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#l Réaliser un examen complet du nouveau-né a terme.
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Item 275 - UE 8 - Ictére
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Item 53 - UE 3 - Développement psychomoteur du nourrisson et de I'enfant : aspects normaux
et pathologiques (sommeil, alimentation, controles sphinctériens, psychomotricité, langage,
intelligence). L'installation précoce de la relation parents-enfant et son importance. Troubles de

XVI

I'apprentissage
Hl Diagnostiquer une anomalie du développement somatique, psychomoteur, intellec-
tuel et affectif.
Hl Repérer précocement les dysfonctionnements relationnels et les troubles de
I'apprentissage.
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I PoUr bien comprendre . .. ..o e e 59
A DfINItIONS. . o 59
B. Parameétres de développement évalués. . . ... .. . .. ... 60
Il. Aspects normaux des développements psychomoteur, intellectuel, affectif et social. . .. ... 61
A. Développement psychOmMOteUr . ... .. ot 61
B. Développement intellectuel . . .. .. ... 63
C. Développement affectif et social . ... ... ... 64
D. EN SyNthese . . oo 64

IIl. Aspects pathologiques des développements psychomoteur, intellectuel, affectif
et SOCIal. L e 65
A. Retard de développement psychomoteur. . ....... ... ... . . . .. . . . . 65
B.Retard mental . ... .. 67
C. Troubles envahissants du développement (TED) . . .. ... ... ... ... .. 69
D. Troubles des apprentissages. . . . ..ottt 71
4  Croissance normale et pathologique ........... ... ... ... . ... . ... . ... 76
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Item 51 — UE 2 - Retard de croissance staturo-pondérale
3l Diagnostiquer un retard de croissance staturo-pondérale.

Item 241 - UE 8 — Hypothyroidie
3l Diagnostiquer une hypothyroidie chez le nouveau-né, I'enfant et I'adulte.
3 Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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l'ouie.
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Item et objectifs du CNCI

Item 147 — UE 6 — Otites infectieuses de I'adulte et de I'enfant

3 Connaitre les agents infectieux responsables de I'otite moyenne aigué (OMA) et leur
profil de sensibilité.

3 Connaitre les éléments diagnostiques et la stratégie de prise en charge d'une OMA
purulente, d'une otite externe, d'une otite séromuqueuse.

3 Prescrire le traitement approprié, antibiotique et/ou symptomatique, a un patient
présentant une OMA purulente en premiere intention et en cas d'échec.

3 Diagnostiquer une otite moyenne chronique dangereuse ou cholestéatomateuse.

l. POUr bien compPrendre . ... ..ot e, 268
A DETINItIONS. « o o 268

B. Epidémiologie des OMA purulentes. .. ... ... ... ... . 269
C. Physiopathologie. . . ... .. 270
Il. Diagnostiquer une otite . ... ... . . 271
A. Diagnostic Clinique . . ... o 271
B. Enquéte paraclinique . . . ... . . 274
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A OrieNtation . . .. 275
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D. Suivid'une OMA purulente . . .. ... 277
B SYNthESe . . o 280
19 Sinusites . ... ... 282

Item et objectifs du CNCI

Item 145 — UE 6 — Infections nasosinusiennes de I'adulte et de I'enfant

3 Connaitre les différentes formes de sinusite et les explorations éventuellement néces-
saires pour en étayer le diagnostic.

3 Connaitre les arguments cliniques permettant de distinguer une sinusite maxillaire
aigué, d'une rhinite ou d'une rhinopharyngite.

3 Prescrire le traitement approprié, antibiotique et/ou symptomatique, a un patient
présentant une sinusite maxillaire aigué, une rhinite, une rhinopharyngite.

3 Diagnostiquer et connaitre les complications et les principes du traitement d'une eth-
moidite aigué du nourrisson et de I'enfant.

l. POUr bien compPrendre . ... ..ot e 282
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C. Physiopathologie. . . ... .. 283
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20 Coqueluche. .. ... . ... 289

Item et objectifs du CNCI

Item 159 — UE 6 — Coqueluche
3l Diagnostiquer une coqueluche.
3 Connaitre l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
3 Connaitre les recommandations en termes de prévention de la coqueluche.

I. PoUr bien comprendre . .. ... i e e 289
A EpIdEmIOIOgIe . . . . oo 289

B. Rappels d'infectiologie. . .. . ... 290
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A O eNtation . ..o 295

B. Prise en charge thérapeutique . . . ... ... 296
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Items et objectifs du CNCI

Item 283 — UE 8 — Diarrhée aigué et déshydratation chez le nourrisson, I'enfant et I'adulte
3l Diagnostiquer une diarrhée aigué chez le nourrisson et I'enfant.
Hl Diagnostiquer un état de déshydratation chez le nourrisson et I'enfant.
1 |dentifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
Item 172 - UE 6 - Diarrhées infectieuses de I'adulte et de I'enfant
3l Connaitre les principaux agents infectieux causes de diarrhées.
3l Reconnaitre les signes de gravité d'une diarrhée infectieuse.
3l Connaitre les indications et savoir interpréter les résultats d'un examen bactériolo-
gique, virologique et parasitologique des selles.
3l Connaitre les principes des traitements des diarrhées infectieuses.
3l Connaitre les principes de prévention de la toxi-infection alimentaire et savoir la
diagnostiquer.
3l Connaitre les principes de la conduite a tenir en cas de toxi-infection alimentaire fami-
liale ou collective.
Item 328 — UE 11 - Etat de choc. Principales étiologies : hypovolémique (ici)
Hl Diagnostiquer un état de choc chez I'enfant.
0 Prise en charge immédiate préhospitaliére et hospitaliére.
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22

Infections urinaires . . . ... ... .. 317
Item et objectifs du CNCI

Item 157 - UE 6 - Infections urinaires de I'enfant et de 'adulte

3 Interpréter les résultats des bandelettes urinaires et des examens cytobactériologiques
des urines.

3l Diagnostiquer et traiter une cystite aigué.

3 Connaitre la conduite a tenir face a une cystite récidivante.

1l Diagnostiquer et traiter une pyélonéphrite aigug, identifier les situations nécessitant
une hospitalisation.

| POUr bien compPrendre . .. ..ot e 317
A Préambule. ..o 317

B. Epidémiologie . . . ... ... 318
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Item et objectifs du CNCI

Item 148 — UE 6 — Méningites, méningo-encéphalites chez I'adulte et I'enfant
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3 Connaitre I'épidémiologie des méningites et encéphalites chez I'enfant.

3l Diagnostiquer un purpura fulminans (voir item 328), une méningite, une
méningo-encéphalite.

3l Connaitre les principaux agents infectieux responsables de méningites, de méningo-
encéphalites, d'abces cérébraux.

3l Connaitre la conduite a tenir dont le traitement en urgence face a un purpura fulmi-
nans, une suspicion de méningite ou de méningo-encéphalite, au domicile, au cabinet
médical et aux urgences hospitalieres.

0 Hiérarchiser les examens complémentaires en cas de suspicion de méningite, de
méningo-encéphalite.

0 Interpréter le résultat d'un examen du liquide céphalorachidien.

3 Connaitre le traitement de premiére intention d'une méningite communautaire pré-
sumée bactérienne.

3 Connaitre les recommandations de la prophylaxie des infections a méningocoque
dans l'entourage d'un cas de méningite a méningocoque.

I. Pour bien comprendre . .. ... . s 331
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24 Méningitesvirales............... ... ... 348
Item et objectifs du CNCI

Item 148 — UE 6 — Méningites, méningo-encéphalites chez I'adulte et I'enfant

3l Connaitre I'épidémiologie des méningites et encéphalites chez I'enfant.

3l Diagnostiquer un purpura fulminans (voir item 328), une méningite, une
méningo-encéphalite.

3l Connaitre les principaux agents infectieux responsables de méningites, de méningo-
encéphalites, d'abces cérébraux.

3l Connaitre la conduite a tenir dont le traitement en urgence face a un purpura fulmi-
nans, une suspicion de méningite ou de méningo-encéphalite, au domicile, au cabinet
meédical et aux urgences hospitaliéres.

0l Hiérarchiser les examens complémentaires en cas de suspicion de méningite, de
méningo-encéphalite.

0 Interpréter le résultat d'un examen du liquide céphalorachidien.
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25 Infections cutanées chezl'enfant. ... ... ... . ... . ... ... 355

Item et objectifs du CNCI
— Item 152 - UE 6 - Infections cutanéomuqueuses et des phanéres, bactériennes et mycosiques

de I'adulte et de I'enfant
3 Diagnostiquer un impétigo, une folliculite, un furoncle, une dermohypodermite bac-
térienne (DHB) et ses signes de gravité.
3 Connaitre les principes du traitement de I'impétigo, de la folliculite, du furoncle, de la
dermohypodermite bactérienne (DHB).

I. Pour bien comprendre . ... ... e 355

A Préambule. ... 355

B. EPIdEMIOIOGI® . . . . 355

II. Démarche diagnostiqUe. . . ..o i ittt e e 356
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26 Pathologies d'inoculation. . ... ... ... ... ... ... 360

Item et objectifs du CNCI

Item 169 — UE 6 — Zoonoses
3l Diagnostiquer et connaitre les principes du traitement des principales zoonoses : bru-
cellose, fievre Q, leishmaniose, toxoplasmose, maladie de Lyme, maladie des griffes du
chat, pasteurellose, rickettsioses, tularémie, échinococcoses (hydatidose).
3l Connaitre et expliquer les mesures préventives contre la rage.

I. Maladie des griffesdu chat . ... e 360
AL GeNETalites . . . o 360
B. Diagnosticde lamaladie . ... ... 361
C.Prise encharge . . ... o 362
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27 Pathologies infectieuses du migrant et de I'enfant voyageur. .. ..... ... ... 368
Items et objectifs du CNCI

Item 170 - UE 6 - Pathologie infectieuse chez les migrants adultes et enfants
3l Diagnostiquer les pathologies infectieuses les plus fréquentes rencontrées chez les
migrants.
3l Connaitre les conseils d'hygiéne et de prévention adaptés aux conditions de vie des
migrants.
Item 171 - UE 6 - Voyage en pays tropical de I'adulte et de I'enfant : conseils avant le départ,
pathologies du retour : fiévre, diarrhée, manifestations cutanées
3l Connaitre les conseils d’'hygiéne et de prévention adaptée, y compris la vaccination
antiamarile.
3l Connaitre les principales causes de fiévre, diarrhée et de manifestations cutanées au
retour d'un pays tropical.
3l Connaitre les symptémes d'une dengue, d'une infection a chikungunya.
Item 166 — UE 6 — Paludisme
3l Connaitre les circonstances imposant la recherche d'un paludisme et les examens
complémentaires permettant de confirmer le diagnostic et dévaluer le
retentissement.
3 Connaitre les critéres de gravité, les principes de I'hospitalisation.
3 Connaitre le traitement et les principes de la surveillance d'un accés palustre.
3l Connaitre les principes de la prévention antivectorielle et de la protection
médicamenteuse.
H Accéder aux sources d'information permettant la mise en ceuvre des mesures de pro-
phylaxie adaptées.

1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
I. Pathologie infectieuse des enfants migrants ......... ... .. ... . .. .. . . ... 369
AL GENEralites . . oo 369
B. Premiere consultation . ... ... ... 369
C. SItuations reNCONTréEeS . . . . .. oo 370

IIl. Orientation diagnostique devant une fievre
ou un autre symptome chez I'enfant au retour

d'un voyage en pays tropical. . ... ... 370
A. Particularités des enfants voyageurs. . . .. ... 370
B. Epidémiologie des pathologies de retour
chez I'enfant voyageur. . .. ... 371
C. Démarche diagnostique devant une fiévre
deretour chez I'enfant. . . ... ... 371
Ill. Paludisme chez I'enfant . ... ... .. 375
A GENEIalites . . o 375
B. Diagnostiquer un accés palustre. . ... ... ... .. 375
C. Prendre en charge un acces palustre . .. .. ... ... .. 377
D. Mesures de prophylaxie. . . .. ..o 380
IV. Conseils d'hygiéne et de prévention
pour les enfants VOYageUIS . . . . ...ttt it ettt 381
A. Evaluation des risques liés auvoyage . . .. ........... i 381
B. Prévention et conseils a I'enfantvoyageur . .......... ... ... ... 381
28 Vaccinations chezl'enfant. ... ... . ... . ... ... ... ... 386

Item et objectifs du CNCI

Item 143 - UE 6 - Vaccinations
3 Connaitre les différents types de vaccins et les modalités d'administration.
3l Connaitre le calendrier vaccinal pour la population générale.
3l Savoir programmer un rattrapage vaccinal.
3 Adapter l'indication des vaccinations en fonction du risque individuel et collectif.
3 Connaitre les contre-indications et les principaux effets indésirables des vaccins.
3 Argumenter la balance bénéfices/risques des principaux vaccins.
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V Pneumologie - Cardiologie

29 Détresse respiratoire aigué chez le nourrisson et I'enfant .. ........ ... . ... 409

Items et objectifs CNCI

Item 199 — UE 7 - Dyspnée aigué et chronique
Hl Diagnostiquer une dyspnée aigué chez l'enfant.
Item 354 — UE 11 — Détresse respiratoire aigué du nourrisson, de I'enfant et de I'adulte
Hl Diagnostiquer un corps étranger du carrefour aérodigestif et des voies aériennes.
3l Diagnostiquer une détresse respiratoire aigué du nourrisson, de l'enfant.
1 |dentifier les situations d'urgences et planifier leur prise en charge préhospitaliere et
hospitaliere.
Item 355 - UE 11 - Insuffisance respiratoire aigué

XXVIII 3 Diagnostiquer une insuffisance respiratoire aigué.

3l Connaitre les principes de la prise en charge en urgence.

I. Pour bien comprendre . . ... ... 410
AL GENETalites . o . o 410

B. DA iNItiONS . . . o o 410

C. Normes de fréquence respiratoire . .. ......... .. 410

Il. Détresse respiratoire @aigUe . . . . ... ittt e 411
A. Evaluer la détresse respiratoire. . . . ...t 411

B. Identifier la cause de la détresse respiratoire. . .. ... 412
C.Prendre encharge une DRA. . ... 413

Il. Points clés & propos de certaings Causes . .. ... v v it ittt e et 414
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C. Insuffisance cardiaque aigué . . . .. ... 418
30 Bronchiolite aigué dunourrisson .. ........... ... ... ... ... 421

Item et objectifs du CNCI

Item 151 — UE 6 - Infections bronchopulmonaires communautaires de I'adulte et de I'enfant
3l Connaitre la prévalence et les agents infectieux.
H Diagnostiquer les complications et connaitre les critéres d’hospitalisation ainsi que les
traitements des bronchiolites.

I. Pour bien comprendre . . ... ... e 421
A DEfINItION L. 421
B. Epidémiologie . ... ... 422
C. Physiopathologie. . ... ... ... . 422
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Ill. Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le suivide I'enfant ... ............... 425

A OrieNtation . . .. 425

B. Prise en charge thérapeutique . . . .. ... . 426

C.Suivide I'enfant. ... . 428

31 Pneumonies aigués communautaires de I'enfant. .. ........... ... .. ... ... 431

Item et objectifs du CNCI

Item 151 — UE 6 — Infections bronchopulmonaires communautaires de I'adulte et de I'enfant
3 Connaitre la prévalence et les agents infectieux.
3 Diagnostiquer les complications et connaitre les criteres d’hospitalisation ainsi que les
traitements des pneumonies communautaires.
3l Connaitre le traitement de la pneumonie a pneumocoque.

l. POUr bien compPrendre . ... ..ot e, 431
A Préambule. ..o 431
B. EpIdémIiologie . . ... 432
C. Physiopathologie. . . ... .. 433
Il. Diagnostiquer une pneumonie @aigUe. . . .. ... .ttt 433
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E. Autres diagnostics . . .. oot 438
F Complications. . . ... 439
Ill. Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivide I'enfant .. ................ 441
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32 Asthmechezl'enfant . .. ... . . . . . . . 448 -
XXIX

Item et objectifs du CNCI

Item 184 — UE 7 — Hypersensibilité et allergies respiratoires chez I'enfant et chez I'adulte. Asthme, rhinite
3 Expliquer la physiopathologie de I'asthme.
3 Diagnostiquer un asthme de I'enfant.
1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
3 Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
3 Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

I. Pour bien comprendre . . ... .. . 449
AL Epidemiologie . . .. ..o 449

B. Physiopathologie . . . ... .. 449

Il. Diagnostiquer un asthme . ... ... . e 449
A. Evoquer le diagnostic d'asthme . . . ... ... 449

B. Eliminer d'autres diagnostics . . ... ... ... 450

C. Evaluer le retentissement clinique de I'asthme . . ... ... ... ... ... . . . ... 451

D. Indications des EFR et de I'enquéte allergologique. . .. ... .. ... 452

Ill. Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivide I'enfant .. ................ 453
A. Conduite a teniren casde crise d'asthme .. .. ... ... 453

B. Traitement de fond . . ... .. 458
C.Planifier le sUiVi . ... o 462
33 Hypersensibilités et allergies chezl'enfant ..................... ... ... . . . 465

Items et objectifs du CNCI

Item 182 — UE 7 - Hypersensibilités et allergies chez I'enfant et I'adulte : aspects
physiopathologiques, épidémiologiques, diagnostiques et principes de traitement
1 Expliquer la physiopathologie des réactions d'hypersensibilité : allergique et non allergique.
3 Expliquer I'épidémiologie, les facteurs favorisants et I'évolution des principales hyper-
sensibilités de I'enfant : alimentaire, respiratoire, cutanée, médicamenteuse et pera-
nesthésique, venins d’hyménopteres.
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3 Expliquer les principales manifestations cliniques et biologiques et argumenter les
procédures diagnostiques.
3 Argumenter les principes du traitement et de la surveillance au long cours d'un sujet
hypersensible, en tenant compte des aspects psychologiques.
Item 184 — UE 7 — Hypersensibilité et allergies respiratoires chez I'enfant et chez I'adulte. Asthme,

rhinite
3l Expliquer la physiopathologie de I'asthme et de la rhinite.
3l Diagnostiquer une hypersensibilité respiratoire chez I'enfant.
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B. Allergie respiratoire : allergie aux pollens de graminées . .. ........ ... . ... .. ... ... .... 481
CoAUtres allergies . . ... 481
34 Touxchezl'enfant .. ... ... ... . ... .. ... ... 485

Item et objectifs du CNCI

Item 200 - UE 7 - Toux chez I'enfant (avec le traitement)
3l Devant une toux aigué ou chronique chez I'enfant, argumenter les principales hypo-
theses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.
3 Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

I. Pour bien comprendre . .. ...t e 485
AL GENEralités . . .. 485
B. DEfinitions . . . .. oo 486
Il. Argumenter les principales hypothéses diagnostiques . . .. ........ ... ... ... .. ..... 486
AL TOUX @IGUE. © o o 486
B. TOUX Chronique . . ... 486
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et planifier e sUiVi . ... ... e 489
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B. Traitement symptomatique ... ... ... .. 489
35 Tuberculose chezl'enfant ... ... ... .. ... .. ... . ... ... ... ... ......... 492

Item et objectifs du CNCI

Item 155 - UE 6 - Tuberculose de I'adulte et de I'enfant
3l Connaitre les populations a risque de tuberculose et I'épidémiologie de la résistance du
BK.
3l Connaitre les indications et savoir interpréter une IDR a la tuberculine, un test interfé-
ron gamma.
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3 Diagnostiquer une primo-infection tuberculeuse, une tuberculose dans ses différentes
localisations et chez I'immunodéprimé.

3 Connaitre les principes du traitement d'une tuberculose dans ses différentes localisa-
tions, et de sa surveillance notamment de I'observance.
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Item et objectif du CNCI

Item 203 - UE 7 - Opacités et masses intrathoraciques chez I'enfant et chez I'adulte
3l Diagnostiquer une opacité ou une masse intrathoracique, argumenter les princi-
pales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires
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38 Bronchopneumopathie chronique obstructive chezl'enfant ... ... . ... 521
Item et objectifs du CNCI

Item 205 - UE 7 - Bronchopneumopathie chronique obstructive chez I'adulte et I'enfant
Hl Diagnostiquer une bronchopneumopathie chronique obstructive.
1 |dentifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
3 Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
0l Décrire les principes de la prise en charge au long cours.
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Item 43 — UE 2 - Problémes posés par les maladies génétiques, a propos d'une maladie génique :
la mucoviscidose

3 Expliquer les bases du conseil génétique, les possibilités de diagnostic prénatal (moda-
lités et options de prise en charge dans le cadre d'une maladie d'une particuliére
gravité).

3 Expliquer les problémes liés a la maladie et les retentissements de l'arrivée d'un enfant
souffrant de maladie génétique sur le couple et la famille.

Item 205 - UE 7 — Bronchopneumopathie chronique obstructive chez I'adulte et I'enfant
3l Diagnostiquer une bronchopneumopathie chronique obstructive.

1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

3 Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

0l Décrire les principes de la prise en charge au long cours.
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Item et objectif du CNCI

Item 222 — UE 8 — Hypertension artérielle pulmonaire de I'enfant
3l Diagnostiquer une hypertension artérielle pulmonaire de I'enfant
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Item et objectif du CNCI

Item 236 — UE 8 - Souffle cardiaque chez I'enfant
3 Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complé-
mentaires pertinents.
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Item 209 - UE 7 - Anémie chez I'adulte et I'enfant
3 Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complé-
mentaires pertinents.
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Item 208 - UE 7 - Hémogramme chez I'adulte et I'enfant : indications et interprétation
3 Argumenter les principales indications de I'hémogramme, discuter l'interprétation des
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3 Diagnostiquer une carence ou une surcharge en fer.
3 Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
Item 325 - UE 10 - Transfusion sanguine et produits dérivés du sang : indications, complications.

Hémovigilance
0 Expliquer les risques transfusionnels, les régles de prévention, les principes de tragabi-
lité et d’hémovigilance.
0 Prescrire une transfusion des médicaments dérivés du sang.
3 Appliquer les mesures immédiates en cas de transfusion mal tolérée.
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Items et objectifs du CNCI

Item 211 - UE 7 — Purpuras chez I'adulte et I'enfant
3 Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complé-
mentaires pertinents.
Item 212 - UE 7 - Syndrome hémorragique d'origine hématologique
Hl Diagnostiquer un syndrome hémorragique d'origine hématologique.
0 Interprétation des examens courants d'hémostase.
Item 325 - UE 10 - Transfusion sanguine et produits dérivés du sang : indications, complications.
Hémovigilance

3 Expliquer les risques transfusionnels, les régles de prévention, les principes de tragabi-
lité et d’'hémovigilance.
0l Prescrire une transfusion des médicaments dérivés du sang.

3 Appliquer les mesures immédiates en cas de transfusion mal tolérée.
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Item 294 — UE 9 - Cancer de I'enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques et
thérapeutiques

3 Expliquer les particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des
principaux cancers de I'enfant.
Item 1 - UE 1 - La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein d’'une
équipe, le cas échéant pluriprofessionnelle. L'annonce d'une maladie grave ou létale ou d'un
dommage associé aux soins
3l Se comporter de fagon appropriée lors de I'annonce d'un diagnostic de maladie grave,
de l'incertitude sur l'efficacité d'un traitement, de I'échec d'un projet thérapeutique,
d'un handicap, d'un déces ou d'un événement indésirable associé aux soins.
Item 139 — UE 5 - Connaitre les aspects spécifiques des soins palliatifs en pédiatrie
H Evaluer les symptomes.
3 Connaitre les soins, les traitements, I'accompagnement d'un enfant et de son entou-
rage lors des phases avancées de maladies létales.
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Item et objectif du CNCI

Item 216 - UE 7 — Adénopathie superficielle de I'adulte et de I'enfant
3l Devant une ou des adénopathies superficielles, argumenter les principales hypotheses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.
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Item 185 — UE 7 - Déficit immunitaire
3 Argumenter les principales situations cliniques et/ou biologiques faisant suspecter un
déficit immunitaire chez I'enfant.
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Item 98 — UE 4 - Céphalée aigué et chronique chez I'adulte et I'enfant
3 Diagnostiquer une céphalée aigué et une céphalée chronique.

3 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
3 Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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Item 341 - UE 11 - Convulsions chez le nourrisson et chez I'enfant
3l Diagnostiquer une convulsion chez le nourrisson et chez I'enfant.
1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge préhospitaliére et
hospitaliére (posologies).
Item 103 - UE 4 - Epilepsie de I'enfant et de I'adulte
3l Diagnostiquer les principales formes d'épilepsie de I'enfant.
1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
3 Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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3 Connaitre les filieres de prise en charge médicale, médicosociale et de scolarisation de
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Item 268 — UE 8 — Reflux gastro-cesophagien chez le nourrisson, chez I'enfant et chez I'adulte. Hernie hiatale
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3 Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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52 Vomissements chez le nourrisson et I'enfant
Item et objectifs CNCI

Item 271 - UE 8 — Vomissements du nourrisson et de I'enfant
3 Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complé-
mentaires pertinents.
3 Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi de I'évolution.

| POUr bien comPrendre . .. ..ot e 673

Il. Conduite diagnostique générale .. ... ... . ... 674

A. Identifier rapidement une Urgence. . . ... ... . 674
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Items et objectifs du CNCI

Item 267 — UE 8 — Douleurs abdominales et lombaires aigués chez I'enfant et chez I'adulte
3l Diagnostiquer une douleur abdominale et lombaire aigué chez I'enfant.
1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
Item 351 — UE 11 — Appendicite de I'enfant et de I'adulte
3l Diagnostiquer une appendicite chez I'enfant.
1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
Item 352 — UE 11 — Péritonite aigué chez I'enfant et chez I'adulte

3 Diagnostiquer une péritonite aigué. XXXV
1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

Item 349 — UE 11 - Syndrome occlusif de I'enfant et de I'adulte

3 Diagnostiquer un syndrome occlusif.

1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
Item 286 - UE 8 — Hernie pariétale chez I'enfant et I'adulte

3l Diagnostiquer une hernie inguinale de I'enfant.

3 Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
Item 48 — UE 2 - Pathologie génitoscrotale chez le garcon et chez 'homme

3l Diagnostiquer une torsion de cordon spermatique.

1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
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A. Identifier des douleurs abdominales. .. ........ ... .. ... 681

B. Identifier une situation d'urgence. . .. ... ... 681
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E. Coliques du NOUITISSON. . . . .o oot 693
54 Constipationdel'enfant . ... ... ... ... .. .. ... ... ... 696

Item et objectifs du CNCI

Item 280 — UE 8 - Constipation chez I'enfant et I'adulte (avec le traitement)
3 Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complé-
mentaires pertinents.
3 Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

l. POUr bien compPrendre . . ... i e 696
ACGENGralités . . o 696
B. Rappels Utiles. . . ..o 697
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Il. Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens

complémentaires pertinents . .. ... .. i e 697
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55 Diarrhée chronique chezl'enfant . ... ... ... ... ... .. ... ... ... .. 705

Items et objectifs du CNCI

Item 282 - UE 8 - Diarrhée chronique chez I'enfant
3 Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complé-
mentaires pertinents.
Item 279 — UE 8 — Maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI) chez I'enfant
3l Diagnostiquer une maladie de Crohn et une rectocolite hémorragique.

I PoUr bien comprendre ... ...t e e 705
Il. Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents . .. ... .. i e 706
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Items et objectifs CNCI

Item 251 — UE 8 — Obésité de I'enfant
Hl Diagnostiquer une obésité de I'enfant.
3 Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
Item 247 — UE 8 — Modifications thérapeutiques du mode de vie (alimentation et activité physique)
chez I'enfant
H Evaluer le comportement alimentaire et diagnostiquer ses différents troubles.
3 Argumenter les bénéfices et les effets cliniques de la pratique de l'activité physique.
1 |dentifier les freins au changement de comportement.
1l Savoir prescrire et conseiller en diététique.
3l Promouvoir l'activité physique chez le sujet malade (démarche, orientations).

I PoUr bien comprendre . .. ...t e e 719
Il. Diagnostiquer une obésité de I'enfant. . ... .. ... . . 720
A, Diagnostic positif. . . ... 720
B. Diagnostic tiologique . . . . ..o 720
C. Diagnostic des complications. . . .. ... 723
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et planifier le suiVi . .. ..o 726
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Item et objectifs du CNCI

Item 248 - UE 8 — Dénutrition chez I'adulte et I'enfant
3l Diagnostiquer une dénutrition dans les différentes populations de patients.
1 Identifier les sujets a risque de dénutrition.
1l Prescrire un soutien nutritionnel de premier recours.
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I POUr bien comprendre . .. ...t e e 757
AL DATINItIONS. . o .o 757

B. Physiopathologie . . . ... ... 757

Il. Diagnostic d'insuffisance surrénale . ....... ... .. e 758
A Tableaux cliniques . . . ..o 758

B. Diagnostic biologique d'insuffisance surrénale . . . ... .. . o 759

Il EnqUéte étiologique. . .. oot e e 760
A. Insuffisance surrénale du nouveau-né et du NOUITISSON . .. ..ot 760

B. Insuffisance surrénale aigué ou chronique chez le grandenfant. . .............. ... .. ... 760

IV. Prise en charge thérapeutique. . . .. ... .. .. e 761
A Traitement de 'S @iQUE . . . . ..o 761

B. Traitement de I'lS chronique. . . . .. .. 762
C.Suivide l'enfanttraité . .. ... ... 762

61 Diabétedetypestet2 .. ... ... . ... ... 764

Items et objectifs du CNCI

Item 245 — UE 8 — Diabéte sucré de types 1 et 2 de I'enfant et de I'adulte. Complications

3l Diagnostiquer un diabete chez I'enfant et I'adulte.

H Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

3 Argumenter l'attitude thérapeutique nutritionnelle et médicamenteuse et planifier le

suivi du patient.

3l Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

3l Reconnaitre les signes d'une rétinopathie diabétique a I'examen du fond d'ceil.
Item 326 — UE 10 — Prescription et surveillance des classes de médicaments les plus courantes chez
I'adulte et chez I'enfant. Connaitre pour chacune les mécanismes d'action de classe et des produits
individuels, les principes du bon usage, les critéres de choix d'un médicament en premiére intention,
les causes d'échec, les principaux effets indésirables et interactions

3l Hypolipémiants et médicaments du diabéte.
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Item et objectifs du CNCI
Item 238 — UE 8 - Hypoglycémie chez I'enfant
3l Diagnostiquer une hypoglycémie.
1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
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Item 348 — UE 11 - Risque et conduite suicidaires chez I'enfant et I'adolescent : identification et
prise en charge

0l Détecter les situations a risque suicidaire chez I'enfant et 'adolescent.
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Item 154 — UE 6 — Septicémie/Bactériémie/Fongémie de I'adulte et de I'enfant
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inflammatoire systémique (SRIS), sepsis et choc septique.
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3l Connaitre l'indication des hémocultures et l'interprétation des résultats.
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3l Prise en charge immédiate préhospitaliére et hospitaliere.

3l Reconnaitre et traiter un choc méningococcique - purpura fulminans (posologies).
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Item 327 — UE 11 - Arrét cardiocirculatoire
3 Diagnostiquer un arrét cardiocirculatoire.
1 Prise en charge immédiate préhospitaliére et hospitaliére (posologies).
3 Connaitre I'épidémiologie de I'arrét cardiorespiratoire chez I'enfant et les spécificités
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Item 338 — UE 11 - Etat confusionnel et trouble de conscience chez I'enfant
3l Diagnostiquer un état confusionnel et un trouble de la conscience.
1 Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge préhospitaliere et
hospitaliere.
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