FACULTE DE MEDECINE D'ALGER / MODULE DE PEDIATRIS

EXAMEN FINAL du 02 mai
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1./ Un nourrisson tient assis avec appui et a une préhension palmaire, Ce nouwrmisson est agé de
A. 3 mois B. 4 mois /C. 6mois » D, 8 mois E. 10 mois

2./ Les besoins suivants : eau 120 ce/Kg/j, calories 105 c::«l/Kg{j ¢t proteines 1,44 g/Kg/j sont
ceux d’un nourrisson ageé de :

A. 1 mos B. 3 mois C. 6 mois D, 8 mois _Ii 10 mois

3./ Unrégme comporiant 5 repas de 150 g avec 3 biberons de lait adapté, une soupe de

légumes , unc bouillie Igére de farine sans gluten 2 § % peut étre donné dés I’ dge de :
A. 1 mois B. 2mois +<C. 4 mois D. 5 mois E. 6 mois
4./ Une infection néonatale peut avoir comme conséquence :
A. une mort in utéro D. Propositions A et C exacies
B. un avortement « E. Toutes ces propositions sont exactes
C. unc embryofoctopathie

5./ Aucours de 1a 2™ année de vie 1a progression se fait selon les données suivantes :

A.. Poids 4 Kg Taille 25 cm PC 3em
B. Poids 3 Kg Taile 10-12 cm ¢ PC 3cm -
C. Poids 2 Kg Taille 10 -12 cm ! PC 2cm -
D. Poids 2 Kg Talle 6 cm PC 2¢em

E. " Aucune de ces réponses n'est exacie
6./ Un ictére néonatal grave peut entrainer la ou les séquelles suivantes

A. troubles sensoricls D. Propositions A et B exactes
B. retard psychomoteur - E. Toutes ces propositions sont exactes
C. un syndrome de West '

7./ Un nouvean né dont le groupage est A doit étre uniquement transfusé avec dusang O si:
A. la mére est du groupe O + D. Propositions A ¢t B exactes
B. la mére est du groupe B E. Toutes ces propositions soni cxacles
C. la mére est du groupe A

8./ En de déshydratation aigue isonatrémique évaluée & 15 % les pertes antéricures sont de :

A 50 cc/Kg - D. 150 c/Kg
AB. 75 cc/Kg E. Aucune de ces réponscs n’est exacte
C. 100 co/Kg
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9./ Dans I cadre des déshydratations aigués, 'a ration de base est:

A. augmentée de 12 % pour chaque degré de température au dessus de 38°C
B. augmentée de 20 325 % en cas de polypnée

C. diminuée de 12 % pour chaque degré au dessous de 36°C
D. propositions A ct B exactes
« E. toutes ces propositions sont exactes

10/ Laquelle de ces étiologies de convu..qwns n'est pas retrouvée habitucllement dans la

période néonatale :
A, hypocalcémic = ¢ # .'D. syndrome de West
B. hypoglycémic E. anoxie néonatale

C. mémngite purulente
11./ Parmi ¢es affirmations concernant la carence martiale laquelle ou leaquelles sont exactes ¢

A. ' n’existe pas de risque d’hémochromatose secondaire en cas de traiternent martial
par voie orale

B. le traitemert martial doit étre poursuivi pendant 2 3 3 mois en cas d'anémic ferriprive

C. lc fer en excés dans 'orgamisme ¢st élirnmé par voi¢ urinaire

13, Propositions A et B exactes

E. Toutes ces propositions sont exactes

12./ Le dagnostic de rachitisme carenticl ¢st retenu sur ;

A. les signes radiologiques - « D. Propositions A ¢t B exactes
B. le teat thérapeutique E. Toutes ccs propositions sont exactes
C. le dorage sénique de la vitamine D

13./ Le traitement du rachitisme carenticl fait appel 4 :

A. une dose de charge de 200.000 ui de vitamine D par voic orale

B. un apport calcique

C. un apport de phosphore par voic orale en cas d’ hypophosphménun mmporiants
«('D. Propcsitions A ¢t B exactes

E. Toutes ces propositions sont exactcs

14./ Devant des bronchiolites aigucs i répétition, lequel ou lesquels de ces diagnostics en dehors
de ’asthme doit ~ on évoquer ? : .

A. reflux gastro-oesophagicn /D. Pronositions A et B exactes :
B. mucoviscidose E. Toutics ces propositions sont cxactes
C. corps étranger

15./ Les risque de gravité de la bronchiolite aigue sont :

: A. la présence d’apnées « D. Propositions A ct B exactes
B. ’age de moins de 3 mois E. Toutes ces propositions sont exactes
C. I'existence de ra'es crépitants
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16./ Parmi ces propositions concernant 'insuffisance cardiaque laquelle est inexacte :

A. les oedémes des membres inféricurs sont rarement présents
B. la cardiopathic congénitale est la cause la plus fréquente chez le nourrisson
- C. I'hépatomégalic peut tre absenie

D. P'échocardiographic n'cst pas nécessaire pour lo diagnostic d’insuffisance cardiaque
L. la tachycardie supraventriculaire est évoquée si la F.C. est supénieure 4 250!mmurc

17./ Laquelle de ces manifestations cliniques de R.A. A. survient habuucllcrm:m en dchors dc

la phase aigue :
A. cardite D. Nodomés de Meynct
- B. chorée E. Erythéme marginé
C. péricardite

18/ Le traitement d'une diarrhée aigue bénigne du nourmisson fait appel a:
A. un traitement anti-infectieux D. Propositions B et C exactes
< B. des sels de rehydratation SRO E. Toutes ces propositions sont exactes
C. un arrét temporaire de !allaitement

19./ Chez le nourrisson les diarrhées aigues d’ongine infecticuse sont le plus souvent dues  :

A. salmonella D. staphyllocoque doré
B. shigella - E. aucune de cos réponses n'est exacts
C. cscherichia coli RoFwi'rag -

20./ Dans le traitement de I’asthme de I"enfant et du nourrisson 1a voie inhalée est -4

A. moios toxique que la voic orale ou parentérale
B. plus efficace que la voie orale
C. peut étre utlisée chez lc nourrdsson

- D. Propositions A et B exactes

+ E. Toutes cea propositions sont exacies

21./ De point de vue physiopathologique, 1'asthme de I’enfant se caractérise par ['existence :

A. d’un bronchospasme

B. d’une inflammation bronchique chromquc
C. d’une hyperséerétion de mucus,

D. Propositions A et B exactes

+ E. Toutes ces propositions sont exactes

22./ Un nouveau né est hospitalisé pour comvulsions sur anoxie néonatale.
Le premier examen que vous devez pratiquer en premier est

A. un ionogramme sanguin D. une ponction lombaire

< B. un dextrostix ' -E. une échographic transfontanellaire
C. une calcémic
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23./La complication principale a craindre lors du traitement par la glucantime est

«/A. une attcinte myocardique D. une hépatotoxicité
B. une atteinte newrologique E. une aplasie médullaire
C. une atteinte rénale '

24./ Dans la leishmaniose viscérale 1'anémie peut Ctre due & ¢

A. une séquestration splénique C
B. une msuffisance médullaire due i un cnvahissement parasitaire de la moelle
C. une hémolyse avec test de Coombs posiaf

"D, Propositions A et B exactes

+ E. Toutes ces propositions sont exactes

25./ En cas de surdosage lors du traitement des hypothyroidies de I’enfant on peut constater le
ou les effets secondaires suivants

~_A. tachycardie et agitation D i’mposiﬁons A ¢t B exactes
B. hypercalcémic E. Toutes ces propositions sont exactes
C. convulsions

26./ L’mvagination intestinale aigue

A. survicnt le plus souvent chez I'enfant d’Age scolaire
B. se caractérise par des douleurs abdominales paroxystiques suivies d’accalmie
C. présence de rectorragies dans les formes compliquées
1 D. Propositions B et C exactes
E. Toutes ces propositions sont exactes

27./ Dans le cadre des anémies hémolytiques constitutionnelles de Penfant une électrophorése de
I'hémoglobine avec un tracé comportant uniquement de I'Hb F et de 'Hb S est cor 46 dans :

A la béta thalassémic homozygote D. la béta thalassémic hétérozygote
B. la drépanocytose homozygote E. la deépanocytose hétérozygote '
- C. la thalasso~drépanocytose '

28./ Chez un enfant igé do 3 ans vaccing par ¢ BCG ( cicatrice présento ) laquelle ou lesquelles
de ces situations sont en faveur d'une primoinfection tuberculense latente

A. notion de contage d’une tuberculose familia'e contagicuse
B. absence de symptomes et de signes a Pexamen physique avec présence d’une
adénopathic médiastinale
C. IDR i la tuberculine 4 18 mm
- D. Propositions A ¢t C exactes
E. Toutes ces propositions sont exactes

29./ Lequel ou lesquels de ces médicaments peuvent ent-iner une toxicité hépatique :

A. isoniazide D. Propositions A et B exactes

B. rifampicine - E. Toutes ces propositions sont exactes
C. valproate de sodium
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30./ Le reflux vésico-urétéral : - ®

A. peut étre priminf

B peut étre secondaire i une uropathic malformative

C. nécessite une cure chirurgicale dans tous les cas aprés un traitement antibiotique

__ prophylactique prolongé
* D. Propositions A et B exactes

E. Toutes ces propositions sont exactes

31./La survenue d'une acido-cétose chez un enfant diabétique connu peut étre en rapport avec :

A. un sous dosage en insuline 8)) Proposiﬁohs A et B exactes
B. une infection E. Toutes ces propositions sont exactes

C. un exercice physique important (Wﬁw %\.3_**)
32./ Le traitement d’une A.C.J. forme polyarticulaire fait appel en premicre intention aux :

A. corticoides par voi¢ orale

B. corucoides par voic parentérale et dans certains cas par voie intra-articulaire
- C. aux anti-inflammatoires non stéroidiens
"D. dlacide acétyl salycilique associde aux corticoides

E, aux sels d'or

33./ La myocardite aiguc virale :

est secondaire 3 une infection virale et survient chez le nowrrisson
presence 4 'ECG d'un microvoltage avec sous décalage de ST
nécessite un traitement par digoxine, furosémide et captopril
Propositions A et B exactes

Toutes ces propositions sont exactes

HO.0O W

34./ La néphrose lipoidique peut présenter toutes ces complications sauf une, laquelle ? ; CC_};")

A. infections 3 pneumocoque - D. convulsions par hypocalcémie
-B. thromboses veincuses - E. douleurs abdominales avec diarrhée
C. oedéme aigu du poumon par hypervolémie

35./ Concernant le neuroblastome, laquelle parmi les affirmations suivantes est incxacte

A. ilest retrouvé surtout chez le petit enfant
B. les métastatses osseuses et médullaires sont fréquentes
C. lamétastase hépatique est fréquente chez le nourrisson
» D. les cathécholamines urinaires sont augmentées dans tous les cas
E. la umeur est habituellerment radiosensible

36/ Dans le cas du marasme on retrouve tous ces ¢léments sauf un, lequel 7 :

A. appétit conservé D. cheveux fins secs
B. hépatomégalic E. amyotrophie
C. diarrhée -
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37./ Un kwashiorkor marastique peut éire secondaire a ¢
A. une maladie coeliaque }\D. Propositions A et B exactes
B. une intolérance aux proteines du lait de vache [ E. Toutes ces propositions sont exactes

C. une leshmaniose viscérale

38./ Laquelle ou lesquelles parmi ces propositions concernant infection néonatale sont exactes :

A. l'infection materno-festale s'exprime surtout les 4 premiers jours
B. dans la rubdole congénitale on peut retrouver une ostéochondrite
C. le scléréme est un signe péjoratif (%),

+D. Propositions A et B exactes

- E. Propositions A et C exactes

39./ Un nourrisson de 4 mois de sexe féminin présente depuis les premiéreg_semaines de_vie
des  vomissements post-prandiaux précoces, alimentaires. Depuis un mois la mére signale
la notion de toux et de pleurs lors de 1a prise des biberons, Diététique : sein exclusif pendant
3 mois, diversification & 3 mois. Poids 4,5 Kg, paleur modérée.

Vous évoquez le ou les diagnostics suivants :

A.  stenose hypertrophique du pylore-

B. intolérance aux proteines du lait de vache

- C. Reflux gastro-oesophagien non compliqué
D. Propositions B ¢t C possibles
E. aucune de ces réponses n'est exacte

40./'Un enfant 4gé de 5 ans st traité pour la 3*™ fois pour une pyélonéphrite airue.
L'échographic abdominale abjective wie wrstéro-hydronéphrose et la C.U.M. un
reflux veésico-urétérnl prade IV, -
Lequel de ces examens i visée pronostic vous semble nécessaire

une scintigraphie rénale
une ponction biopsie rénale
un scarner abdominal

une LR.M

une artériographic rénale

4

FOo0OEe

41./ Un enfant est examiné pour polyarthralgies évoluant depuis 2 Jours. Dans ces antécédents
on retrouve la notion d’une hospitalisation pour cardite rhumatismale.
Examen : T° 38°, pharyngite, SS 2/6 au fayer mitral,
V.S, = 20mm 1** H, ASLO 160 ui, Téléthorax : ICT 4 0,50.
Cet enfant présente :

A. une rechute de R.ALA. avec cardite légére
B. une rechute de R.A.A avec cardite modérée
C. une rechute de R.A.A avec cardite sévére
D. un syndrome post streptococcique mineur

E. aucune de ces réponses n'est chucte
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42./ Chez un enfant de 8 ans présentant de maniere brutale une convulsion tonico-clonique
généralisée et & U'examen un syndrome ocdmmtcux unportant les exameny a pratiquer
en urgence sont |
1. pris¢ de la tension artériclle
2. une ponction lombaire
3. un labsix des urines
4. un scanner ceérébral
5. unE.L.G.
A 2+5 B./1+3 C.4+5 D, 1+2 E.2+4
@ Un enfant dgé de 8 ans est hospitalisé pour un syndrome infectieux d'apparition brutale.
Examen : T° 39°5, rales crépitiants localisds A droite.  Téléthorax : opacité systématisce

avec bronchogramme aérique du segment apical du lobe inférieur droit.
Chez cet enfant vous préconisez le traitement suivant ¢

+ A. amoxicilline 100 mg/Kg/j per o pendant 10 jours

B. cefotaxime 100 mg/Kg/j en LV, peadant 2 scmaines

C. oxacilline 100 3 200 mg/Ky/j + gentamycine 3 mg/Kg/j pendant 21 jours
* D, Pénicilline G : une injection LM. de 1,000.000 ui pendant 10 jours

E. aucune de ces réponses n'est exacte

44./ Un nourrisson Agé de 10 mois présente une diarthée chronigue depuis 3 mois.
Ce nourrisson a ¢t¢ correctement vaccing et diversifié depus I"dge de 4 mois,
Poids : 6 Kg500 Kg, Paleur , syndrome cedématewx, ballonnement abdmmmL

Devant ce tableau clinique vous précomisez & visée étiologique la pratique :

- A. d’une biopsie jéjunale D. d'un dosage pondéral des immunoglobulines
B. d’un test i L sucur E. d'une copro - parasitclogie des selles
C. d’une FNS avec dosage desIg E

45./ Chez ce nourrisson ( QCM N°44 ) le diagnostic que vous évoquez en premier est celui de

+ A. maladie cochaque D. déficit mmunitaire
B. mucoviscidose E. diurhée infecticuss
C. intolérance aux protemes du lait de vache

46./ Un enfant déshydraté 3 10 % sans signes d’acidose pesant 8 Kg, a ét¢ réhydrai, sclon le
schéma national, de la maniére auivunto durunt lea 2 premidros houres
Phase 1 : 0 -20min ; 160¢c SSI&9%oiI60gouum/min
Phase 2 : 20mm-2H : 240co SRH a BSgoutu:sKmm
Quelles sont les 2 erreurs  commiges ? :
1. quantité de la phase 1
2. soluté dela phase 1 SO cc
-+ 3. débit de la phase 1 .
4. quantité dela phase2 . 4 - & Y
5. solué dela phase 2
6, debit de la phase 2 3

- ka2 i

A 1+2 B. 2+3 C.3+4 D.4+5 (E.5+6
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47./ Classer par ordre d’apparition les acquisitions psychomotrices survantes !

1. reconnait le visage de sa mére
2. préhension pouce index

3. uent bicn sa téte

4. premier sourire

A 43,21 B. 4, 3,1,2 ¢ 5.5 4,1 D. 4,2,1,3

48./ Etablir les correspondances suivantes concernant la croissance :

A. Poids 14 Xg 1/ 1 an
B. Talle 102 cm 2/ 2 ans
C. PC. 49 cm 3./ 3 ans
D. 6 dents 4./ 4 ans

49./ Etablir les correspondances concernant les vaccinations ¢

A. Bacténen atténud 1./ anti - coquelucheux
B. Backnen mnactive 2./ ant - rougeoleux
C. Viral atténué 3./ BCG

D. Viral inactivé 4./ poho mjectable

50./ Etabhir les correspondances suivantes concernant les ictéres du nouveau né |

A. peut survenir chezle 19 enfint — s 1,/ Incompatibilité ABO
B. test de Coombs souvent négatf
C. anasarque focto-placenture _ 2./ Incompatibilité Rhésus

D, anémue importante
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