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Item 23. Evaluation et soins d'un nouveau-né a terme.
e Réaliser un examen complet du nouveau-né a terme.
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langage, intelligence). L'installation précoce de la relation mere-enfant et son
importance. Troubles de I'apprentissage.

* Diagnostiquer une anomalie du développement somatique, psychomoteur,
intellectuel et affectif.

» Repérer précocement les dysfonctionnements relationnels et les troubles de
l'apprentissage.

» Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi dans les situations
courantes.

Item 43. Troubles du sommeil de I'enfant.
* Diagnostiquer les troubles du sommeil du nourrisson et de I'enfant.
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» Expliquerles principales modalités d’une hygiene alimentaire correcte.

e Diagnostiquer une anorexie mentale et une boulimie.
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o Argumenter la démarche médicale et administrative nécessaire, la protection de
la mére et de I'enfant.

Item 8. Certificats médicaux.
e Préciser les régles générales d'établissement des certificats médicaux et leurs
conséquences médicolégales.
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Item 33. Suivi d’un nourrisson, d'un enfant et d'un adolescent normal. Examens de
santé obligatoires. Médecine scolaire. Mortalité et morbidité infantile.
e Assurer le suivi d’un nourrisson, d‘un enfant et d’un adolescent normal.
ltem 37. Maltraitance et enfants en danger. Protection maternelle et infantile.
e Argumenter la démarche médicale et administrative nécessaire a la protection de
la mére et de l'enfant.
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e Prévenir les maladies bucco-dentaires fréquentes de ['enfant.
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Item 31. Problémes posés par une maladie génétique chromosomigue : la trisomie 21.
* Diagnostiquer la trisomie 21, en connaitre |'évolution naturelle et les principales
complications.
« Expliquer les bases du conseil génétique et les possibilités de diagnostic
anténatal.
« Expliquer les problémes liés & la maladie et les retentissements de I‘arrivée d'un
enfant souffrant de maladie génétique sur le couple et fa famille.
Item 51. L'enfant handicapé : orientation et prise en charge.
» Argumenter les principes d’orientation et de prise en charge d’un enfant
handicapeé.
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Item 31. Problemes posés par une maladie génétique génique : la mucoviscidose.

* Diagnostiquer la mucoviscidose, en connaitre ["évolution naturelle et les
principales complications.



* Expliquer les bases du conseil génétique et les possibilités de diagnostic anténatal.
e Expliquer les problémes liés a la maladie et les retentissements de I'arrivee d'un
enfant souffrant de maladie génétique sur le couple et la famille.
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principales complications.

o Expliquer les bases du conseil génétique et les possibilités de diagnostic
anténatal.
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enfant souffrant de maladie génétique sur le couple et la famille.

( Connaissances
Dermatologie

16 ) Dermatite atopique .............iseeisues v svsmn pally 237
Item 114. Allergies cutanéomugueuses chez |'enfant. Dermatite atopique de I'enfant.
» Diagnostiquer une allergie cutanéomuqueuse aigué et/ou chronique chez I'enfant.
* Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

{{ Connaissances
Endocrinologie

17 » Diabétedetypeidelenfant .. ... ...................... ... 249
Item 233. Diabéte sucré de type 1 et 2 de |'enfant.
» Diagnostiquer un diabéte chez I'enfant.
e Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge.
« Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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Item 178. Transfusion sanguine et produits dérivés du sang ; indications, complications,
hémavigilance.
* Prescrire une transfusion des dérivés du sang.
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Item 113. Allergies et hypersensibilités chez |'enfant.
« Expliquer I'épidémiologie, les facteurs favorisants et I'évolution des principales
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« Diagnostiquer et traiter une varicelle et en connaitre les complications.

o Préciser les complications de la maladie herpétique chez le nouveau-né et I'atopique.
item 74. Angines et pharyngites de ['enfant.

e Diagnostiquer une mononucléose infectieuse.
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Item 77. Rhinopharyngite de I'enfant.
¢ Diagnostiquer une rhinopharyngite.
* Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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Item 98. Otalgies et otites de |'enfant.
 Expliquer les principales causes d'otalgie.

 Diagnostiquer une otite moyenne aigué, une otite externe, une otite
seromugueuse.

= Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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 Diagnostiquer une bronchiolite du nourrisson, une prneumopathie, une
bronchopneumopathie de ['enfant.

s [dentifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge.
e Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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Item 96. Méningites infectieuses et méningo-encéphalites chez |'enfant.
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Item 101. Pathalogies d'inoculation
» [dentifier les situations a risques de pathologie d'inoculation.
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de Lyme et d’une maladie des griffes du chat.
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Item 99. Paludisme.

» Mettre en ceuvre les mesures de prophylaxie adaptées.

* Diagnostiquer un paludisme.

» Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
Item 106. Tuberculose.

e Diagnostiquer une tuberculose thoracique et connaitre les localisations

extrathoraciques.

= Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
Item 85. Infection a VIH.

= Diagnostiquer une infection a VIH.

= Annoncer les résultats d’'une sérologie VIH.

e Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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Item 193. Détresse respiratoire aigué. Corps étranger des voies aériennes
superieures.
= Diagnostiquer une détresse respiratoire aigué du nourrisson.



* Dijagnostiquer un corps étranger des voies aériennes supérieures.
* [dentifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge.
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Item 345. Toux chez I'enfant (avec le traitement).
s Devant une toux aiqué chez I'enfant, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.
o Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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Item 226. Asthme de I'enfant.
» Diagnostiquer un asthme de I'enfant.
e [dentifier les situations d'urgence (P) et planifier leur prise en charge.
» Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
* Décrire les principes de la prise en charge ay long cours.
Item 115. Allergies respiratoires chez I'enfant.
e Djagnostiquer une allergie respiratoire chez ['enfant.
¢ Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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Item 331. Souffle cardiaque chez |'enfant.
» Devant un souffle cardiaque chez 'enfant, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justiffer les examens complémentaires pertinents.
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Item 68. Douleur chez I'enfant : sédation et traitements antalgiques.
» Repérer, prévenir et traiter les manifestations douloureuses pouvant
accompagner les pathologies de [‘enfant.
» Préciser les médicaments utilisables chez I'enfant selon I'age, les modes
d’administration, indications et contre-indications.
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Item 328. Protéinurie et syndrome néphrotique chez 'enfant.
* Devant la découverte d‘une protéinurie, argumenter les principales
hypotheses diagnostiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.
e Devant un syndrome néphrotique, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

{f’ Connaissances
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51 » Convulsions et épilepsies de I'enfant . ........ . ... ... .. . 689

Item 190. Convulsions chez le nourrisson et chez 'enfant,
e Dijagnostiquer une convulsion chez le nourrisson et chez [‘enfant.




* [dentifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
Item 235. Epilepsie de I'enfant.

e Djagnostiquer les principales formes d'épilepsie de l'enfant.

e [dentifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge.

* Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient,

» Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

52 » Céphaléesdelenfant ...........................cccceeinn. 708
Item 188. Céphalée aigué et chronigue.
e Diagnostiquer une céphalée aigué et une céphalée chronique.
s [dentifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge.
* Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

{ Connaissances
Rhumatologie - Orthopédie
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Item 299. Boiterie et troubles de |la démarche chez I'enfant.
» Devant une boiterie ou un trouble de la démarche chez I'enfant, argumenter
- les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.
Item 92. Infections ostéoarticulaires. Discospondylite.
s Diagnostiquer une infection osseuse et articulaire de I'enfant.
» Argumenter 'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

54 » Traumatismes chezl'enfant . . . . ... . . .. . . .. . ... 734

Item 237. Fractures de |'enfant.
* Expliquer les particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques
des fractures de ['enfant, en insistant sur celles qui sont liées a la croissance.

Item 201. Evaluation de la gravité et recherche des complications précoces : chez un
traumatisé craniofacial.

e [dentifier les situations d'urgence.
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Pédiatrie

Louvrage

En parfaite cohérence avec le programme du deuxi@éme cycle des études médicales (DCEM2-DCEM4) et
des epreuves classantes nationales (ECN), cet Abrégé « Connaissances et Pratique » rassemble tous les
items traitant de la pédiatrie.

Cette 5° édition a été totalement refondue. Des items ont été ajoutés, tels I'item 115bis (déficit
immunitaire), I'item 200 (état de choc), I'item 185 (arrét cardiocirculatoire).

* La partie « Connaissances » privilégie une approche multigisciplinaire indexée sur un ou plusieurs
items du programme.
- Les objectifs pédagogiques sont étudiés selon un plan systématique.
- Des encadrés de synthése mettent en exergue les mots clés attendus.
- Le renvoi aux conférences de consensus, des algorithmes, des tableaux, ainsi qu'une iconographie
couleur complétent cet ensemble didactique.
- Le « Point de vue de I'expert » traduit ce qui, dans I'expérience d'un expert du CNCI, est susceptible
d'étre évalué dans un cas clinique aux ECN.
- Larubrique « Actualités pour le futur » propose des pistes de réflexion, permettant une actualisation
anticipée des acquis a venir du chapitre concerné.
* La partie « Pratique » regroupe 20 dassiers cliniques commentés, assortis de leur grille de correction,
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