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B Soutfie tubare & Nausculiation pulmonaire.
€ Une toux asphyxiante
ol @ Weeing
¢ Douleur thoracique

L s .

\ 2 Dans e rachitisme car (!

) tarentiel commun, deux propositions son 3;@ lesquelles ?
x 4 Estune pathologie té(‘jfe‘quvnm -

$U La Calitonine est un@ hormone hypocaleémiante.
tstresponsable d'un retard paychomoteury”
d st une ostéomalacie V¥
£ © Dt prévena par La supplémentation en vitamine D des enfants qui présentent des
facteurs de nisgque de cette maladie v

3 Une radiographie thoracique de face d'un nourrisson ayant une@ peut
montrer trois situations possibles, lesquelles ?
a. Un emﬁﬁyséme bilatéral. -
b. Une cardiomégalie. Q}}
% © Untrouble de la ventilation.
d Des images bulleuses.
x € Un cliché normal

4. qu!l(s_;;ont les examens complémentaires qui confirment le diagnostic de IQng___[adie

cu:-haque
- Dosage des IgE totales

b. Taux des lymphocytes CD19
¢ Dosage du chlore sudoral

g d. Biopsie duodéno-jéjunale
o €. Dosage des anticorps anti-transglutaminases



5. Quefie€sont lesdiarrhées chronigues qui reter;_iissenl sur I'état genéral
a. Colonirritable B
b. Diarrhée par surcharge en proteines
» €. Maladie ceeliaque
« d. Maladie de Crohn
e. Diarrhée par surcharge en hydrate de carbone

5 6. Concernant Ife développement psychomoteur, réponse(s) fausse(s):
a. Le nourrisson de 2mois suit I'objet des yeux a 180° d

% b. ABmoais il souléve la téte et le thorax du plan de I'examen L} w&s

~xC. Le grasping peut se maintenir jusqu‘au 6™ mois

d. A 7 mois on a la préhension radio-palmaire ~ Bwots Qo

e. il commence a redoubler les syllabes 3 9 mois di. |~
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7. Dans lameningite purulenta il faut rechercher les complications suivantes sauf :

a. Le syndrome de secrétion inapproprié d’ADHy™
b. L’abceés et 'empyéme cérébral v
c. L'encéphalite démyélinisante v
d. Laleucomalacie périventriculairey
Une péricardite purulente

Sav\ﬂ-\/\/‘ T

8. Dans la souffrance cérébrale grade(Zpn note :
o a. Des convulsions
b. Une hyperexcitahilité avec hypertonie '

c. Coma
ad. Une diminution du tonus et des réflexes

e. Des réflexes ostéo-tendineux vifs

9. Le passage éwl‘aﬁgdépend de:

<a. Lacontagiosité du cas index X
+b La pathogénicité de la souche
zC la durée d’exposition

¢d. Dustatut immunitaire et vaccinal

& De ['état nutritionnel et de facteurs génétiques

10. Dans lesecmg] on retrouve presque toujours :

@ Ballonnement abdominal -
b. Masse Bal‘ﬁable @c.c.Q’“

@ Vomissement bilieux )

d. Etatgénéral altére

e. Etatgénéral conserve
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11. Dans les sténoses dy

X d. Abdomen plat

b

»b. Vomissement bilieux Ratn ~
€. Rectorragies. =

»d. Une émission méconiale parfois normale
e. Abdomen ballonné.

! IE.Eeplphysmlyse fémorale superleurej QLN«_\""(‘;

X a. se manifeste par une raideur de la hanche. "
Ab. survient chez e préadolescent obése, c@\“ !

€. Résulte d’un déséquilibre hormonal-eﬁtfé)(somatgiwrmone et la parathormone
» d. Il existe une atteinte ge la virole pericondrale du périoste -

€. Le déplacement de I"épipHyse se faiten aritérieur.

Odeénales\sous wateriennes on retrouve -

QL Ao \Jﬂ&-“-
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3. Dans la classification d@on a:
a. Stadel : bascule ;ie 30%a 60° ou glisseMsupérieure au 1/3 de la métaphyse
b. Stade2: bascuyle’de 0 a30°, glissement égale au 1/3 de Ia métaph}/se
(& Stade3: bascule de 60°a 90, glissement supérieur aul/3de Ia'metaphyse
d. Stade4 : déplacement complexe avec basgule et rotation Ee ."ep:ihyse
e. Toutes les réponses sont fausses. Go — 970 th,

X 14, Dangl'osteachondrite primitive (’je la t'far;c(::f:n;nt - ij'l I —
i rec
a. OPH est souvent diagnostiquée p
.- |
) EVeIEE Q‘J ; srieure d'origine vasculaire
& C'est une nécrose de la métaphyse fémorale supérie e Ak o
= il os |'age de 12ans et ptUs frequente chez la fi -
; dge de 1.Za ; ® , . ny
c. Survient souvent apres | : | ™ < %\h
' i iqué urs hypotheses. ¢ s
d. Son étiologie est expliquée par plusie YpP m:q M’}‘L? o

x e. Elle peut étre bilatérale. | =

15. Paralysie obstétricale du plexus brachiale |

= bre infegieur _ el
= oplégie flasque du mem N ' ralysie partielle
il e Tlci;pg dg paralysie obstétricale représentée par la paraly
b. Il existe un seul typ i _
de type Duchenne Erb, attente de | epal.!le 'un nouveau né de gros poids de
ient aprés un accouchement dystocique d’un ’
en .
s 5 Vage de SYAgis pOULPIEVGNIT,
e t c’est la rééducation fonctionnelle des I'ag 'L:?, e
Son traitemen . s
les attitudes vicieuses P hirurgie

i [ F i Chi”.”gie et C

séquelles
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16. Concernantﬁ‘_épiglottite aig@de 'enfant : 3o
a.  Survient surtout chez I'enfant plus de 03 ans’ )
X b Cestlaforme la plus fréquente d'origine bactérienne ‘i&k'
C.  L'évolution est favorableSous tranteme—t_‘s—-t__'-corncotde ;v“ F‘TB
xd Le seul diagnostic différentiel est celui d‘u:.zgrps €tranger pharyngs
o € Le germe responsable est I'Haemophilus influenzae type b )

17. Co : = . i
- ni?;:aztéiz Ojlte;gros?ttc etiologique d’ur\‘\hypothyroidie congénitaie}
b L'hy,r?o . ? 3 OS'QUE‘/&:y‘ﬂispensable dans la prise en charge thérapeutique
<t e Sym;’ms?e de la glandefestela cause |a plus fréquente Lo
«.C. m + ~
P T scintingp:i:?:DRE-j correspond a un déficit de synthése delthyroglobuline »
e. Dans le déficit en oo e blanche confirme le déficit en peroxydase "2
N pendrine, le test aux perchlorates est toujours positif —

-y

=1 18. Le score de WANG est utilisa ‘g : S ‘
Les items abordés dans ce rslcszrc:,sr::;snltE:wamamm RS be‘l:\éhlolite_
a. FEtatgénéral % .
X b. Fréquence respiratoire
A C. Wheezing
w d. Tirage
X e. Déshydratation

—

19, Les(pneumonies communautairesjont :
¢~a. Des infections gfgued eylocalisées du parenchyme pulmonaire ¥
b. Des infections aigues des voies aéye’nnes inférieures

c. Des infections nosgcomiales
Présence d’un foyer de condensation sur la radiographie thoracique

d
# .
e. Ne se compliquent jamais vers U}p‘vﬁpneumothorax

]

20.\Le neuroblastome est une tumeur du systeme pogsympathique,

a. Il prend naissance de la surrénale :
t L
b. Il est intra-gbdominal ) \-" e ‘
- \-1 -
: \_
-

(©) |l est rétro-péritonéale .
d. |l est a localisation rénale o N
‘7@ Il secréte les catécholamines (Js~ A l"-\"
t\.\ 1
21. Dans l'ictgre du nouveau-né: . Ag L 1
4 a Un ictére est dit précoce lorsque son apparition clinique a lieu avant Ia@éme heure
de vie. o .
xb. Unictere est tardif lorsqu'il a_pparait apres le 7eme |0ur‘de vie. .
wc. Unictére est persistarit quand il est encore présent apres le' 1'{Iemfe jour de vie. =
&fi yde bilirubine totale supérieur a 100mg/l. 2=
les 150 mg/L.

d. L'ictére grave se définit par un tau  total .
e. L'ictere est dit physiologique quand le taux de blllruprr(e totale dépasse
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a. 7 Lorsque le Ta E —
ux d *Tfeur a 14 g/dl pendant l::;ﬁﬁft premier heures

—

. Lorsc ue le Taux ") 5 a3 our au 7 éme our
{ ) | " II I d HB est tl'l'ﬁ'l'lﬁ"l)’/:i 10 B f(," du 3 éme i u 1< l
£, Lor sque le Taux d’l“lL‘! est inlé"l@ 3 i
,- o . I‘ X i il ur am/dl Qendanl les a8 premier \'\QUI’E‘S
C C qu ; © L 18 est il'l[C leur al B /L“ du 3 éem iULII au Ln\(‘ ’UUI ‘
| [ [c & ux 2 rie q me 7 e =~

€./ Lorsque le Taux d’'HB est inférieur 3 10 g /di aprés une semaine de vie

23. 'examen du_nouveau né%orm;ﬁ etrouve :
E. Une fontanelle postérisdre losangique ouverte sur 3 cm
o b. Ll‘_:ne boss'e séro sangunine correspondant a 1a présentation
 C. ne respiration de type natale exclusivement

? 24, Uinfecti inai
ion urinai i : S 4]
b- 'quence e Iatteinte de la petite fillette moins de3 ans 7
. La S1‘§cm‘énce elevée des valves de l'urétre postérieur chez la fillette de moins de 3
an
€. La nécessité de mise sous traitement prophylactique par 'amoxyl-acide
clavulanique en cas de rechutes fréequentes

d. Llanécessité d'une cure chirurgicdle en cas de reflux grade II
X € Undéséquilibre entre la virulence des bactéries et les facteurs de défenses

N B

25. Au cours du syndrome néphrotique de I'enfant: i
ue—3' i e

La protéinurie est massive > a 50mg/kg/j

< a.
b. L Tem‘aturi‘e miFroscoquﬂe est‘ constra. e TR, ‘f‘bﬂ_ﬂ." LT 7 e
<. L'dgeinferieur a un an est un signe@impurete) -~ - —
d. Le complément sérique-est toujours bas
~e. Le risque d’accident thromboembolique est potentiel
- "‘-\ ) . ,
26 L’hypoglycémigau cours du diabéte de I'enfant : ciéb

g Est définie par une glycémie <_0,703/I e
Survient surtout chez les nourrissons et les adolescents

b.
$2_ Se corrige en donnan;,d{s boissons sucrées

w d. Leglucagon 1mg est donné dans la forme séver mpoule quand le poids est

<20kg . " - . I3
’i i j i s le malaise doivent toujours étres diminuees
Les doses d'insulines des jours suivants | )

quand la cause est connue __

27. Dans Le diabéte de typ

a. L'insuline analogueTapide €3
. ’ S

Linsuline analogue rapide est donnée avant chaque repa

L'insuline analogue raf:id)z/est donnée 1 h aprés chaque repas

i ' ¢ in du repas
l'insuline humaine rapide est dorfiée 30 mn aprés [a fin p .
e est donnée en général au moment du cou

onnée le soir au coucher

L'insuline analogue lent



28. Consternant les diarrhées bactériennes de I'enfant, cochez les réponses justes
—_=_ - . + .
a. Représente plus de 50% de5 étiologies infectieuses
ol b. Le mécanisme peut étre entéro-invasif ou entéro-loxinogéne ¢~
ol ¢ lLes diarrhées dues a E Coli entéro-hémorragique peuvent se compliquer de
_ Syndrome hémolytique et uremique

? @ Les diarrhées dues 3 Yersinia en llicaspeuvent se compliquer d’'érythéeme

¢ g noueux

X €. Llaréhydratation reste toujours a la base du traitement

29. Quelles sont les complications générales des angines 2 streptocoque béta
hémolytique ? B
a. Syndrome néphroréue idiopathique
X b Rhumalismeggtigyﬁiﬁ_aigu
gt. Erythéme noueux

d. Chorée de Hurtington
X e. Glomérulonéphrite aigue

30. Au cours de |a glom—té__r__t_l_llonéphrite post streptococcique de l‘enfantt; on retrouv‘e",

X a. Protéinurie minime parfois néphrotique ¥
b. L’augmentation de la fractiof C3 duy complément est pathognomonique C» )
A~-c. L’aspect des urines en bouillon sale est en faveur du diagnostic

o d. Normalisation du C3 dans les 8 semaines d’'évolution est un signe de bon pronosticet
o € LaPBRestindiquée précocement si persistance d’oligo-anurie avec insuffisance
rénale durant la premiére semaine  AsH ok

fo.‘a.d,_..

31. Concernant\la puberté:
a. Elle est dite infantile chez le garcon si elle est cotée GOPOAQ

b. Elle est infantile chez/La‘fH-Le.si—elle@efée,éWd‘

AC. Elle est estimée selon le score de TANNER

d. Débute chez le garcon par !'apparitigr(des moustaches
e.) La maturation du cartilage de croissance chez les deux sexes est due 3 |'action

e
des (Jestrogénes ot

—

32. Devant un retard de croissance staturopondérale, vous suspectez un déficit en

hormone de croissance si
a. leretard pondéral est plus/t/mportant que le retard statural
o« b. Micropénis
c. Notion de traumatisme cranien
o/ d. Notion d’hypaoglycémie
e. Mauvais repdement scolaire
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14 La drdpanocylos i -

a  letdie IFJ(‘lgi..l[il:‘{':Erwyf_';') peut se manifester partous ces signes, saul deux
b Splénomégalie o

¢ Facids mongoloide v v f ’

d. Crises vasgrocclusives

o Leythe nlvl.‘lj,[ul't(‘ul(‘ alpue

X *

ment d'entretien pour une

15, Les parer ;
parents de Samit, pargonnet de 3 ans recevant un trante
r les valences

leucdimie aigue lymphoblastique, vOus demandent si la vaccination pa
suivat
ivantes est contre indiquée chez leur fils, vous leur répondez (choisir legdeu

réponses justes):
AntiTougeoleux seul.

b Anti-hégatite B
¢ Anti-tétghique.
vaccin combiné Rougeulu-Dreil’lons-Huhéo\e

e. mﬂi-hémophyﬁs influenzae b.

36. A quelle quanllté estimez-vous les besoins hydriques d'entretien d'un NoUrsson apé

de 12 mols et pesant 11 kg 500 gr?
550 ml. YR
J H\‘{U l"f

220 ml. :
[ 0

1050 ml.
A s
5

d.
b
£,
@ 1075 ml.
e. 330ml A
el
37. Salim agé actuellement de mois est allaité au sein depuis la naissance. S
r.h.é)ulogrammes (poids de narssance de 3.3 kg). La mere 1ui donne le sel
ou 3 heures (ala demande)\ll ne recoil aucune suEE_lgnjgntauo_n_gg,;ﬂ
for. Il fait 4 selles jag_nesj]our.
Que peut-on considérer comme
a. Son transit digestil. v
b, Sonapport calorique.*”
c. Son statuten fer.”
d. Son poids actuel
@ aucune des propo

anormal chez ce nourrisson? A

sitions précédentes.

on poids est
n loutles les 2
tamines OU de



a (les) propoe Hon(s) juste(s) concernant fes infections materno

-\ W\HHHHI‘(!\) et (sont) la {les s \ il
. A
__{b.j_h AV o t

‘\!‘h‘lhni g
e e Lo midre a Venfant avant Vacocouchement & ¥

A e tion est tane
¢ 0y ki |
v Lers wigniey linlgues apparalssent classiquement .w-ml / S jours e vie

of « 1 3 3 Y

s sont classdes solon lour Caractdre rummmmulnlw ou nogREomial
o 1 ey pe '
o BeErmes les plus fridquemment en cause '.unl FEscherichia coli et le streptocongue
du groape n i -

L i ll'\' 1 i "L
S PHOGpaas sites d'infedction s0nt le '-..mﬁ ol les mdninges
e -

A Parmiles propositions » ivantes, quel(s) est (sont) e(s) f; lL|f‘IJf‘ ) de risque diptections
ldey AUN saing - =
a Ualaitement maternel

« Do La nutrition parentéiale
o bacorticothdraple anténatale

w Ao L prématarite

N Larupture prolongée de la poche des caux

A0, Un présence d'un syndrome de détresse respiratoire chez un nouveau- -né, qua\ls)
Hlément(s) parmi les sulvants oth‘nln(nl] vers unl{lurhff_mf’r' lramlluu

La présence d'une polypnée importante x

a
b La déssaturation d la maindre manipulation

. Lintensité des signes de lutte

d. Uexistence d'une sissurite sur la radiographie pulmonaire #

L'amélioration spontandée en 7 a 10 jours

J‘\L : M Y8
e’
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Univers'té ABOU BEKR BELKAID de Tlemoen - Faculté de Médecine BENZERDIEB BENAOUDA

Pédiatrie, programme d'examen de : "Examen®, de |a : Cinquiéme année Médecine

- Les bords contiennent de petits carrés noirs pour |a lecture automasique. Ne pas ratu-er |

Tlemeen, le leudi 08 Novembre 2018

Ce sujet contient 40 QCM

Cocher les cases au stylo roir avec un astérisque dpais ; eroix avec une harre horizontale ou verticale ( € ou [ )
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ATTENTIC

2 une erreur d'évaluation alors que la case est mal cochée, votre demande sera systématiquement rejetée
pour non d'examen !




