il ya
un pli de déshydratation, les muqueuses sont séches, Pabdomen souple, il y 2 un petit globe vésical ; pas d'infection
ORL, ni valvaire.

Bilan d’urgence : glycémie 3 5,41gr/1 ; Urines : glucose++ /corps cétonigues ++ Créatininémie 8mg/l ; Nav 130mmol/]
K+ 2.9 mmol/d ;pH 7,15 ; bicarbonates 9 mmol/l.

Vous concluez a une acido-cétose chez une diabétique connue.

11. Votre attitude immédiate est
A Dela metire sous scope £l de controler la kali¢mie | heure plus tard:

@ D& donner 10 cerkg/h de serum <alé avee 5 Ul d’insuline en IV i

De perfuser 10 co/kg de sérum bicarbonate en 1 heure
i ] =
A D. De donner 20 coikp/h de serum :;_]'.-:L_hr'_- 4 504 avec des électrolytes
E De donner Bec/kg Mhde sérum salé sotonigue pendant Ineurcs a oc un Supplément en potassh T

32. Quel est le pa ramatre gqui confére une gravite dans ¢e £ précis ?

A Limporance de |18 cEetonurie

{!1} hypokaliemie

E:- L& r]. sanguin

' ose 5%, mi Aratée. ca elycemie baissea 1.65ar
alors qlEL fa [1.[]1_];_ nte est gOHs SETHM uliILlJ.‘\L 504, MIeUX ll:‘rdrdil:-‘ y =a "'!'. Cmic 5

COTpSs L:_"ll]l'!lqll.r::, -+,

33. A la Séme heure. =
1 : dans les grines : glucoses
A Vous &fes satl isfait et cOM
B Vous JiminueZ ic deébit g€ P nsuine
M . Vous arretez.n nomentanément I"insuling
ysg 11 (Y6 aveEL glectrt H"-.n_"a

@ Vous passtZ au serum ghucc
1t a prendre une hoisson SUcree

r|.l.I i |'.. |1' e n u.] =t | 41331

olls autorisez 1Tentar

. 5 el " E A : 3 apie :
34. Pendant que vous |a surveillez, VOUS cralgnez, 4 ¢t stade, ponr votre p e

2.0 .| Ny MRS |
'[é,) Une possible €V plution vers un edeme cérebral

B 1asurvenue d'un teouble de la repolar 1sation

1/ (. Lasurvenut d'une hypogls cemie
D. La survenue d'une hypokaliemie
f. Une altération de la fonetion rénale
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e jour, I'étude du cabier révéle beaucoup d*hyperglycémies le mois précédent et une HhAy. 4 0.9
o

o5es d ineicl; s s :
*e% dlinsuline sont faibles ef fixes. Aucun antre bilan n'a été fait durant 'année écoulée

%
“o. Les d
décidez Youy
A, De Ty - 2 i i
I --LI: Prf.wlrgu-.'r des séances d'éducation :i'll_'r;!.rlm_n;ique intensives

Ajusier |e G TR ; ;

e« . ; S o les doses d’insuline et de revolr la-patiente plus souven
. De faire e dipsa
M De faire T
. '[.:I.H'l.'_! un iond d'ceil et up dosage de la micro-albuminurie
E) De | mitier an

1 .-.‘....Il' - 1y Y 3 : .
HE {les :|r]riLL\|}'l“: anti TP et ant transglutaminases tissulaires

compte de AR
LENTIpie des I"|'_}':_!"|q_'-l'.'_'- de carbone

Cas clinjque 2 -
Nourrisso i
. SS0N de 22 mois, se présente : sdintri
e Nois, se présente aux urgences pédiatriques pour détresse respiratoire. L'examen clinique
-mperature 4 37°%, FC : 120/min. F ! i
; - ‘min, FR :80/min ; des signes de lutte multiples : tirgee | i
& i 4 § b L 3 . = : el I ; 3
battement des ailes du nez ¢t bal deu champs plmonn
PArents parlent de 02 ¢

est fumeur,

ancement thoraco-abdominal, des riles sibilants aux deux champs pulmonaires. Les
1] 1. i 1 lais 1 i} ] - B ; 7 it -
Pisodes similaires 4 | age de 01 an et 15 mois. La meére présente une rhinite allergique, le pére

Jb. Quel est votre diagnostic ?

B Crise d° asthme

B. Bronchiolite Algue
1 L. Deéfaillance cardingue

D). Bronchite aigue

E. Lo ps l.:'1l-_:||-:’|:|

e , : .
37. Quels sont les examens complémentaires 3 demander ?
(A Spirométrie
(B) DEP
Ll

"{\ (2. Tests cutanes
L [}, IgE specitique

I'. E.;i"i."r'\-\.':'i'.'l':\_.:r'll,.'

38. Quel est le traitement de premiére intention ?
A, Corticoides inhalés
B (Corticoides par voie générale
) Bronchodilatateurs de courte duree d’action

1 e e - ._____:I'._.._
3. - Bronchodilatateurs de longue duree d achion

E. Anti leucotrienes

= - -, 5 - - . z JI
39. Quel traitement de fond que vous propose
A Antibiothérapie sequentielle

e 1 X . all X s .'- T |-||_'\""\-"'l|.|l"‘:|“"-|'|
r Ty L i i [ 8 L
E.g. l"!. .:“]:l',-. ) e [ G o :

1 T Ty L onchodilatateurs de longue durée d’action
) : e R e nhalés el B|-.':r||_|.ll'.i pafAleLnrs :
r- { 'I':IJI:L:'.:'IdIUH IHI.I“ . i i o F - i YT
- = o e e ALFEE SJCTOnR & |.l'-.- MAnGE
7< 3 lorticotdes inhales €t Bronchodilatateurs de courte durce d actio 3
1 : A ‘ P t e
[__ s R : ;

$ Jraar |
E. Ewviction du tabagisme che

. \ e ok
40 Quels sont les complications a eraindre & long terme .

Troubles de ventilation

|'|
s
éj Dilataticn des bronches
3 (. Surinfection bactérienne

@J‘ Deéformation thoracique
@ Retard de croissance

univ.ency-education.com Page 6 sur 6



Université Salah Boubendir Constantine 3

Faculté de médecine Pr.B .BENSMAIL

Examen du module de pédiatrie 5éme année médecine (2019-2020)-

T'roisiéme rotation
Le 18-10-2020

Corrigé type

I. BDE
ABE

univ.ency-education.com





