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Faculté de médecine /_Module de pédiatrie

1  Examen_final_du 14, 02..2001

| /Concernant la crotssance du nowrrisson laquelle ou lesquelles de ces Propositions sont exactes

le poids double @ 5 mois | tiiple a 12 mois et quadruple a 2 ans o om
4 12 mois lataille est de 75 cm, a 2 ans de 85 emet 43 ans de 90 em 25"
@lc PC.estde 47 cm d 12 mois, 49 cm a2 ans et 52 cm a 3 ans Ad
Propositions A et B3 exactes e

f<. Toutes ces propositions sont exactes cE‘Dr L

2/ A Vage de 5 mois les besoins sont de @ (- par Kg/24 1 )ohe

_eau: 150 ce Calories : 120 cal Proteines © 2,4 ¢
@cuu 130 cer Calories © 116 cal= Proteines . 1.8 g —
C.ocau: 120 ce - Calories © 105 cal Proteines . La g
D.cau: 110 ce Calories 90 cal Protemes : 1,2 ¢
Ioeau: 90 cCe Calories 80 cal Proteines - 0,8 g

3./ Dans le but de prescrive un traitement, la surface corporelle chez un nournsson pesant

10 Kg est de L.{P-f'*}
=
A. 0.25 0 ‘@(},SO m’ C. 0,60 m D 1m? E. 1,73 m’ F+ 2
o il
47 Dans le marasme on retrouve a examen physique A 0D

wn dédient ponddral supericur a 40 %

1 des troubles des phaneres et des Jesions culanco-mugueuses K

" ; & P ) L Lo~

¢ un syndrome cedemateux el une hépatomegalie = WA i b

R\@ Propositions A ¢t B exactes
£ Toutes ces propositions sont €xactes

5 / Tyans le cadre de la malnutrition proteino-énergélique , une hypoprotidémic importante
avec une baisse des lipides totaux associces a une hypoglycémie, une hyponatremie ct
use  hypocalcémie se votent dans M

A le marasine = Rt= V“f @I"mpmsirim'ls 13 ¢t C exacles
B. e kwashiorkor 10, Toutes ces propositions sont exacies
C. le kwashiorkor marastigue

Un noursisson dgé de 12 mois, jamais vaceing, doit recevoir le jour méme desa
consultation en PML: '

A. le BCG sans controle tuberculinique \ D. Propositions B et C exactes
1. le' DTCoq Polio E. Toutes ces propositions sont exactes

C. Pantirougeoleux



7

}(I..c vacein anticoguelucheux esi indigue 4 |

A3 A et b mois : 1/ Propositions A et 13 gxactes
134 18 mois o Toules cos propositions sont exacles
C. 4 bans 2 2
4 / La maladie de Hirshprung \éi\\% |
Pl | i - . - . . |
‘A se révele par une distension abdominale unportante i

13, onnote un retard a [’ évacuation du méconiun .
(. nécessite une cure chirurgicale en urgence ‘
"mpus‘uions A et B exacles

1T Toutes ces propositions sont exactes

o

peut se reveler par:

|
AL des vonissements favorises pa e decubnus 0. Propositions A et B exactes _ \“\'@’
B, une dysphagie avee pleurs lors des repas 't'uulcs ces propositions sont exactes e
¢ des hémorragies digestives | o

o 7

10/ Le traitement vitaminigue du rachitisme carentiel du nourrisson fuit achl A

9./ Un reflux gas\|'0~m:.~.nphugiun chez le nourrsson

@au cholécaleiférol 2 W8 7 _ D, ala 24-25 (OH)2 choléealeiferol
i 1 25 OH choléealeiterol & [ aucune de ces :'a;:ponscs n’est exacte

C. ala 1,25 (0OMH)2 choléealciterol L

g—

i1/ 1 acido-cétose diabéhque se defmt par . i
plycosuric et une célonurie Nassives

A. une hyperglycénie importante, une
i3 une acidose métabolique

Cuncomi :
Propositions A ol B exavtus |
£ Poutes ees prapositions sotit exacies ‘

172/ Une bronchiolite a virus respiratoire syncithial peul s¢ compliquer de |

A. de déshydratation hypernatrémique |

B3 de pncunmmédiasiin et d’emphyseme sous cutane ;

C de surinfection bactérienne |

D, Propositions A et B exactes :
Toutes ces propositions sont exactes !
13/ Un syndrome néphritigue aigue peut associer ?_
avee HTA D Propositions A et B exacles

A. une syndrome ocdemateux 1
I'out.us ¢es proposiions sont exactes

13, une hématuric avee PIOLEIRUIIY

C. une oligoanurie
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14/ Dans le cas d’une néphrose lipoidique les oedemes  sont la conséquence

A d’unc hypervolemie @Pmpoaiiions B et C exactes
(13) d’une hypoalbuminémic (P outes ces propositions sont exactes
(C) d’un hyperaldostéronisme

15./ L aspect anatomo - pathologique habituellement retrouve dans la néphrose lipotdique est

@ es lésions glomérulaires minimes L) une prolifération des cellules mésangiales
- ine hyalinose segmentaire et focale ¥ E une prolilération des celiules ¢pithéhales
€. une sclérose meésangiale diftuse

107 Dans e cadie du RAA fequel parmi fes clements suivants ne fait pas partic des eriteres
de Jones mineurs

A. V.S, 80 mm la [ heure D. allongement du PR a 'ECG
{ i‘ ) ASLO 4 600 uifml £ Flevre supéricure a 3875
C. CRP & 30 mg/L

| 7/Chez le nourrisson une infection urinaive peut se révéler par tous ces signes sauf un,Lequel?

A. une fievie prolongee ” @muuvaisc prise pondérale
B ictére par bilirubine mixte Fi. pleurs lors des mictions
C. diarrhée et vomissements

18 /Laquelle ou lesquelles de ces aflirmations concernant le reflux vésico-urétéral sont exactes !

A. il peut entradner des lesions de nephropathic

13, il peut étre secondaire & une uropathic malformative

C. il nécessite un traitement  prophylactique de manicre b}alumamluc
). Propositions B3 et C exactes

: G Foutes ces propositions sont exactes

19,/ Le premier signe qui se normalise apres le debut du traitement d’un pourrisson presentant
une leishmaniose viscerale est

A ) la ficvre D. hépatomeégalie
3. la splénomcégalie E. anémie
. la disparition du parasite de fa moelle

Al

? " : . 7 . ¢ [/
20/ Pacmi les affirmations suivantes concernant fa maladie hemorragique du nouveau né \'& F)

U Llllu

A clie survient lulsilmlluntm entre e 2 et e 7 jour mais clle sarvenir des le 17 jour
ou apres la Y pentatne duns certaines ciieonslones
“llaitement maternel est une prévention eflicace et cmpéche la survenue de la maladic
C. clle se révele surtout par des hémoriagies digestives
1. elle est plus frequente chez le prémature

hémorragic cérébro-mmeningée est une complication rare



"
)Q’ Concernant le traitement de Pasthme de Penfant lequel ou lesquels de ces meédicaments
ont une action anti - inflammatoire :

A dipropionate de béclometasone D Propostlions A et B exactes
13 budGsannde ) Ch Pontey ces PHOPOSIEONS S0nEexicies
' cromoglycate disodique '

i

22/ Dans le cadre des dermatoses du nourrisson une corticothérapie locale peut &tre indiquée
en cas de ¢

A, maladie de Leiner Moussous ' D. Propositions A et B exactes
eczema atopique 5. Toutes ces propositions sont exactes
~.intertrgo

23/ Tous ces facteurs de risques suivants sont retrouvés dans Uinfection materno-fostale
sauf'un, lequel 7

. fievre maternelle avant "accouchement 1. liquide amniotique méconial
Fmétrorragies en lin de grossesse E. Prematurite
> rupture de la poche des eaux supéricure a 24 H,

24/ Lequel parmi les examens suivants vous semble de peu d’intérdt dans le diagnostic de la 7
5 . '
maladie cochaque :

@ test au 1) xylose D anticorps anti-réticuline
B. biopsie j¢unale : E. anticorps anti-endomysium

C. anticorps anti-gliadine-

25 /Chez un nourrisson présentant une DHA avec un ionogramme & 165 mEg/L la rehydratation
tient compte des principes suivants |

A, correction des pertes antérieures en 48 H

B diminution progressive de fa natrémic de 10 mbig/l, par 24 H
C. ration de base diminude de 25 %

y Propositions A el B exactes

“F. Toutes ces propositions sont exacies

26./ Un enfant agé de 3 ans est hospitalisé pour syndrome infectieux aigue avee au téléthorax
une opacité systématisée avee bronchogramme acrique du lobe moyen :
Devant ce tubleau clinique les germes que vous évoquez sont |
I. staphyllocoque doré
2, pneumocoque
3 hemophillus influenzae.
4. streptocoqgue béta hémolytique du groupe A
. mycoplasme pnewmonia

L
A 145 @2 +3 C. 142 D\1+3 B 4+5

LA
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27./ Un nourrisson est hospitalisé pour paleur importante. eR¥ s Mb =XQ
Bilan biologique : Hb a7 g/100mi, Hte a 22%, G.R. & 1.100.000/mm3. : g
Vous retenez le diagnostic de :
- J"\ . .
A. anémie ferriprive D.) Propositions Bet C
B. anémie par carence en acide folique L Propositions A ¢t B exactes

C. anémic par carence en Vitamine 1312

28./ Un nourrisson agé de 12 mois est hospitalisé pour tirage et polypnce. Poids 8 Kg ,1° 37°
I'C a 180/mn, FR a 62/mn, Souffle systolique mésocardiaque irradiant en rayon de roue,
Fléche hépatique a 9 cm. Téléthorax : indice cardiothoracique a 0,62
Le diagnostic qui vous semble le plus probable est celui de :

@onmmnication interventriculaire D. coarctation de ’aorte
. myocardite aigue virale E. tachycardie supraventriculaire
C. communication interauriculaire

29./ Un enfant igé de 6 ans présente depuis 3 mois une fiévre avec altération progressive de
I’état général, une Iégere paleur, des arthrites des membres inférieurs, une splénomégalie
de type Il et & "auscultation un assourdissement des bruits du coeur.

Vous évoquez en premier lieu le diagnostic de :

A béta thalassémie homozygote D. endocardite bactérienne
B, maladie de Still E. tuberculose généralisée
. drépanocytose homozygote

30./ Un nouveau né agé de 18 H de vie est hospitalisé pour ictére. On retrouve a ’anamnése
une notion de mort-né cependant la grossesse actuelle §’est déroulée sans aucun probléme.
Examen : Poids 3.500 g, ictére modéré, examen somatique et neurologique normal.

Hb a 11 g/100ml, Bilrubine totale & 90 mg/L avec 80 mg/L d’indirecte.
Test de coombs positif +++. Groupages : enfant A Rh positif, mére A Rh négatif
Vous préconisez le traitement suivaat q
; 8
« A transfusion de sang pour corriger Panémie et surveillance de la bilirubine
3 transtusion et photothérapie conventionnelle
C. exsanguinotransiusion en urgence
3. perfusion dalbumine
E. surveillance horaire de la bilirubine

31./ Un enfant asthmatique dgé de 10 ans consulte en urgence pour une crise d’asthme aigue
¢voluant depuis 6 heures. L examen clinique retrouve : une dyspnée modérée, une
conscience et un comportement normal, une fréquence respiratoire a 45/mn, un tirage
discret, des sibilants a Pinspiration et a ’expiratoire. Un DEP & 65 % de la Normale.

Cet enfant présente :

. une crise d’asthme légére D. une crise d’asthme dramatique
B 'une crise d’asthme modérée E. Aucune de ces propositions n’est exacte

. une crise d’asthme sévére
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] 32/ Un enfant dgé de 10 ans presente un diabéte insulinodépendant évoluant depuls ’age de
5 ans . Examen normal, T°37°. Au niveau de son carnet on retrouve les ¢léments suivants
durant 3 jours consécutifs : -

: 8 H 12 H 19H
: Glycosurie ¥ 0 0
Acdétonurie + 0 0

Traitement : Insuline ordinaire + NPH matin , NPH le soir.
@ Pour cet enfant vous décidez |

A. d’augmenter les doses d’insuline du matin et du soir
+B. d’augmenter la NPH du soir

C. d’augmenter la NPH du matin

D. de diminuer Pinsuline ordinaire et le NPH du matin

fo d7auginenter Vinsuline ordinaire ¢t e NP du matin

33/ Un nourrisson agé de 10 mois, sans antéeedents pathologiques, est hospitalise pour
convulsions tonico-cloniques généralisces ayant duré plus de 15 minutes ( | épisode ).
A Panamnése © notion de convulsions febriles simples chez son frére age de 3 uns.
[ixamen @ ‘T°40°, conscience normale, hémiparésie gauche post-critique.
L’ examen complémentaire Gui vous sembic indispensable i pratiquer en urgence est .

D(® une ponction lombaire ng(\"‘t\ﬂce\\“%‘“‘f D. un scanner cérébral
B unEEG E. des hemocultures

C. une calcémie et une phosphoremie

34 / Chez le nourrisson ci-dessus ( QCM N° 33 ) le bilan pratique est normal.
Le diagnostic gque vous dévoquez est celui de

A. convulsion febrile simple D. syndrome de Lennox Gastaut
(B.)convulsion febrile complexe I3, epilepsic essenticlle
C. syndrome de West

35./ Un enfant agé de 3 ans est examing dans le cadre d’un dépistage familial, son pére etant
traité pour tuberculose pulmonaire. Examen @ T° 38°. érythéme noveux au niveau des °
' jambes, le reste de I'examen étant normal. IDR @ 16 mm ( cicatrice du BCG présente )
Téléthorax ¢ adénopathies meédiastinales hilaires bilatérales sans trouble de la ventilutlon
Tubages gastriques : examen direct négatif. ( culture en cours )
Vous décidez
@ de prescrire un traitement antituberculeux : 2 RHZ / 4RH avec Prednisone 6 & 8 semaines
~ B. de prescrire un traitement antituberculeux : 2 SRHZ /4 RH
C. de prescrire un trailement antituberculeux uniquement si la culture est positive
1) de presenire une chimioprophylaxie * isoniazide 5 mg/kg/24 1 pendant 6 mois
i gucune de ces réponses nesl eaucte '

8
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36/ Un enfant agé de 8 ans est hospitalise pour tumclacuon du genou gauche avec impotence
fonctionnelle. Une semaine auparavent il avait présente la méme symptomatologie au
niveau du genou droit ayant régressé en 2 jours sans aucun fraitement.
L:xamen - 1° 38°, arthrite du genou gauche, souffle holosystolique 2/6 au foyer mitral
irradiant a V'aisselle. Tététhorax : 1CT a 0,50
V.S =90/110, GB= 15.200/mm3 ( 76-0-0-14-0), ASL.O = 800 ui/m.
Le diagnostic que vous retencz est celui de
/ @‘ RAA avec cardite legere D' Syndrome post streptococeique mineur
. RAA avec cardite moderee 1. RAA sans cardite, le souffle étant fonctionnel
C. RAA avee cardite severe
37/ Etablir les correspondances concernant le developpement psychomoteur
A. Préhiension radio-palmaire(” / L/ 4-5 mois
3. Tourne la tére vers une source sonore = "~ 2/ 6-7 mois
C. prononce 2 a 3 mots /7 ~ 3/ 12 mois
D. marche seul [ o = 4/ 15 mois
38./ Ltablir les correspondances concernant les risques meédicamenteux |
A. phénobarbital 1./ dépression respiratoire
B diaz¢pam 2./ hypocalcemie et rachitisme
C. diretiques - ' 3./ hypokaliemie
D. valproate de sodium 4./ heépatite
39 7 Etablic les conespondances coneernant les posologics des antituberculeux
A Rilwnpicing sty LI 1012 wp/Ke/24 1
B. Isoniazide =2/ 5--0 mg/Kg/24H
C. Pyrazinamide ?@\3.;’ 20 mg/Kg/24 H
D. Streplomycine 4./ 25 mg/Kg/24 H
40 / Etablir les correspondances concernant les dermatoses du NOUITISSON :
A. deshydratation aigue |/ Eczéma atopique
B. septicémie et surinfection mycosique
C. asthme du nourrisson ' 2./ Maladie de Lemner Moussous
D. Intolérance aux proteines du lait de vache -
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