
Le 12 janvier 2022 



RegaRds suR l’essentiel en 
pédiatrie 

Dr Rabab ATAE-ALLAH,  

Pr Yousra ELBOUSSAADNI 

Pr Kaoutar KHABBACH 

Pr Abdellah OULMAATI 

Equipe de pédiatrie -CHU Tanger- Faculté de médecine et de pharmacie de Tanger 



Equipe de pédiatrie -CHU  Tanger- Faculté de médecine et de pharmacie de Tanger 



Soyez les bienvenue au service de pédiatrie CHU Tanger 

 La pédiatrie est une spécialité multidisciplinaire, qui s’intéresse à la prévention, au 

diagnostic et au traitement des maladies de l’enfant âgé de 0 à 15 ans. Une des 

particularités de la pédiatrie réside dans la relation de soin. Celle-ci se fait en triade : 

les parents-l ’enfant-les soignants. Cette triade relationnelle est quasiment 

indissociable de la prise en charge d’un enfant. Si un des éléments manque, le soin 

peut être rapidement compromis voire impossible.  

 La qualité de la supervision pédagogique du stage hospitalier est une préoccupation 

réelle l’équipe pédagogique du service de pédiatrie du centre hospitalier 

universitaire de Tanger ; en travaillant sur les modes pédagogiques actifs permettant 

à l’étudiant d’être acteur de ses apprentissages.  

 Notre objectif est d'améliorer concrètement les méthodes et les comportements de 

supervision du stage hospitalier en pédiatrie en s’intéresse au développement du 

raisonnement diagnostique et de la prise de décision devant un patient.  

 L’équipe pédagogique du service de pédiatrie veille à accueillir les étudiants au 

début de leur stage et d’organiser leur supervision pratique.   

 A la fin du stage l’étudiant doit être capable de prodiguer des soins cliniques 

respectant les normes, protocoles et considérations déontologiques et de collaborer 

efficacement avec le patient et sa famille ainsi qu’avec ses pairs et d’autres 

professionnels de la santé. 

 



Vignette clinique N°1: 
 L’enfant Jad âgé de 4 ans, présente une fièvre chiffrée à 39°C 

évoluant depuis 3 jours, vous trouvez à l’examen clinique des 

angines érythémato-pultacées vous avez recours en premier lieu: 

A- Aux céphalosporines de 3ème génération pendant trois jours 

B- A la pénicilline retard en une injection 

C- A l’amoxicilline simple 50mg/kg 5 à 7 jours 

D- Aux cyclines 5 à 7 jours 

E- A l’amoxicilline protégée 80 mg/kg 5 à 7 jours 
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 En cas de TDR positif, l’antibiotique recommandé en 1 ère intention est 

l’amoxicilline (50 mg/kg/j en 2 prises pendant 6 jours).  

 En cas d’allergie aux pénicillines sans allergie aux céphalosporines, 

proposer une C2G orale (céfuroxime) ou une C3G orale (cefpodoxime). 

  En cas de cas de contre-indication aux bêtalactamines, proposer un 

macrolide (azithromycine, clarithromycine ou josamycine). 

  En cas d’angines récidivantes à SGA, relativement fréquentes, on peut 

proposer d’autres traitements que l’amoxicilline, tels que l’association 

amoxicilline-acide clavulanique, les céphalosporines, les macrolides. 





Vignette clinique N°2: 
 Yahya 5 ans , vient consulter pour fièvre à 39 °C, toux et 

polypnée à 45 cycles par minute : 

Les éléments en faveur d’une pneumopathie bactérienne : 

A- Un état général conservé 

B- Des signes auscultatoires en foyer 

C- Un bilan biologique normal 

D- Une opacité bien définie à la radio 

E- Une atteinte des voies aériennes supérieures 
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Vignette clinique N°3: 
 Yahya 5 ans , vient consulter pour fièvre à 39 °C, toux et 

polypnée à 45 cycles par minute : 

Les éléments en faveur d’une pneumopathie virale : 

A- L’altération de l’état général 

B- Des râles ronflants diffus 

C- Une polynucléose neutrophile à la NFS 

D- Une opacité systématisée à la radio pulmonaire 

E- Une atteinte associée des voies aériennes supérieures 
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Vignette clinique N°4: 
 On a retenu le diagnostic de pneumopathie bactérienne chez 

Yahya: 

Quelle est votre prescription en ambulatoire chez Yahya: 

A- Amoxicilline 100mg/kg/jr VO et  antipyretique 

B- Macrolide 50 mg/kg/jr VO et antipyretique 

C- Amoxicilline protégée 80mg/kg/jr VO et antipyretique 

D- Ceftriaxone voie injectable et antipyretique 

E- Antitussif et antipyretique 
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Vignette clinique N°5: 
 On a retenu le diagnostic de pneumopathie bactérienne chez 

Yahya: 

Vous avez prescrit L’amoxicilline par VO mais sans 

amélioration au bout de 72h, que faire? 

A- Remplacer/ajouter un macrolide 

B- Faire radio thorax 

C- Remplacer l’amoxicilline par ceftriaxone injectable 

D- Passer à l’amoxicilline protégée 

E- Garder le même traitement et augmenter la dose 
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 Le diagnostic de pneumopathie repose sur une toux fébrile, l’existence 

de signes de lutte et d’une tachypnée. La présence d’anomalies à 

l’auscultation pulmonaire est inconstante et la présence de sibilants est 

parfois associée à une pneumopathie virale ou atypique. 

 

 La majorité des pneumopathies est traitée en ambulatoire. Néanmoins, 

l’existence de critères de gravité (âge < 6 mois, terrain, fièvre 

persistante ou mal tolérée, hypoxie, troubles hémodynamiques, détresse 

respiratoire, déshydratation) peut conduire à l’hospitalisation. 



 Le traitement recommandé est l’amoxicilline à la posologie de 80 à 

100 mg/kg/j, en trois prises par jour pendant 10 jours. 

 L’amoxicilline peut être remplacée par les macrolides et vice versa 

si l’apyrexie n’est pas obtenue au bout de 48 à 72 heures chez les 

enfants de plus de 3 ans. 

 Le contrôle radiologique est recommandé pour s’assurer de la 

complète normalisation radiologique, avec un délai de 3 semaines à 

1 mois.  



 



Vignette clinique N°6: 
 Aymane âgé de 10 mois présente un premier épisode de broncho-

alvéolite légère sans signes de gravité, quelle sera votre conduite 

à tenir en ambulatoire? 

A-     Bronchodilatateur 

B-     Corticothérapie 

C-     Bonne hydratation 

D-     Désobstruction rhinopharyngée 

E-      Fractionnement de l’alimentation  
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 La désobstruction rhinopharyngée est essentielle. Une hydratation suffisante permet 

de fluidifier les sécrétions. 

 Un traitement antipyrétique est à prescrire en cas de fièvre élevée ou mal tolérée. 

 Les nébulisations de bêta2-mimétiques ou d’adrénaline sont de faible intérêt. 

 Les antibiotiques n’ont pas d’indication en 1re intention (pathologie virale).Ils sont 

nécessaires en cas de suspicion de surinfection bactérienne. 

 Les mucolytiques sont contre-indiqués chez le nourrisson. 

 Les corticoïdes oraux ou inhalés sont sans efficacité et ne doivent pas être prescrits. 

 Kinésithérapie respiratoire: Son application systématique est sans effet sur la guérison 

ou la durée d’hospitalisation. 

 





Vignette clinique N°7: 
 La petite Yasmine âgée de 4 mois présente des quintes de toux 

avec des épisodes de cyanose et d’apnée vous retenez le 

diagnostic de coqueluche. 

 La coqueluche: 

A- Est due à une BGN  

B- Est une maladie contagieuse 

C- Est moins grave chez le très jeune nourrisson que chez l’enfant 

D- Comporte des anomalies radiologiques 

E- Est évitable par une vaccination de l’entourage (cocooning) 
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Vignette clinique N°8: 
 Vous recevez un enfant de 2 ans qui présente une rhinorrhée 

purulente unilatérale, fétide et traînante. Quel est le diagnostic le 

plus probable: 

A- Une infection adénoïdienne 

B- Une éthmoïdite 

C- Un corps étranger des fosses nasales 

D- Un fibrome nasopharyngien 

E- Une sinusite à origine dentaire 
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Vignette clinique N°9: 
 Samia âgée de 3 ans et demi présente une obstruction nasale avec 

ronflement nocturne et respiration bouche ouverte, quelle est la 

cause la plus fréquente: 

A -      Déviation de la cloison nasale 

B -      Fibrome naso-pharyngien 

C -     Polypose naso-sinusienne 

D -     Hypertrophie adénoïdienne 

E -      Atrésie choanale 
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 Le diagnostic d’un ronflement repose d’abord sur l’interrogatoire, et sur 

l’examen clinique, ce qui permet de limiter les examens complémentaires au 

strict nécessaire avant de proposer un traitement. 

  Trois causes prédominent: L’hypertrophie des amygdales 

palatines,  l’hypertrophie des végétations adénoïdes, l’obstruction nasale. 

 La rhinite allergique est très fréquente et de plus en plus fréquente chez l’enfant 

 Les autres causes d’obstruction nasale, congénitales (sténoses des orifices 

piriformes, atrésie choanale unilatérale…) ou acquises (déviation septale 

majeure, polypose nasale, mucocèle…) sont rares.  





Vignette clinique N°10: 
 Un enfant de 3 ans, sans antécédents notables, en bonne santé 

apparente la veille, commence à tousser vers une heure du matin. 

Cette toux rauque, s'accompagne d'une dyspnée inspiratoire, la 

température est à 38°. Quel est le diagnostic le plus probable? 

A- Crise d'asthme 

B- Corps étranger bronchique 

C- Abcès de l'amygdale 

D- Laryngite sous-glottique 

E- Bronchite 
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Vignette clinique N°11: 
 Fadoua âgée de 9 ans présente une lymphadénopathie cervicale 

de 1,5 cm évoluant depuis 1 mois et précédée par un syndrome 

fébrile et des maux de gorge. Quels diagnostics évoquez vous? 

A- Infection virale ORL 

B- Leucémie 

C- Maladie de griffes de chat 

D- Tuberculose 

E- Toutes les propositions sont justes 
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Vignette clinique N°12: 
 Quelle sera votre conduite à tenir en première intention chez 

Fadoua? 

A- Demander une NFS + CRP 

B- Réaliser une biopsie ganglionnaire 

C- Demander une Radio du poumon 

E-        Demander une IDR à la tuberculine 

D- Aucun examen complémentaire n’est nécessaire 
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 Un ganglion peut être pathologique par sa localisation, sa taille, sa consistance, 

ses caractères inflammatoires et son caractère adhérent et/ou compressif. 

 Interrogatoire minutieux: le statut vaccinal, la fréquentation d’animaux, 

contage tuberculeux… 

  Devant des ADNP généralisées, les hémopathies doivent être 

recherchées : bilan minimal (NFS, radio du thorax, échographie abdominale). 

  En absence d’orientation étiologique : Une antibiothérapie d’épreuve par 

amoxicilline et acide clavulanique pendant 15 jours sera prescrit. 





Vignette clinique N°13: 
 Siraj âgé de 4 ans présente un premier épisode de convulsion 

fébrile simple doit bénéficier en premier lieu : 

A- D’une ponction lombaire 

B- D’un EEG 

C- D’une radiographie du crâne  

D- D’une TDM cérébrale 

E- Aucun examen complémentaire n’est systématique 
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Vignette clinique N°14: 
 Quelle est, en milligramme par kilo de poids, la posologie du 

Diazépam (Valium® Amp 20mg) à administrer par voie rectale? 

A - 0,1 mg/kg 

B- 0,5 mg/kg 

C - 2  mg/kg 

D- 5 mg/kg 

E - 10 mg/kg 
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1ère crise convulsive 

Fébrile Apyrétique 

Convulsion 

fébrile Agression 

Du SNC 

Métabolique,Traumatique 

Vasculaire, toxique 

Épilepsie 

Nourrisson 

Type de convulsion Convulsion fébrile simple Convulsion fébrile compliquée 

-Âge 

-Durée 

 

-Localisation 

 

-Examen neurologique 

-ATCD familiaux d’épilepsie 

-> 12 mois 

-< 15 mn ou 1 crise/j 

-Pas de focalisation, 

-Normal, 

 

-Pas d’ATCD 

-< 12 mois 

-> 15 mn ou > 1 crise/j 

-Focalisation 

 

-Anormal, 

 

-ATCD familiaux 

Convulsions fébriles 

le diagnostic différentiel avec une affection neuro méningée : une PL est généralement nécessaire 

avant l’âge de 1 an pour éliminer une méningite purulente (altération de l’état général, 

somnolence, jeune âge < 1 an, crise partielle, déficit neurologique, troubles neurologiques ou du 

développement antérieurs) 





Vignette clinique N°15: 
 Fadoua âgée de 5 ans présente une pâleur cutanéo-muqueuse 

sans altération de l’état général vous avez demandez une NFS 

objectivant une anémie microcytaire hypochrome Hb: 7g/dl, 

vous évoquez comme étiologies: 

A- Une carence martiale 

B- Un saignement chronique 

C- Une drépanocytose 

D- Une anémie inflammatoire 

E- Une thalassémie 
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Vignette clinique N°16: 
 Vous avez complétez chez Fadoua par un dosage de ferritinémie 

revenant très basse quelle sera votre conduite à tenir: 

A- Mettre sous traitement martial 

B- Opter pour une transfusion 

C- Arrêter les produits laitiers 

D- Rechercher une maladie coeliaque 

E- Arrêter les investigations et réevaluation après 3 mois 
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Vignette clinique N°17: 
 Vous recevez en consultation la petite Nisrine âgée de 4 ans qui 

présente une anémie normochrome normocytaire Hb: 7 VGM: 

80 CCMH: 32, vous évoquez : 

A- Une hémolyse constitutionnelle 

B- Une hémorragie aigue 

C- Une aplasie médullaire 

D- Une sphérocytose héréditaire 

E- Une carence martiale 
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 Une anémie microcytaire peut également traduire un 

syndrome (sd) thalassémique, et celui-ci doit être évoqué 

devant les origines géographiques et l’absence de carence 

martiale.  

 Devant une anémie non microcytaire, l’analyse du taux de 

réticulocytes est indispensable. 





Vignette clinique N°18: 
 Vous recevez le nourrisson Taha âgé de 20 mois qui présente une 

éruption fébrile, vous évoquez une rougeole devant : 

A- Un début aux extrémités des membres 

B- La présence des éléments maculo-papuleux 

C- La présence d’une catarrhée fébrile 

D- L’absence de vaccination 

E- Une évolution en poussée rémission 
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Vignette clinique N°19: 
 En matière d’éruption fébrile, quels sont les mesures à prendre: 

A- Lavage fréquent des mains 

B- Eviction des produits laitiers 

C- Proscrire les AINS 

D- Eviction des collectivités 

E- Désinfecter les surfaces potentiellement souillées 
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Vignette clinique N°20: 
 L’enfant Qamar âgée de 7 ans vient d’être diagnostiquée porteuse 

d’un diabète, à propos du diabète de l’enfant : 

A- Est un diabète insulinodépendant 

B- Peut se manifester par une déshydratation ou une détresse respiratoire 

C- Nécessite une hospitalisation en cas de décompensation acido-cétosique 

D- Nécessite une insulinothérapie adaptée au poids avec un régime bien 

conduit 

E- Peut-être traiter par un régime seul 
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 Le diabète représente l’endocrinopathie la plus fréquente de l’enfant.  

 Au Maroc plus de 3 000 nouveaux cas sont répertoriés chaque année. 

 Une prise en charge quotidienne assez difficile 

 Un risque de complications invalidantes 

  Son traitement vise à obtenir un équilibre glycémique satisfaisant au long 

cours, en garantissant le développement, la qualité de vie et l’insertion 

sociale de l’enfant. 

 





Vignette clinique N°21: 
 Rayan âgé de 9 mois présente une diarrhée liquidienne depuis 48 

heures, que doit-on faire: 

A- L’allaitement maternel est interrompu les 4 premières heures 

B- L’allaitement artificiel est interrompu les 4 premières heures 

C- Les apports hydriques ne sont augmentés qu’en cas de DHA 

D- Continuer à alimenter l’enfant normalement si diversification 

E- Prescrire les sels de réhydratation par VO (SRO) 
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Vignette clinique N°22: 
 Quelle place des antibiotiques dans la prise en charge de Rayan: 

A- Si présence de sang dans les selles 

B- Si l’enfant est déshydraté 

C- Si sepsis grave 

D- Si gastro-entérite à Rotavirus 

E- Si gastro-entérite à Shigella  
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DHA légère < 

5% 

  DHA modérée 

      5-10% 

DHA sévère > 

10% 

Pli cutané Léger Pâteux Persistent  

Yeux Normaux Cernés Creusés 

Fontanelle Normale Déprimée Déprimée 

TRC Normal Normal > 3secondes 

Fréquence 

cardiaque 

Normale Tachycardie Pouls filant 

Etat de conscience Normal Agitation Léthargie  
 

 Apprécier le pourcentage de la déshydratation 
 

 
 les signes de la déshydratation 

 





Vignette clinique N°23: 
 Khalid âgé de 1 an consulte pour genou varum, vous évoquez un 

rachitisme carentiel commun devant: 

A- Des convulsions 

B- Un retard de dentition 

C- Une fermeture précoce de la fontanelle antérieure 

D- Des bourrelets épiphysaires 

E- Une polyglobulie 
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 Le rachitisme carentiel (RC) est une maladie de l’os en croissance avec 

défaut de minéralisation de l’os conduisant à la formation d’un os de 

mauvaise qualité. 

  Le RC peut se diagnostiquer de la naissance à l’adolescence mais les 

signes cliniques et radiologiques sont différents. 

 Les besoins en vit D sont majeurs pendant les périodes de croissance 

rapide.  

 Intérêt du traitement préventif 



Vignette clinique N°24: 
 Yassine âgé de 12 ans présente depuis 3 jours des arthralgies des grosses 

articulations (coude droit, genou et cheville gauches) accompagnée d’un pic 

thermique à 38,2 °C et d’une impotence fonctionnelle. 

 Trois semaines auparavant, il avait présenté une angine rouge 

dysphagique, avec fièvre à 40 °C, pour laquelle il n’avait reçu aucune 

thérapeutique, quel est le diagnostic le plus problable; 

A- Ostéomyélite aiguë 

B- Arthrite septique  

C- Rhumatisme articulaire aigu 

D- Maladie de Kawasaki 

E- Spondylarthropathie 
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Vignette clinique N°25: 
 Vous suspectez chez Yassine un rhumatisme articulaire aigu, 

quels bilans allez vous demandez: 

A- Une VS 

B- Une échographie cardiaque 

C- Le taux des ASLO 

D- Une ponction articulaire 

E- Une scintigraphie osseuse 
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Vignette clinique N°26: 
 Hajar âgée de 8 mois sans antécédents notables, présente depuis 3 jours 

une fièvre isolée chiffré à 39°C, vous avez demandez un ECBU 

revenant en faveur d’une infection urinaire à E.coli (antibiogramme en 

cours) quel schéma thérapeutique vous proposez: 

A- Amoxicilline protégée par VO 

B- Trimethoprime/sulfamethoxazole par VO 

C- C3G par voie IV et relais par céfixime VO 

D- Céfixime par VO d’emblée  

E- Amoxicilline simple VO 
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Vignette clinique N°27: 
 Hajar a été traitée par C3G IV pendant 2 jours puis relais par 

voie orale, quelle durée totale de traitement vous proposez: 

A- 5 jours 

B- 7 jours 

C- 10 jours 

D- 14 jours 

E- 20 jours 
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 Le pic d'âge des infections urinaires est bimodal, avec un pic au cours de 

la petite enfance et un autre habituellement au moment de la formation à 

la propreté pour de nombreux enfants. 

 Les nouveau-nés et les enfants de < 2 ans qui ont des symptômes et des 

signes non spécifiques (p. ex., prise alimentaire insuffisante, diarrhée, 

retard de croissance, vomissements) peuvent avoir une infection urinaire; 

les enfants de > 2 ans ont habituellement tendance à la présentation des 

symptômes et des signes de cystite ou de pyélonéphrite. 





Vignette clinique N°28: 
 Madame Hanane 27 ans, enceinte 35 SA, elle vous demande 

quelles sont les contre-indications absolues de l’allaitement 

maternel : 

 A- L’engorgement mammaire 

 B- VIH 

 C- L’hypogalactie 

 D- La galactosémie 

 E- Le traitement maternel par l’amoxicilline 
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Vignette clinique  N°29: 
 Vous recevez un nouveau-né à J4 de vie qui présente depuis 24h 

une fièvre chiffré à 38,5°C que sera votre conduite à tenir: 

A- Donner un traitement symptomatique et surveiller 

B- Demander un bilan avec retour à domicile 

C- Démarrer un traitement antibiotique par voie orale 

D- Adresser à l’hôpital pour hospitalisation  

E- Suspecter une infection materno-foetale 
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•Critères Majeurs fortement liés à l’infection néonatale 
1.Prélèvement vaginal positif 
2.Chorioamniotite  
3.Jumeau atteint d’une IMF 
4.Température maternelle (avant ou en début de travail) >38° 
5.Prématurité spontanée < 35 SA 
6.Durée d’ouverture de la poche des eaux > 18 heures 
7.Rupture prématurée des membranes avant 37SA 
8.En dehors d’une antibioprophylaxie maternelle complète (protocole SB): 
9.Portage vaginal ou bacteriurie à SB pendant la grsse. 
10.Antécédent d’IMF à SB 

•Mineurs: peu liés à l’infection néonatale mais nécessitant une 
surveillance rapprochée pendant 24 h 

1.Durée d’ouverture PDE entre 12 et 18h 
2.Prématurité spontanée entre 35 et 37SA 
3.Anomalie du rythme cardiaque fœtal ou asphyxie fœtale non expliquée 
4.LA teinté ou méconial  

 





Vignette clinique N°30: 
 Vous recevez un nouveau-né à J8 de vie qui présente un ictère 

évoluant depuis 5 jours: 

 En  faveur d’un ictère néonatal cholestatique, on retient : 

A- Ictère à bilirubine libre 

B- Des urines claires 

C- Des selles décolorées 

D- Une hépatomégalie 

E- Un ictère prolongé 
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Vignette clinique N°31: 
 Vous recevez un nouveau-né à J8 de vie qui présente un ictère 

évoluant depuis 5 jours: 

 En faveur de l’ictère physiologique du nouveau-né : 

A- Il s’installe après 24h 

B- Il s’accompagne d’une hépato-splénomégalie 

C- Il s’associe à une anémie 

D- Les selles sont décolorées 

E- Il nécessite l’arrêt de l’allaitement maternel 
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Vignette clinique N°32: 
 L’infirmière vient vous demandez à propos de la vaccination BCG d’un 

nouveau né à J6 de vie qui présente un poids: 2000g et légèrement 

ictérique, quelle sera votre conduite à tenir: 

A- Vacciner le nouveau-né 

B- Retarder la vaccination jusqu’à l’atteinte d’un poids de 3000g 

C-         Retarder la vaccination jusqu’à l’atteinte d’un poids de 2500g 

D-         Retarder la vaccination jusqu’à la disparition de l’ictère 

E- Aucune des propositions n’est juste 
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Référence: guide de vaccinologie, Professeur Bouskraoui 
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