BLANC-CF-10-Chirurgie pédiatrique-QCM-EVC-2025

Q 1. La bhoiterie fébrile chez I'enfant doit étre considérée en premiere intention comme
[ ] @) Une synovite transitoire
B b) Une infection ostéo-articulaire
[ ] c) Une apophysite de croissance

[] d) Une ostéochondrite primitive de hanche

[] e) Une fracture sous-périostée

Q 2. Parmi les examens d'imagerie, lequel est considéré comme le "gold standard" pour confirmer une
infection ostéo-articulaire ?
[] a) Radiographie standard
) Echographie
) Scintigraphie osseuse
) IRM
) Scanner

[]b
[]c
B
[le

Q 3. La maladie de Legg-Calvé-Perthes correspond a
[] @) Une épiphysiolyse fémorale supérieure
[l b) Une nécrose avasculaire de I'épiphyse fémorale supérieure
[ ] c) Une ostéomyélite aigué métaphysaire

[] d) Une apophysite de croissance

[] e) Une tumeur osseuse bénigne

Q 4. Parmi les facteurs suivants, lequel est reconnu comme facteur de risque de luxation congénitale de
hanche ?

B 2) Antécédent familial au ler degré

[] b) Naissance par césarienne programmeée

[] c) Sexe masculin

[ ] d) Présentation céphalique

[] e) Prématurité

Q 5. Laquelle des complications suivantes peut survenir aprés traitement de la luxation congénitale de
hanche ?

[l 2) Ostéonécrose post-réductionnelle

[ ] b) Hernie inguinale

[] c) Pied bot

[] d) Hernie discale

[] e) Pectus excavatum

Q 6. En présence d'une malformation anale, il convient de rechercher :
B 2) une anomalie vertébrale
[] b) une hernie diaphragmatique
[] ¢) une malformation des voies biliaires
[l d) une anomalie des voies urinaires
B ) une anomalie cardiaque
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Q 7. Chez un nourrisson de 5 semaines qui présente des vomissements blanchatres fréquents, quel(s)
diagnostic(s) peut ou peuvent étre évoqués ?

[] a) une constipation

B b) un reflux gastro-oesophagien

[l ¢) une sténose hypertrophique du pylore

[] d) une bride intestinale

[ ] e) une atrésie duodénale

Q 8. Parmi les signes suivants le ou lesquels est ou sont en faveur du diagnostic de la maladie de
Hirschsprung ?
B 2) I'absence d'émission spontanée du méconium
B b) un refus de l'alimentation avec ballonnement abdominal
[] c) une sténose anale
d) des vomissements
e) I'absence d'émission de gaz ou matieres au toucher rectal

1

Q 9. Parmi les anomalies suivantes la ou lesquelles peut ou peuvent s'associer préférentiellement a
I'atrésie de I'cesophage ?
[] a) une omphalocele
[l b) une malformation ano-rectale
B ¢) une atrésie duodénale
[l d) une agénésie rénale
[l e) une microgastrie

Q 10. En présence d'une dilatation pyélique et urétérale unilatérale chez un garcon de 6 mois qui a
présenté une pyélonéphrite, la ou lesquelles des propositions suivantes doit ou doivent étre réalisées ?
B @) une urétrocystographie rétrograde
[] b) une IRM médullaire
B ©) une scintigraphie rénale
[] d) une pyélographie par ponction des cavités rénales
[] e) une urétéropyélographie rétrograde
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