


\5) de gravite extreme d'une

UPenaur B0 min
B. Bradycardie

bronch :
A« Poly I e EIEG T AL U NAaurriseomn @y Lont

L _'.:1“..',.--_

U+ Augmentation ragide des besoins en 07 |
. ,

- LU 20
= VOUTES Cas réponses sont [ustp

100 La condiulte & tenlr o

ant une Dranchiollte algue virale 1" dplsode sans facteurs ol
gravite est D Cocher Ia reparice jutte
A= Pratiquerane radipgraptile du thoras de face
B- Pristen charge enambulatolr
C= Informer et accompagner ied parents concernant la matadis
= A el B sont just
E- Bt Csont jus
1. Con nant asthrme un element phy patholopigue et irreversible loguel =
ilammation chronigue des % D i
L'hypertdactniie bronchigue aus A fip
- La broncl trict
L'epdeome di (3 pa aronehgue
L rempcie! i !
1. L& trall } rerbation de Vasthme peut fire i Eraiement [T}
Ae L OXyEER
B Lax Brone filatateurs dr cour Iachion
C: Le bromure dipratropium
= LEsco [+ [SEA vOlE Systemigue [Renerale
E- L ticoiaes inhalke

13, Concarnant Vaguifisance cardiaoue de lenfant | Cocher la mponse juste
A= Ele suniant & Dl souvent avant Vage d'un o

B Clest und insulfisant

c- Les cardinpathies con
o e A

E. Toulesles reponses sont justes

o le plus souvent globale,

Wik 1B causes [ plus Trequent

18 Taiig 168 signes 4 flvanty T tile e e lampnts i
{1 [Tl

A (1-.“..-'.'.1_.. H r'r_l'.r"lllr'r I Var Wl lig

15 Concernant by orarrhee alghe @ COCNEr o reponse 1auise

A Elle-ost en rapport avel une rupture du cycle enfero-systemigue ol fami g
B- Lo prise &0 charge comporte ehilgatoirément
C- L'itiaation o'un antiseptigle digeésul poy d'usaee courant
0- Ladiarrnee sede genera
E-

E- Lo préveniion passe por

menten mains 8'une cemaing

'|F""'”“ TREs IURRTa TN (1] (LIl l||'|-.'_ tid s

16, Concernant ia |

A Ellasort § lever wun atat de ch

gmere phase gu schema national de rehiydratation, Quets
ae
B Ellesorl A corriper une acldose
C- Ellesert acerriger une partie des peries anté ek
Bl pliul etre poursuivie au deld de lg )

I LI gt Malora

Tt

* @ casde higvre

administration de SRO adapled dus e



\'T Un E'” .-'.III' |||_'. 1 _| ||q.|'||-,.|:|.’.|--f_|'|r._h-\. '|||.|I:' |j-.,|[r|l.-!‘Ll -‘_'|'||[:|!'|":-||H‘_' 1
A TFoUve Oes CR0EmEs Cie aourksson |3rl."=-'-'|'|'-" Cache

B Un marnsme
i - I 0 | aUCu e d
2= une f‘l.:.'.n'l-'l-'.-w'.t.'|-.|l_' | de GameE HLLL .

B L II'.'.'.|"',I1'.|'||hI.II
@ oS repol |t

AR €3

wpse B KR UIE P50 poul
it !

(| rhponse (ALY :

i il (ST

{8 Dans o cadre de "eaplonai L poldgibue runt diarrpet hranigue, tOus il '
i, lequel
A L (st de 13 Susur
8- Le Bilan imimld tare
C- La recherche des virds dons ey gaalhieg
[ La Digpiie pjunak?
L= Bilan de mal absorpnon
19, Conce of i lefple alx proteinegs din it devache - Cacher g répansd TauUSs
A- Elle Aefinle gar une reattion immu yOlORIqUE Wisa-¥ d'une ou plusieurs Bl e s ae
: s forme 13 plus Drequenieest i farme nan kgl e
- Le meilleur critére diagnostique 8=t lp tost de provocation oral
0 La traitement Temose sl dlethon dis protelngs [aetdes b vie
£ rdvolution setait vars 1 gurrisen sp abnnee dans |a majorté des €
203, P G2 1l =|-""-1 Are conoeE TN e dpbee il | usies SEul e
I bt FEnfanl e diabete e yp! i wrmin o5t [ cause 1o plk freg LI
B L= dighetie op typo 1 se carpclense paru C peptids Da
L p diabete O Type U apparan iorigue o2 100 % des ol 1 dipar
O- Le dosage o | himapiobine ghyo e & S LUMY s Pl Suiry e
E- La ghycemis IVR L LA NG S LALELLR pat |amarE no plg i el
71 L4 carencaen insl e proVagque. - Lt R 1d répo neE Tausse
A Une (PPRIVCEmiE par Augmmit vation dela BIyCOEY gL
B Lne gugmenta an o g necgucOgenest b pattir des laciales
C- Une [iberatiorn e ACIOES Bras |bres A partir o I'nydoalyse dies triglycerie:
0= Une production Ges arps celeniaues. a8 | artir des acioes gras e
E LI '.||-':-,|EI|:.I' du BIuEose | ir |8 MLSLEE ol S8 ImyEe gn reEferve 3 (orme e R HeEney
22 LUNnE '|.-:.-..I.-.|::.-‘.||'||-_!_-'II||||--- aer dofinie par sLo A A Uit
b b WL WAl 11}
1a Crse gure g 15 minul
Elle pledit 25 fispelee dily s gt vt men:
4, Lacrlse 25t focale
5. L'gxamen neurologiqus past critique anormal
fi 14 B34 € 142+344 be
23 Tous e xnp,n:n-.-.||-.-L|u1-.-_n_-| vt et g evoguEt [ hypothyrolidie Pl |2 NOUVER i
A- Petit poids de naissance B: Hypatonie C- ictére. D Fontaness ANt rieure ot .
ot Ry TDgee €

_|.|_|. ol

24, La {les) ._-.:1|-.-.-_-c||..-_-||-,'-_-|-!,'! ol'un retarc du tIag

fepanse [Lste
B Rerard mental
Raotgrd statural

chromigue avec AMaigrisse

g
C- harmee
D A gt Bsont/ Jusies

E- A, B et C sont justes










8 parametres de surverl|
¢ menu rournalier d°

(2.5 Foimnis)

L_._._._..r

OIS qui présente yne diarrh
. poids _.__. £ UNC semaine 10 ke O
ICS Clinigues e para ¢l




OK/s 300t 5.all “all8 % [+ 21:55

B & &

Hanano Med » Pédiatrie First
Benaknians
il y a1 heure « &l

Les QRoc P2 ./ ¢!

17 commentaires

() Commenter




