| 4

| reponse juste

E i Hu-tﬁt.":q' ¥ H
3 f:-'\:-!"'&""-'i‘bm" 3 i .‘JJ'I"!-'!'-E'J"'I'

3 L & § s
l‘ -8 :.ﬁi-.'ﬂ:"'-ljl“:' ques BT £ N '\b!l ‘
T "'-."'."'L.i‘:'ﬁ:.' of of
- -HR&- - "ilrﬂﬁtﬁh‘!mﬂl

T Lef DeRes T :
s vogney e EpOnSEs SO0 jusles. B
= .,_l_.._.___--l-l..l"_.-l-ll

— ______———-"'-_'
arisnne maternd-fetd
-8 par vo'e hematogs

e el vl

L3 (antamangnon peul 8 3

e eeg ssmectes dovant 10Ul POUVEIUTE sympt 2  aveineuse.
L& Tratement gt base fr wng dOWDlE antibigtherape par e eadnanit
Usslement 2o parma a1 o gatoe avant de commencer [anll

secEsster un traitement symplomat:que. m—

- L Sl ErNE IR .

B R T

L -

e s
- "

éponse lausse

--—;—M nnm-eau-né -Cocherlar

e pu genitale 2
pmalique.

=
LS
o

Y i

e

ER T

Les normas himatamatriques 3 3 naissande sont - ; S
% Voiurme sanguin ool :-:.Tm mifg, Kb : 165 g/dLGR 5,2 M/mm’), VGM : 100-107 fl, r{tlcul,zwles ; il ;:
F Voluma agon wie! ;100120 i\, b 16,5 /0l GR: 6,2 Mfmm’, VGM : 90-100 .H. réticulocytes : 1-3%.
& voleme mopuin tey! - 3250 mi/kg, Hb 16,5 2/dl, GR - 3,2 M/mm’, VGM : 60-70 fi, réticulocyles : 1-2%.,

E’ ¥olome mogon 1o - 50-85 kg Wb - 128 g/di, GR 1 6,2 M/mmy’, VGM : 90-100 l, réticulocytes : 3-7%.
T ohmesanzn tonl 8050 mifkg, HE £ 20.5 /d), GR - 5,2 M/mm’, VGM : 100-107 fl, réticulocytes : 3-7%.
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diarrnée chronique || piese G ke (1® p50 pour 'Age est 48 10,2Kg). Aleramen, Q’ &‘.E
17. Un gargon de 12 mais présente une diarr & / juste _ cq‘b o
an Irul.:t ;rs adbmes. Ce nourrisson prasente : Cocher ta rpanied C- Un Kwashiorkor marastigye . l';.ﬁ't R
A- Un marasme B-Un kwashiorkor. onses n'est juste. : Q 40
” ‘ ces rEp
D- Une malnutrition stade Il de Gomez othiz d? T L e . -—---"'“".;“"“;“"""--.._ Ao
D= IR e e L : examens peuvent Btre réalisé
18. Dans le cadre de I'exploration stiologique d'ung diarrhee chronique, 1ous ces 5 Saud
un, lequel 7
A Le test de la sueur.
B- Le bilan immunitaire.
C- La recherche des virus dans les selles.
D- La biopsie jéjunale.
E- Le bilan de mal absorption. et
! roréines du lait de vache : Cocher \a réponse fausse )
allergic aux p plusieurs protéines de lait bovin.

ction immunologique yig-a-vis d'une ou
orme non IgE médiée.
t le test de provocation oral,

des protéines lactees a vie.
e dans la majorite des €as.
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19, Concernant |
A- Elle est définie par une réa
8- La forme la plus fréquente est la f
C- Le meilleur critére diagnostigue g5
- Le traitement repose suf I'éviction
E- L'évolution se fait vers la guerison spontane
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20. Parmi ces propositions concernant le diabéte, toutes sont justes saufune :
A Chez I'enfant le diabéte de type 1 auto-immun est la cause la plus fréquente.
B- Le diabéte de type 15 caractérise par un C peptide bas.

C- Le diabéte de type 1 apparait lorsque B> 390 % des ilots ont disparu.

D- Le dosage de I'hémoglobine glyquée est un paramétre de surveillance.
ale au début.

E- La glycémie du matin a jeun n'est jamais norm
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71. La carence en insuline provoque : Cocher la réponse fausse

A- Une hyperglycémie par augmentation de 1a glycogénolyse.

B- Une augmentation de la népglucogenése a partir des lactates.

C- Une libération des acides gras libres a partir de I'hydrolyse des triglycérides.
D- Une production des corps cétonigues a partir des acides gras lbres.

E- Une captation du glucose par le muscle et sa mise en réserve sous forme des glycogenes,
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22. Une convulsion fébrile complexe est définie par Cocher la réponse juste

1. Sa Survenue avant 1 an.
2. La Crise dure plus de 15 minutes.
3. Elle peut étre répétée au cours du nycthémaere.

4, La crise est focale.

5. l'examen neurologique post critique anormal,

Ac:l+2 B:3+4 C:1+2+4344 D:3+445 E: 1424344
23. T-::I.us les signes suivants permettent d'évoquer I'hypothyroidie chez le nouveau-né sauf un, lequel '-‘H
A- Petit poids de naissance. B- Hypotonie. C-Ictére. D- Fontanelle antérieure déhiscente. E- Hernie ombil

24, La (les) conséquence(s) d'un retard du diagnostic et du traitement de I'hypothyroidie est (sont) : Cocher 12

réponse juste
A- Retard mental.

3- Retard statural.

-_ Diarrhée chronique avec amaigrissement severe,

)- A et B sont justes.

. A, B et C sont justes.
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A- L‘in:z::;:?l;h:n:':mie viscérale. Cacher la

B- Leishmanio infam:;z:“;:s mois a I:llusieu:?:::_;ﬂ.fausm
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A- Cas i
sure ou stagnation de la courbe pondérale

B- Phimosis serré.
C- Fiévre non expliquée.
D- Troubles digestifs.
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E- Ictére persistant chez le nouveau-ne.
29. Dans la GNA pnst-ﬂrep!m:uccique - {putes le3 prnpnrsilinns sont justes <aul une laguelie 7
A- Elle est souvent précédee par une infection des yoles abriennes supbrigures.
B- Le tableau clinique est carar.térisé par des cedimes, une oligurie, une hémalurie et une HTA.
C- La preuvé de I'infection streptococcique est obligatoire-
D- La fraction C3du t.umplén‘lenl se normalisé habituelle ment avant a g™ sernaine.
E- La cnrlir.nlhéra pie es le traitement de choix
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I Fenl entiaimen 3 lmte dose une msuttisance hepatocellilale.
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A L anode de bt banion est siuvent un Lableau dinvagmation intestinale.

W Fechographibe atwdomilinalbe alijectve ue tumer ntra péntoneale

Cohes midiantaves pulimanalies sont les s hdquentes,

I Los métastaves oeuses sont b i fidguenes

ECest ime tumiun idcessitan urluement une chimiothérapie

---------------- R i e e e B e e

R LT e Ll B e ——— s






