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L’organisation des soins en pédiatrie 

QCM 11 - 1 :  

A. La vie embryonnaire fait partie de la vie intra-utérine et s’étend du 2e trimestre au 3e 
trimestre de la grossesse. 

B. La vie néonatale se divise en première enfance et deuxième enfance. Elle s’étend de 
J0 à J28. 

C. Le médecin de la Protection Maternelle Infantile peut suivre les enfants de 0 à 6 ans. 
D. Le carnet de santé est vendu par l’officier d’état civil à la famille au moment de la 

déclaration de l’enfant à la naissance. 
E. Certains soins peuvent être délivrés à un enfant mineur sans le consentement parental. 

QCM 12 - 1 :  

A. L’objectif de la Protection Maternelle Infantile (PMI) est de réduire la mortalité infantile. 
B. Un médecin de PMI exerce des actions de prévention notamment en dépistant des 

troubles physiques. 
C. Un médecin de PMI exerce des actions de prévention notamment en dépistant des 

troubles sensoriels. 
D. Le service de promotion de la santé en faveur des élèves peut mettre en œuvre un 

Projet d’Accueil Individualisé (PAI) pour un élève.  
E. Un PAI, pour Projet d’Apprentissage Intermittent, sert à un élève en difficulté d’avoir 

l’autorisation de s’absenter lors d’activités incompatibles avec sa pathologie.   

Croissance et puberté 

QCM 13 - 1 :  

A. 4 hormones permettent la croissance de l’enfant : les hormones de croissance, les 
hormones thyroïdiennes, les hormones sexuelles et les hormones atropiniques. 

B. 4 facteurs sont impliqués dans la croissance : les hormones, l’alimentation, les gènes 
et les facteurs psycho-affectifs. 

C. Une courbe de croissance s’interprète grâce à une courbe de poids. 
D. Il existe un consortium entre les pays sur les courbes de croissances, elles comportent 

les mêmes valeurs de croissance quel que soit le continent.  
E. Un enfant avec qui on ne communique aura plus de risque d’avoir un retard de 

croissance. 

QCM 14 - 1 :  

A. La taille moyenne à la naissance est de 50cm et la taille moyenne à un an est de 75cm 
B. Le mètre est atteint à 5 ans. 
C. La taille moyenne des femmes est de 170cm et celle des hommes de 177cm. 
D. La définition de la puberté chez l’homme se fait en fonction de la pilosité alors que chez 

la femme c’est le développement des seins.  
E. L’âge osseux des filles est de 11ans alors que celui des garçons est à 13ans. 

Le nouveau-né normal 

QCM 15 - 1 :  

A. Le score d’Apgar est un score d’adaptation à la vie intra-utérine qui prend notamment 
en compte la fréquence cardiaque. 

B. Une naissance à terme est définie comme une naissance survenant entre la 37e 
semaine et la 41e Semaine d’Aménorrhée (SA) révolue.  
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C. Un extrême prématuré (avant 22 SA) pesant moins de 500g n’est pas pris en charge. 
D. Le Retard de Croissance Intra-Utérin (RCIU) peut être associé ou non à un petit poids 

de naissance. 
E. Cas clinique : Mathis est né à 35 SA avec un poids de 

naissance à -4 Déviation Standard (DS) des valeurs de 
référence. Sa courbe de croissance est celle en trait plein sur 
le schéma ci-contre.  
On peut considérer que Mathis présente un RCIU. 

QCM 16 - 1 :  

A. Le test de GUTHRIE permet de dépister une phénylcétonurie 
sur papier buvard. 

B. Les réflexes archaïques ne plus présents à partir 6 mois. 
C. Le tiré assis est un examen qui consiste à tester le tonus musculaire axial. 
D. La fermeture de la fontanelle antérieure se fait dans 90% des cas entre la 4e semaine 

et la 7e semaine de vie extra-utérine.  
E. Le nouveau-né normal dort en moyenne 16 heures par jour sans périodicité jour-nuit. 

Développement psychomoteur de l’enfant de 0 à 6 ans 

QCM 17 - 1 :  

A. La préhension est volontaire à partir de 4 mois. 
B. Les réflexes de parachutes sont des réflexes archaïques. 
C. En périphérie, le nouveau-né est hypotonique en flexion ce qui fait qu’ils arrivent à se 

mordre le pied facilement. Cette hypotonie devient ensuite hypertonique et cette 
capacité disparaît.  

D. A 9 mois, le nourrisson peut réaliser une pince pouce-index. 
E. Un nourrisson (29e jour – 2 ans) peut passer à la station debout sans passer par la 

station « 4 pattes ».  

QCM 18 - 1 :  

A. L’enfant commence à comprendre les mots avant de les dires. 
B. A 6 mois à lieu le phénomène de babillage. 
C. Les premiers mots arrivent à 6 mois. 
D. A 24 mois, si un nourrisson n’associe pas les mots, cela constitue un signal d’alerte. 
E. Si un enfant ne marche pas à partir de 24 mois, cela constitue un signal d’alerte. Avant 

24 mois il s’agit d’un retard fonctionnel.  

Principales pathologies chez l’enfant 

QCM 19 - 1 :  

A. La mortalité infantile est le nombre d’enfant mort-nés. 
B. La France se place en tête du classement mondial avec un faible taux de mortalité 

infantile. 
C. La Mort Inattendue du Nourrisson (MIN) est toujours expliquée contrairement à la Mort 

Subite du Nourrisson (MSN). 
D. La vaccination n’apporte pas d’effet protecteur contre la MIN. 
E. Le monitoring à domicile (caméra + micro) n’est pas indiqué par l’Académie Américain 

de Pédiatrie (AAP). 
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QCM 20 - 1 :  

A. Les éruptions morbilliformes sont le plus souvent virales. 
B. La varicelle est une éruption scarlatiniforme. 
C. La rougeole apporte un risque important d’encéphalite sub-aigu non curable et mortel. 
D. La coqueluche a la particularité de provoquer des accès de quintes caractéristiques. 
E. Depuis 2018, 11 vaccins sont obligatoires. 

 


