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Q 1: Léa, 5 ans, consulte en raison de leucorrhées jaunatres intermittentes. L'enfant est
apyrétique et ne se plaint de rien. Plusieurs traitements ont été prescrits sans succes.
L'inspection de la vulve montre un vestibule inflammatoire et quelques mucosités au niveau de
I'nymenQuels examens complémentaires prescrivez-vous ?

Réponse(s) attendue(s) : 1. Un prélévement bactériologique = NON
2. Une échographie pelvienne = NON
3. NFS Plaquettes = NON

4. Aucun = OUI
Reéponse(s) vrai(es) Reéponse(s) partiellement bonne(s)
B Réponse(s) fausse(s) Non répondue(s)
120
100 -~ BSew
80 31.58%
60
40 31.58%
63.16%
20
26.32%
0
Avant Apres

Q 2: Quel traitement prescrivez-vous ?

Réponse(s) attendue(s) : 1. Un traitement antibiotique local = NON
2. Un traitement antibiotique par voie générale = NON
3. Des soins d'hygiene = OUI




[ Réponse(s) vrai(es) I Réponse(s) partiellement bonne(s)
B Réponse(s) fausse(s) N Non répondue(s)
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Q 3: Sophie, 4 ans, consulte pour prurit vulvaire. La maman a constaté des
plagueshémorragiques au niveau de la vulve. Par ailleurs il n'a pas été noté de leucorrhées ;
l'enfant estapyrétique et en bon état général.Quels examens complémentaires prescrivez-vous ?

Réponse(s) attendue(s) : 1. Une échographie pelvienne = NON
2. Un bilan de coagulation. = NON

3. Un prélevement bactériologique. = NON

4. Aucun = OUI

[ Réponse(s) vrai(es) I Réponse(s) partiellement bonne(s)
B Réponse(s) fausse(s) N Non répondue(s)
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Q 4: Quel traitement prescrivez-vous ?

Réponse(s) attendue(s) : 1. Un traitement antiseptique local = NON
2. Un traitement antibiotique par voie générale = NON
3. Un traitement corticoide local = OUI




[ Réponse(s) vrai(es) I Réponse(s) partiellement bonne(s)

B Réponse(s) fausse(s) N Non répondue(s)
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Avant Apres

Q 5: Julie consulte a I'age de 2 ans amenée par sa mére qui pense que sa fille n'a pas de vagin.
Dans les antécédents on retient une crise génitale, néo-natale (seins et régles). La maman a noté
un jet d'urines en éventail. L'inspection de la vulve objective un accolement des petites
levres.Quels examens complémentaires prescrivez-vous ?

Réponse(s) attendue(s) : 1. Une échographie pelvienne = NON
2. Un caryotype = NON
3. Aucun = OUI

[ Réponse(s) vrai(es) I Réponse(s) partiellement bonne(s)
B Réponse(s) fausse(s) N Non répondue(s)
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Q 6: Quel traitement prescrivez-vous ?

Réponse(s) attendue(s) : 1. Application de pommade oestrogénique = NON
2. Application de pommade corticoide = NON

3. Débridement manuel = NON

4. Aucun = OUI

5. Consultation en chirurgie pédiatrique = NON




[ Réponse(s) vrai(es) I Réponse(s) partiellement bonne(s)

B Réponse(s) fausse(s) N Non répondue(s)
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Avant Apres

Q 7: Sophie, 7 ans, consulte car la mére a constaté une tache de sang rouge sur la culotte.
L'interrogatoire révele que parallelement, les urines sont claires, il n'y a pas de notion de
traumatisme. L'examen ne révele aucun caractére sexuel secondaire. L'examen gynécologique
limité a une simple inspection est normal, sans lésion du pourtour hyménéal. Le méat uréthral ne
présente aucune anomalie.Quels examens complémentaires prescrivez-vous ?

Réponse(s) attendue(s) : 1. Une échographie pelvienne = OUI
2. Des dosages hormonaux = NON
3. Une vaginoscopie d'emblée = NON

[ Réponse(s) vrai(es) I Réponse(s) partiellement bonne(s)
B Réponse(s) fausse(s) N Non répondue(s)
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Avant Apres

Q 8: Quelle surveillance et quels autres examens proposez-vous si I'hémorragie récidive ?

Réponse(s) attendue(s) : 1. Aucun = NON
2. Une IRM pelvienne = NON
3. Une vaginoscopie = OUI




[ Réponse(s) vrai(es) I Réponse(s) partiellement bonne(s)
B Réponse(s) fausse(s) N Non répondue(s)
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Q 9: Clémentine, agée de 7 ans, consulte pour une poussée du sein droit. Son pére mesure 180
cm, sa mere mesure 166 cm. Elle pése : 32 kg, elle mesure 126 cm, I'.M.C est égal a 20,2 kg/m?2.
A I'examen vous constatez une adipomastie et un noyau mammaire sensible de 1 cm a droite.
Quelle est l'information indispensable pour orienter votre prise en charge initiale ?

Réponse(s) attendue(s) : 1. Accélération de la vitesse de croissance = QUI
2. L'age des regles chez les femmes de la famille = NON

3. Le pronostic de taille en fonction de la taille des parents = NON

4. L'age du rebond d'adiposité = NON

[ Réponse(s) vrai(es) I Réponse(s) partiellement bonne(s)
B Réponse(s) fausse(s) N Non répondue(s)
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Avant Apres

Q 10: Vous constatez que la poussée mammaire est isolée, il n'y a pas d'autre signe pubertaire ni
d'accélération staturale, quelle hypothése formulez-vous a l'issue de cette consultation ?

Réponse(s) attendue(s) : 1. Une puberté précoce centrale = NON
2. Une puberté précoce périphérique = NON
3. Une obésité = NON




4. Une prémature thélarche = OUI

[ Réponse(s) vrai(es) I Réponse(s) partiellement bonne(s)

B Réponse(s) fausse(s) I Non répondue(s)
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Q 11: A ce stade de la consultation, vous demandez en priorité :

Réponse(s) attendue(s) : 1. Une radiographie de I'dge osseux et une échographie pelvienne = OUI
2. Un bilan sanguin = NON

3. Une échographie mammaire = NON

4. Pas d'examens complémentaires et un contrdle clinique dans 3 mois = NON

[ Réponse(s) vrai(es) I Réponse(s) partiellement bonne(s)
B Réponse(s) fausse(s) N Non répondue(s)
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