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Elément d'épreuve:EcnB-DCP-Pediatrie-04-22
Vous avez la situation clinique suivante

Question 1 : (Type: QRM)

Vous recevez aux urgences pédiatriques un enfant de 18 mois pour géne respiratoire a 5h du
matin. L'IAO vous alerte suite aux signes respiratoires constatés a I'accueil et installe I'enfant
immédiatement en déchocage assis sur les genoux de sa maman. L'lAO vous indique une
fréquence respiratoire a 50/min, une saturation en oxygéne a 91%, une fréquence cardiaque a
165/min, une tension artérielle a 85/55 mmHg, une température a 38°1 C, un poids de 12 kg.
L'enfant a les yeux ouverts, il ne parle pas et ne pleure pas.

Il présente tous les signes de lutte respiratoires.

Aprés avoir constaté que I'enfant a une vigilance conservée, quelle est votre attitude immédiate
face a cette géne respiratoire ? (QRU)

Commentaire pédagogique de correction:

(O raux 1. Vérification des constantes prises par I'|AO
(0 Faux 2. Evaluation de I'état circulatoire

(J Faux 3. Evaluation de la respiration

(0 Faux 4. Evaluation neurologique

™ Vvalide 5. Evaluation des voies aériennes supérieures

Question 2 : (Type: QRM)

Les voies aériennes sont libres. Quels signes présents chez cet enfant vous évoque une détresse
respiratoire ? (QRM)

Commentaire pédagogique de correction:

 Vvalide 1. Fréquence respiratoire a 50/min

M Valide 2. Saturation en oxygéne a 91%

¥ Vvalide 3. Présence d'un tirage intercostal et d'un battement des ailes du nez
(O Faux 4. Tension artérielle a 85/55 mmHg

(O Faux 5. Fréquence cardiaque a 165/min

Question 3 : (Type: QRM)

L'enfant présente une détresse respiratoire grave. Quels signes parmi les signes respiratoires
suivants sont évocateurs d’'une dyspnée expiratoire ? (QRM)

Commentaire pédagogique de correction:

(0 Faux 1. Battement des ailes du nez
(0 Faux 2. Désaturationa91%
o Valide 3. Wheezing
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a

Faux 4.

Polypnée a 50/min

M Vvalide 5. Sibilants diffus a l'auscultation

Question 4 : (Type: QRM)

Face a cette détresse respiratoire et dans ce contexte, quelle est votre principale hypothese
diagnostique ? (QRU)

Commentaire pédagogique de correction:

O000®xO

Faux 1.
Valide 2.
Faux 3.
Faux 4.
Faux 5.

Laryngite striduleuse aigue

Crise d’asthme viro-induite

Inhalation d'un corps étranger
Pneumopathie franche lobaire aigue
Pneumopathie interstitielle a germe atypique

Question 5 : (Type: QRM)
Quelle est votre prise en charge immédiate ? (QRM)

Commentaire pédagogique de correction: 0 a la question si A. présent

O
4
4]
O
4

Inacceptable 1. Mise en position allongée sur le brancard

Valide 2.
Valide 3.
Faux 4.
Valide 5.

Mise sous oxygénothérapie au masque a haute concentration
Corticothérapie orale

Nébulisation d'adrénaline 5 mg sur 20 minutes

Nébulisation de salbutamol 2,5 mg toutes les 20 minutes pendant 1 heure

Question 6 : (Type: QRM)

L'enfant répond favorablement apres 1 heure de prise en charge avec disparition de la détresse
et respiratoire et normalisation de la saturation en oxygéne.

Quels examens complémentaires faites-vous pratiquer pour cet enfant sans antécédent
particulier qui présente son premier épisode asthmatique ? (QRM)

Commentaire pédagogique de correction:

O
O
O
4
O

Faux 1.
Faux 2.
Faux 3.
Valide 4.

Faux 5.

Aucun examen complémentaire
NFS, CRP, hémocultures

Gaz du sang artériels
Radiographie thoracique de face
Radiographie thoracique de profil

Question 7 : (Type: QRM)
Quel traitement va comprendre votre ordonnance de sortie des urgences pédiatriques ? (QRM)

Commentaire pédagogique de correction:
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 Vvalide 1. Salbutamol inhalé plusieurs fois par jour pendant 1 semaine

¥ valide 2. Corticothérapie orale pendant 3 a 5 jours

Faux 3. Corticothérapie orale en traitement de fond au long court

Faux 4. Salbutamol inhalé matin et soir en traitement de fond au long court

00

o Vvalide 5. Chambre d'inhalation avec masque

Question 8 : (Type: QRM)
Quelle conduite a tenir en cas de nouvelle crise allez-vous donner aux parents ? (QRM)

Commentaire pédagogique de correction: 0 a la question si E. présent

¥ Valide 1. Salbutamol inhalé toutes les 10 minutes en cas de nouvelle de crise

¥ Valide 2. Corticothérapie orale en cas de nouvelle crise persistante

(] Faux 3. Corticothérapie inhalée toutes les 10 minutes en cas de nouvelle crise

¥ Valide 4. Consultez si la crise persiste plus de 2 heures malgré ce protocole d’action
(O Inacceptable 5. Consultez si la crise persiste plus de 24 heures malgré ce protocole d’action




