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De l'Abrégé de pédiatrie…

La spécificité pédiatrique est une médecine de l'enfant considérée dans sa globalité : 
• enfant normal, en cours de développement, relié pour partie à son programme génétique ; 
• enfant vulnérable parfois victime, exposé aux risques de son environnement immédiat (accidents, 

maltraitance) ; 
• enfant malade, atteint de pathologies : 

– le plus souvent aiguës (infectieuses, respiratoires ou digestives),
– parfois chroniques avec les risques de retentissement sur son développement, ses capacités et 

son environnement familial et social.

Nous avons, au cours des 5 premières éditions de l'ouvrage de pédiatrie de la collection des Abrégés, 
essayé de transmettre les spécificités de la discipline au sein du programme du second cycle des 
études médicales.

Ayant respecté les règles des réponses spécifiques attendues vis-à-vis des objectifs terminaux relevant 
de la médecine des enfants, nous avons au cours de chaque édition et au sein de chaque chapitre 
isolé les données indispensables à retenir concernant : 
• les particularités sémiologiques cliniques ; 
• les situations d'urgence (ou à risque de sévérité) ; 
• les spécificités thérapeutiques argumentées selon les cas par des examens complémentaires sou-

vent ciblés et limités ; 
• les règles de suivi et les mesures d'accompagnement propre à chaque pathologie dans le contexte 

de l'enfance.

Pour répondre à ces objectifs, nous avons assuré au cours des cinq premières éditions de l'Abrégé une 
coordination originale associant un professeur des universités ayant l'expertise du CNCI, et un chef 
de clinique assistant, conférencier de pédiatrie au plus près des questions des étudiants et de leurs 
inquiétudes face aux incertitudes et aux ambiguïtés possibles des réponses à certains des objectifs 
du programme.

Cette association a permis une coordination étroite entre enseignants et enseignés permettant : 
• une adaptation progressive des réponses au contenu des objectifs sélectionnés dans le pro-

gramme de notre spécialité (hormis les items de dermatologie et de pédopsychiatrie reliés à leur 
référentiel) ; 

• des rédactions évolutives des textes des collaborateurs impliqués et tous reconnus pour leur expé-
rience et leur expertise pédagogique au sein de la discipline ; 

• une double relecture systématique des textes par des experts PU-PH ou MCU-PH ; 
• une harmonisation de présentation des textes progressivement plus concise pour une bonne 

mémorisation ; 
• des encadrés de synthèse mettant en exergue les mots clés ; 
• une rubrique « le point de vue de l'expert » traduisant notre expérience de proximité des experts du 

CNCI, dont beaucoup ont été rédacteurs de chapitres de l'ouvrage ; 
• une rubrique « Actualités pour le futur » ouvrant parfois vers une actualisation programmée à court 

terme des connaissances des chapitres concernés ; 
• des documents iconographiques progressivement enrichis ; 
• des cas cliniques ayant évolué vers des dossiers progressifs et des questions isolées.

V

Avant-propos
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Nous remercions tous les auteurs qui ont contribué au succès des cinq premières éditions de cet 
ouvrage et qui nous ont renouvelé leur confiance pour l'édition actuelle coordonnée en collaboration 
avec le Collège National des Pédiatres Universitaires.

… Au Référentiel du Collège National des Pédiatres Universitaires

Le terme de « référentiel » peut apparaître paradoxalement imprécis : programme et/ou document de 
référence susceptible de cerner des réponses précises et validées à des objectifs ciblés. Aucun docu-
ment ne peut cependant prétendre, quelle que soit sa qualité, à être « la » référence.

Cette dernière édition constitue dans la continuité des éditions précédentes de la collection des 
Abrégés de pédiatrie, l'ouvrage actuellement reconnu et validé officiellement par le Collège National 
des Pédiatres Universitaires.
• C'est une des missions de ce Collège de contribuer à la validation proposée des objectifs spécifique-

ment pédiatriques et à l'adéquation rigoureuse des réponses admises pour un cas clinique ECN.
• C'est aussi l'occasion de rappeler que ce document ne saurait dispenser l'étudiant de consul-

ter d'autres outils normatifs référentiels susceptibles d'être utilisés comme documents de recours 
(conférences de consensus, recommandations HAS…).

Les 3 coordinateurs actuels (Antoine Bourrillon, Grégoire Benoist, Christophe Delacourt, ce dernier 
étant membre du Collège National des Pédiatres Universitaires) ont poursuivi, renouvelé et étendu les 
réponses aux objectifs traités dans les éditions précédentes : 
• en associant de nouveaux auteurs, reliés pour la plupart aux nouveaux items du dernier programme 

(2013) ; 
• en assurant pour chacun des chapitres une double lecture avant validation de chaque chapitre ; 
• en poursuivant le nécessaire et difficile travail d'harmonisation et de présentation de textes lisibles 

dans leurs « essentiels » ; 
• en orientant les textes vers les membres des sociétés savantes pour l'évaluation de la conformité 

des réponses aux objectifs actuels.

Nous n'avons sans doute pu éviter certaines insuffisances résiduelles qui peuvent être liées : 
• soit aux évolutions rapides des acquis vis-à-vis desquelles nous réorientons le lecteur vers les liens 

permettant une actualisation immédiate ; 
• soit à quelques divergences possibles des données selon les expériences spécifiques argumentées 

de certaines équipes.

Nous nous sommes efforcés de mentionner ces possibles et très limitées divergences tout en rappe-
lant que les consignes données aux experts du CNCI conduisent à ne pas poser de questions à l'ECN 
dont les réponses seraient actuellement non consensuelles ou ambiguës.
Par ailleurs, le processus collégial de validation des textes de ce référentiel engage les enseignants de 
pédiatrie vis-à-vis des connaissances qu'ils estiment nécessaires en fin de deuxième cycle.
Le principe même des cas cliniques ECNi et des questions isolées par le côté fermé des réponses atten-
dues constitue un solide appui pour l'étudiant dans l'exigence de réponses consensuellement validées.

Nous comptons sur les liens établis entre les coordinateurs, le Collège National des Pédiatres 
Universitaires, les sociétés savantes et les experts du CNCI pour affiner les réponses proposées en 
fonction des difficultés, besoins ou exigences d'éclaircissements éventuels constatés par les membres 
experts du CNCI pour la rédaction des éditions à venir.

VI

  Avant-propos

Antoine Bourrillon – Grégoire Benoist
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VII

Avant-propos

Nous souhaitons enfin que l'étudiant puisse être assuré au terme de la lecture de ce document collégial 
de la rigueur et de la vigilance de notre engagement vis-à-vis des imperfections qui ne manqueront pas 
de subsister et vis-à-vis desquelles nous serons toujours reconnaissants à nos lecteurs de nous alerter.

Cet objectif de réussite est un souhait partagé pour chacun de vous.
Par chacun de nous.

Pr Antoine Bourrillon – Dr Grégoire Benoist – Pr Christophe Delacourt (pour le CNPU) 
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Items et objectifs du CNCI
Item 31 – UE 2 – Évaluation et soins du nouveau-né à terme

 Réaliser un examen complet du nouveau-né à terme.
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 Expliquer les modalités et argumenter les spécificités de l'allaitement maternel.
 Préciser les complications éventuelles et leur prévention.
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 Dépister une infection à VIH au cours de la grossesse et en organiser la prise en charge.
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Items et objectifs du CNCI
Item 173 – UE 6 – Prescription et surveillance des anti-infectieux chez l'adulte et l'enfant  
(voir item 326)

 Prescrire et surveiller un traitement anti-infectieux.
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Antibiotiques
 Évaluer la pertinence d'une prescription d'antibiotiques.
 Exposer les enjeux d'une utilisation des antibiotiques non conforme aux recomman-
dations de bonne pratique clinique.

 Préciser les critères de choix d'une antibiothérapie probabiliste.
 Connaître les principales indications thérapeutiques et les principaux effets indésirables.
 Analyser les causes d'échec d'une antibiothérapie ; savoir réévaluer une 
antibiothérapie.

Bon usage des anti-infectieux
 Connaître les principales situations cliniques nécessitant une documentation 
microbiologique.

 Connaître l'impact écologique des anti-infectieux et les facteurs d'émergence de la 
résistance aux anti-infectieux.

 Connaître les principales situations cliniques en infectiologie ne relevant pas d'une 
prescription d'anti-infectieux.

 Connaître les recommandations de prise en charge des patients porteurs ou suscep-
tibles de porter des BMR.
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les principes du bon usage, les critères de choix d'un médicament en première inten-
tion, les causes d'échec, les principaux effets indésirables et interactions.

 Principales classes d'antibiotiques, d'antiviraux, d'antifongiques et d'antiparasitaires.
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Item et objectif du CNCI
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Items et objectifs du CNCI
Item 182 – UE 7 – Hypersensibilités et allergies chez l'enfant et l'adulte : aspects 
physiopathologiques, épidémiologiques, diagnostiques et principes de traitement

 Expliquer la physiopathologie des réactions d'hypersensibilité : allergique et non allergique.
 Expliquer l'épidémiologie, les facteurs favorisants et l'évolution des principales hyper-
sensibilités de l'enfant : alimentaire, respiratoire, cutanée, médicamenteuse et pera-
nesthésique, venins d'hyménoptères.
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Item 155 – UE 6 – Tuberculose de l'adulte et de l'enfant

 Connaître les populations à risque de tuberculose et l'épidémiologie de la résistance du 
BK.

 Connaître les indications et savoir interpréter une IDR à la tuberculine, un test interfé-
ron gamma.
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Item et objectifs du CNCI
Item 108 – UE 4 – Troubles du sommeil de l'enfant et de l'adulte
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Item 54 – UE 3 – L'enfant handicapé : orientation et prise en charge

 Argumenter les principes d'orientation et de prise en charge d'un enfant handicapé.
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Tableau de correspondance 
des numéros d'items traités 
dans cet ouvrage
Note : Les encadrés tramés de rouge correspondent aux items de l'ancien programme.
Ancien programme (BO 2007) → Nouveau programme (BO 2013)

N°  
Item AP

1 8 20 21 23 24 31 32 33 34 35 36 37 38 42 43 44 47 51 68 69 71 73 76 77 78 79

N°  
item NP

1 9 26 29 31 32 43 53 44 45 46 51 55 47 69 108 348 1 54 134 139 19 172 143 146 159 172

N°  
Item AP

84 85 86 87 90 91 92 93 94 96 98 99 101 102 104 106 107 110 111 113 115 115bis

N°  
item NP

164 165 151 152 145 173 153 157 160 148 147 166 169 170 154 155 171 247 248 253 182 184 185

N°  
Item AP

118 144 173 174 175 178 179 182 185 188 189 190 193 194 195 198 199 200 201 203 206 210

N°  
item NP

279 294 173 326 326 325 247 326 327 98 348 341 354 355 283 199 267 338 328 330 144 238 340

N° 
Item AP

213 214 217 224 226 227 233 235 237 242 245 248 253 255 256 267 272 275 280 288 291 294

N° 
item NP

169 332 349 351 184 205 245 103 360 215 286 241 261 243 46 251 48 352 268 152 216 87

N°  
Item AP

295 297 299 300 302 303 305 316 320 324 328 330 331 333 336 339 341 345 Pas de 
correspondance

N°  
item NP

249 209 52 280 172 282 46 208 275 203 256 211 236 50 200 212 49 271 222

Nouveau programme (BO 2013) → ancien programme (BO 2007)

ITEM n° 1 / INTITULÉ : La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein d'une équipe,  
le cas échéant pluriprofessionnelle. La communication avec le patient et son entourage. L'annonce d'une maladie 
grave ou létale ou d'un dommage associé aux soins. La formation du patient. La personnalisation de la prise en charge 
médicale / OBJECTIFS : Expliquer les bases de la communication avec le malade, son entourage et la communication 
interprofessionnelle. Établir avec le patient une relation empathique, dans le respect de sa personnalité, de ses attentes 
et de ses besoins. Connaître les fondements psychopathologiques de la psychologie médicale. Se comporter de façon 
appropriée lors de l'annonce d'un diagnostic de maladie grave, de l'incertitude sur l'efficacité d'un traitement,  
de l'échec d'un projet thérapeutique, d'un handicap, d'un décès ou d'un événement indésirable associé aux soins. 
Favoriser l'évaluation des compétences du patient et envisager, en fonction des potentialités et des contraintes propres 
à chaque patient, les actions à proposer (à lui ou à son entourage) : éducation thérapeutique programmée ou non, 
actions d'accompagnement, plan personnalisé de soins (voir item 321).

XLVII
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ITEM n° 1 / INTITULÉ : La relation médecin-malade. L'annonce d'une maladie grave. La formation du patient atteint 
de maladie chronique. La personnalisation de la prise en charge médicale / OBJECTIFS : Expliquer les bases de la 
communication avec le malade. Établir avec le patient une relation empathique, dans le respect de sa personnalité et de 
ses désirs. Se comporter de façon appropriée lors de l'annonce d'un diagnostic de maladie grave, d'un handicap ou d'un 
décès. Élaborer un projet pédagogique individualisé pour l'éducation d'un malade porteur d'une maladie chronique en 
tenant compte de sa culture, ses croyances.

ITEM n° 47 / INTITULÉ : Bases psychopathologiques de la psychologie médicale / OBJECTIFS : Connaître les fondements 
psychopathologiques de la psychologie médicale.

ITEM n° 9 / INTITULÉ : Certificats médicaux. Décès et législation. Prélèvements d'organes et législation / OBJECTIFS : 
Préciser les règles générales d'établissement des certificats médicaux et leurs conséquences médicolégales, y compris les 
certificats de coups et blessures et notions d'ITT. Décrire l'examen d'un cadavre, connaître les différents types d'autopsie. 
Préciser les principes de la législation concernant le décès et l'inhumation. Préciser les principes de la législation 
concernant les prélèvements d'organes.

ITEM n° 8 / INTITULÉ : Certificats médicaux. Décès et législation. Prélèvements d'organes et législation / OBJECTIFS : 
Préciser les règles générales d'établissement des certificats médicaux et leurs conséquences médicolégales. L'examen 
d'un cadavre. Préciser les principes de la législation concernant le décès et l'inhumation. Préciser les principes de la 
législation concernant les prélèvements d'organes.

ITEM n° 19 / INTITULÉ : Mesure de l'état de santé de la population / OBJECTIFS : Expliquer les principaux indicateurs 
de l'état de santé d'une population (taux de mortalité et espérance de vie). Préciser les principales données 
épidémiologiques et médico-économiques des grandes causes de handicap chez l'adulte et chez l'enfant,  
définir la notion de vie sans incapacité. Préciser les critères constitutifs d'une priorité de santé publique.

ITEM n° 71 / INTITULÉ : Mesure de l'état de santé de la population / OBJECTIFS : Expliquer les principaux indicateurs de 
l'état de santé d'une population.

ITEM n° 26 / INTITULÉ : Prévention des risques fœtaux : infection, médicaments, toxiques, irradiation / OBJECTIFS : 
Expliquer les éléments de prévention vis-à-vis des infections à risque fœtal. Préciser les particularités de la 
pharmacocinétique des médicaments chez la femme enceinte et les risques des médicaments durant la grossesse.  
Donner une information sur les risques liés au tabagisme, à l'alcool, à la prise de médicaments ou de drogues 
(substances psychoactives), à l'irradiation maternelle pour la mère et le fœtus.

ITEM n° 20 / INTITULÉ : Prévention des risques fœtaux : infection, médicaments, toxiques, irradiation / OBJECTIFS : 
Expliquer les éléments de prévention vis-à-vis des infections à risque fœtal. Préciser les particularités de la 
pharmacocinétique des médicaments chez la femme enceinte et les risques des médicaments durant la grossesse.  
Donner une information sur les risques liés au tabagisme, à l'alcool, à la prise de médicaments ou de drogues 
(substances psychoactives), à l'irradiation maternelle pour la mère et le fœtus.

ITEM n° 29 / INTITULÉ : Prématurité et retard de croissance intra-utérin : facteurs de risque et prévention / OBJECTIFS : 
Expliquer les principaux facteurs de risque et les éléments de prévention. Décrire les principales complications et les 
principaux facteurs pronostiques.

ITEM n° 21 / INTITULÉ : Prématurité et retard de croissance intra-utérin : facteurs de risque et prévention / OBJECTIFS : Expliquer 
les principaux facteurs de risque et les éléments de prévention de la prématurité et du retard de croissance intra-utérin.

ITEM n° 31 / INTITULÉ : Évaluation et soins du nouveau-né à terme / OBJECTIFS : Réaliser un examen complet du nouveau-né 
à terme. Reconnaître les situations nécessitant une prise en charge spécialisée. Reconnaître et diagnostiquer une infection 
pendant le premier mois de vie. Promouvoir la qualité des premiers liens affectifs parents-enfant. Expliquer aux parents les bases 
de la puériculture et les informer des mesures de prévention à mettre en œuvre dans les deux premières années de la vie.

ITEM n° 23 / INTITULÉ : Évaluation et soins du nouveau-né à terme / OBJECTIFS : Réaliser un examen complet du 
nouveau-né à terme. Reconnaître les situations nécessitant une prise en charge spécialisée. Promouvoir la qualité  
des premiers liens affectifs parents-enfant. Expliquer aux parents les bases de la puériculture.
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ITEM n° 32 / INTITULÉ : Allaitement maternel / OBJECTIFS : Expliquer les modalités et argumenter les spécificités de 
l'allaitement maternel. Préciser les complications éventuelles et leur prévention.

ITEM n° 24 / INTITULÉ : Allaitement et complications / OBJECTIFS : Expliquer les modalités et argumenter les bénéfices 
de l'allaitement maternel. Préciser les complications éventuelles et leur prévention.

ITEM n° 43 / INTITULÉ : Problèmes posés par les maladies génétiques, à propos : d'une maladie chromosomique : 
la trisomie 21 ; d'une maladie génique : la mucoviscidose ; d'une maladie d'instabilité : le syndrome de l'X fragile / 
OBJECTIFS : Expliquer les bases du conseil génétique, les possibilités de diagnostic prénatal (modalités et options de 
prise en charge dans le cadre d'une maladie d'une particulière gravité). Expliquer la prescription des tests génétiques : 
organisation et aspects réglementaires (voir item 8). Expliquer les problèmes liés à la maladie et les retentissements de 
l'arrivée d'un enfant souffrant de maladie génétique sur le couple et la famille. Diagnostiquer la trisomie 21,  
en connaître l'évolution naturelle et les principales complications.

ITEM n° 31 / INTITULÉ : Problèmes posés par les maladies génétiques, à propos : d'une maladie chromosomique : 
la trisomie 21 ; d'une maladie génique : la mucoviscidose ; d'une maladie d'instabilité : le syndrome de l'X fragile / 
OBJECTIFS : Expliquer les bases du conseil génétique et les possibilités de diagnostic anténatal. Expliquer les problèmes 
liés à la maladie et les retentissements de l'arrivée d'un enfant souffrant de maladie génétique sur le couple et la famille. 
Diagnostiquer la trisomie 21, en connaître l'évolution naturelle et les principales complications.

ITEM n° 44 / INTITULÉ : Suivi d'un nourrisson, d'un enfant et d'un adolescent normal. Dépistage des anomalies 
orthopédiques, des troubles visuels et auditifs. Examens de santé obligatoires. Médecine scolaire. Mortalité et morbidité 
infantiles / OBJECTIFS : Assurer le suivi d'un nourrisson, d'un enfant et d'un adolescent normaux. Argumenter les modalités 
de dépistage et de prévention des troubles de la vue et de l'ouïe. Argumenter les modalités de dépistage et de prévention des 
principales anomalies orthopédiques. Connaître les modalités du dépistage de la luxation congénitale de la hanche au cours 
des six premiers mois. Connaître la morphologie des membres inférieurs de l'enfant et son évolution au cours de la croissance. 
Connaître les déformations du rachis de l'enfant et de l'adolescent, les modalités de leur dépistage, et leurs conséquences.

ITEM n° 33 / INTITULÉ : Suivi d'un nourrisson, d'un enfant et d'un adolescent normal. Dépistage des anomalies 
orthopédiques, des troubles visuels et auditifs. Examens de santé obligatoires. Médecine scolaire. Mortalité et morbidité 
infantiles / OBJECTIFS : Assurer le suivi d'un nourrisson, d'un enfant et d'un adolescent normaux. Argumenter les 
modalités de dépistage et de prévention des troubles de la vue et de l'ouïe. Argumenter les modalités de dépistage et de 
prévention des principales anomalies orthopédiques.

ITEM n° 45 / INTITULÉ : Alimentation et besoins nutritionnels du nourrisson et de l'enfant / OBJECTIFS : Expliquer les 
besoins nutritionnels du nourrisson et de l'enfant.

ITEM n° 34 / INTITULÉ : Alimentation et besoins nutritionnels du nourrisson et de l'enfant / OBJECTIFS : Expliquer les 
besoins nutritionnels du nourrisson et de l'enfant

ITEM n° 46 / INTITULÉ : Développement buccodentaire et anomalies / OBJECTIFS : Dépister les anomalies du 
développement maxillofacial et prévenir les maladies buccodentaires fréquentes de l'enfant.

ITEM n° 35 / INTITULÉ : Développement buccodentaire et anomalies / OBJECTIFS : Dépister les anomalies du 
développement maxillofacial et prévenir les maladies buccodentaires fréquentes de l'enfant.

ITEM n° 256 / INTITULÉ : Lésions dentaires et gingivales / OBJECTIFS : Diagnostiquer les principales lésions dentaires et 
gingivales.

ITEM n° 305 / INTITULÉ : Douleur buccale / OBJECTIFS : Devant des douleurs buccales, argumenter les principales 
hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 47 / INTITULÉ : Puberté normale et pathologique / OBJECTIFS : Puberté normale et pathologique / OBJECTIFS : Expliquer 
les étapes du développement pubertaire normal, physique et psychologique. Dépister une avance ou un retard pubertaire.

ITEM n° 38 / INTITULÉ : Puberté normale et pathologique / OBJECTIFS : Expliquer les étapes du développement 
pubertaire normal, physique et psychologique. Dépister une avance ou un retard pubertaire.
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ITEM n° 48 / INTITULÉ : Pathologie génitoscrotale chez le garçon et chez l'homme / OBJECTIFS : Diagnostiquer  
un phimosis, une torsion de cordon spermatique, une hydrocèle, une cryptorchidie. Identifier les situations d'urgence  
et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 272 / INTITULÉ : Pathologie génitoscrotale chez le garçon et chez l'homme / OBJECTIFS : Diagnostiquer  
un phimosis, une torsion de cordon spermatique, une hydrocèle, une cryptorchidie. Identifier les situations d'urgence  
et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 49 / INTITULÉ : Troubles de la miction chez l'enfant / OBJECTIFS : Argumenter les principales hypothèses 
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 341 / INTITULÉ : Troubles de la miction / OBJECTIFS : Devant un trouble de la miction, argumenter les principales 
hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 50 / INTITULÉ : Strabisme de l'enfant / OBJECTIFS : Argumenter les principales hypothèses diagnostiques et 
justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 333 / INTITULÉ : Strabisme de l'enfant / OBJECTIFS : Argumenter les principales hypothèses diagnostiques et 
justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 51 / INTITULÉ : Retard de croissance staturopondérale / OBJECTIFS : Diagnostiquer un retard de croissance 
staturopondérale.

ITEM n° 36 / INTITULÉ : Retard de croissance staturopondérale / OBJECTIFS : Diagnostiquer un retard de croissance 
staturopondérale.

ITEM n° 52 / INTITULÉ : Boiterie chez l'enfant / OBJECTIFS : Devant une boiterie chez l'enfant, argumenter les principales 
hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents

ITEM n° 299 / INTITULÉ : Boiterie chez l'enfant / OBJECTIFS : Devant une boiterie chez l'enfant, argumenter  
les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 53 / INTITULÉ : Développement psychomoteur du nourrisson et de l'enfant : aspects normaux et pathologiques 
(sommeil, alimentation, contrôles sphinctériens, psychomotricité, langage, intelligence). L'installation précoce de la 
relation parents-enfant et son importance. Troubles de l'apprentissage (voir item 118) / OBJECTIFS : Diagnostiquer 
une anomalie du développement somatique, psychomoteur, intellectuel et affectif. Repérer précocement les 
dysfonctionnements relationnels et les troubles de l'apprentissage. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier  
le suivi dans les situations courantes.

ITEM n° 32 / INTITULÉ : Développement psychomoteur du nourrisson et de l'enfant : aspects normaux et pathologiques 
(sommeil, alimentation, contrôles sphinctériens, psychomotricité, langage, intelligence). L'installation précoce de la 
relation parents-enfant et son importance. Troubles de l'apprentissage / OBJECTIFS : Diagnostiquer une anomalie 
du développement somatique, psychomoteur, intellectuel et affectif. Repérer précocement les dysfonctionnements 
relationnels et les troubles de l'apprentissage. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi dans les situations 
courantes.

ITEM n° 54 / INTITULÉ : L'enfant handicapé : orientation et prise en charge (voir items 115, 117) / OBJECTIFS : 
Argumenter les principes d'orientation et de prise en charge d'un enfant handicapé. Connaître les filières de prise en 
charge médicale, médicosociale et de scolarisation de l'enfant handicapé : décrire le rôle de la maison départementale 
des personnes handicapées et identifier les interlocuteurs du médecin dans le système éducatif.

ITEM n° 51 / INTITULÉ : L'enfant handicapé : orientation et prise en charge / OBJECTIFS : Argumenter les principes 
d'orientation et de prise en charge d'un enfant handicapé.
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ITEM n° 55 / INTITULÉ : Maltraitance et enfants en danger. Protection maternelle et infantile / OBJECTIFS : Repérer un 
risque ou une situation de maltraitance chez le nourrisson, l'enfant et l'adolescent. Argumenter la démarche médicale 
et administrative nécessaire à la protection de la mère et de l'enfant.

ITEM n° 37 / INTITULÉ : Maltraitance et enfants en danger. Protection maternelle et infantile / OBJECTIFS : Repérer un 
risque ou une situation de maltraitance chez le nourrisson, l'enfant et l'adolescent. Argumenter la démarche médicale et 
administrative nécessaire à la protection de la mère et de l'enfant.

ITEM n° 69 / INTITULÉ : Troubles des conduites alimentaires chez l'adolescent et l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer 
les troubles des conduites alimentaires chez l'adolescent et l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le 
suivi des troubles des conduites alimentaires. Connaître les principales anomalies métaboliques associées à ces désordres 
et leur prise en charge en aigu.

ITEM n° 42 / INTITULÉ : Troubles du comportement alimentaire de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Expliquer 
les principales modalités d'une hygiène alimentaire correcte. Diagnostiquer une anorexie mentale et une boulimie. 
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 87 / INTITULÉ : Altération de la fonction auditive (voir item 127) / OBJECTIFS : Argumenter les principales 
hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents et principes de traitement. Particularités 
chez l'enfant et chez le sujet âgé.

ITEM n° 294 / INTITULÉ : Altération de la fonction auditive / OBJECTIFS : Argumenter les principales hypothèses 
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents et principes de traitement.

ITEM n° 98 / INTITULÉ : Céphalée aiguë et chronique chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : Diagnostiquer une céphalée 
aiguë et une céphalée chronique. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. Argumenter 
l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 188 / INTITULÉ : Céphalée aiguë et chronique / OBJECTIFS : Diagnostiquer une céphalée aiguë et une céphalée 
chronique. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. Argumenter l'attitude thérapeutique 
et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 103 / INTITULÉ : Épilepsie de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer les principales formes 
d'épilepsie de l'enfant et de l'adulte. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. Argumenter 
l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

ITEM n° 235 / INTITULÉ : Épilepsie de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer les principales formes 
d'épilepsie de l'enfant et de l'adulte. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. Argumenter 
l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

ITEM n° 108 / INTITULÉ : Troubles du sommeil de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer les troubles du 
sommeil du nourrisson, de l'enfant et de l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 43 / INTITULÉ : Troubles du sommeil de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer les troubles du 
sommeil du nourrisson, de l'enfant et de l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 134 / INTITULÉ : Douleur chez l'enfant : évaluation et traitements antalgiques / OBJECTIFS : Savoir évaluer la 
douleur de l'enfant par les outils d'évaluation adaptés. Repérer, prévenir, et traiter les manifestations douloureuses pouvant 
accompagner les pathologies de l'enfant. Préciser les médicaments utilisables chez l'enfant selon l'âge, avec les modes 
d'administration, indications et contre-indications. Connaître les moyens non médicamenteux utilisables chez l'enfant.

ITEM n° 68 / INTITULÉ : Douleur chez l'enfant : sédation et traitements antalgiques / OBJECTIFS : Repérer, prévenir, 
et traiter les manifestations douloureuses pouvant accompagner les pathologies de l'enfant. Préciser les médicaments 
utilisables chez l'enfant selon l'âge, avec les modes d'administration, indications et contre-indications.
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ITEM n° 139 / INTITULÉ : Connaître les aspects spécifiques des soins palliatifs en pédiatrie / OBJECTIFS : Évaluer les 
symptômes. Connaître les soins, les traitements, l'accompagnement d'un enfant et de son entourage lors des phases 
avancées de maladies létales. Connaître les spécificités des soins palliatifs associés aux situations de maternité, 
périnatalité, réanimation néonatale. Connaître les caractéristiques du deuil périnatal. Connaître les soins palliatifs auprès 
des enfants en situation de handicap évolutif.

ITEM n° 69 / INTITULÉ : Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un malade en fin de vie. Accompagnement d'un mourant 
et de son entourage / OBJECTIFS : Identifier une situation relevant des soins palliatifs. Argumenter les principes de 
la prise en charge globale et pluridisciplinaire d'un malade en fin de vie et de son entourage. Aborder les problèmes 
éthiques posés par les situations de fin de vie.

ITEM n° 143 / INTITULÉ : Vaccinations / OBJECTIFS : Connaître les différents types de vaccins et les modalités 
d'administration. Connaître le calendrier vaccinal pour la population générale. Savoir programmer un rattrapage vaccinal. 
Adapter l'indication des vaccinations en fonction du risque individuel et collectif. Connaître les contre-indications et les 
principaux effets indésirables des vaccins. Argumenter la balance bénéfices/risques des principaux vaccins.

ITEM n° 76 / INTITULÉ : Vaccinations : bases immunologiques, indications, efficacité, complications / OBJECTIFS : 
Appliquer le calendrier des vaccinations en France. Conseiller une vaccination adaptée en fonction du risque individuel 
et collectif. Argumenter les contre-indications et expliquer les complications des vaccinations.

ITEM n° 144 / INTITULÉ : Fièvre aiguë chez l'enfant et l'adulte / OBJECTIFS : Connaître les différentes formes de sinusite et 
les explorations éventuellement nécessaires pour en étayer le diagnostic. Connaître les arguments cliniques permettant de 
distinguer une sinusite maxillaire aiguë, d'une rhinite ou d'une rhinopharyngite. Prescrire le traitement approprié, antibiotique 
et/ou symptomatique, à un patient présentant une sinusite maxillaire aiguë, une rhinite, une rhinopharyngite. Diagnostiquer 
et connaître les complications et les principes du traitement d'une ethmoïdite aiguë du nourrisson et de l'enfant.

ITEM n° 203 / INTITULÉ : Fièvre aiguë chez l'enfant et chez l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une fièvre aiguë chez 
l'enfant et chez l'adulte. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. Identifier les critères de 
gravité d'un syndrome infectieux.

ITEM n° 145 / INTITULÉ : Infections nasosinusiennes de l'adulte et de l'enfant / OBJECTIFS : Connaître les différentes formes 
de sinusite et les explorations éventuellement nécessaires pour en étayer le diagnostic. Connaître les arguments cliniques 
permettant de distinguer une sinusite maxillaire aiguë, d'une rhinite ou d'une rhinopharyngite. Prescrire le traitement approprié, 
antibiotique et/ou symptomatique, à un patient présentant une sinusite maxillaire aiguë, une rhinite, une rhinopharyngite. 
Diagnostiquer et connaître les complications et les principes du traitement d'une ethmoïdite aiguë du nourrisson et de l'enfant.

ITEM n° 90 / INTITULÉ : Infections nasosinusiennes de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une 
rhinosinusite aiguë. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 146 / INTITULÉ : Angines de l'adulte et de l'enfant et rhinopharyngites de l'enfant / OBJECTIFS : Connaître 
des principales formes cliniques des angines, leurs agents étiologiques et leurs complications. Connaître l'utilisation 
appropriée du test de diagnostic rapide (TDR). Savoir prescrire le traitement approprié, antibiotique et/ou symptomatique, 
à un patient présentant une angine ou une rhinopharyngite.

ITEM n° 77 / INTITULÉ : Angines et pharyngites de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une angine et une 
rhinopharyngite. Diagnostiquer une mononucléose infectieuse. Argumenter l'attitude thérapeutique (P) et planifier le 
suivi du patient.

ITEM n° 147 / INTITULÉ : Otites infectieuses de l'adulte et de l'enfant / OBJECTIFS : Connaître les agents infectieux 
responsables de l'otite moyenne aiguë (OMA) et leur profil de sensibilité. Connaître les éléments diagnostiques et la 
stratégie de prise en charge d'une OMA purulente, d'une otite externe, d'une otite séromuqueuse. Prescrire le traitement 
approprié, antibiotique et/ou symptomatique, à un patient présentant une OMA purulente en première intention et en 
cas d'échec. Diagnostiquer une otite moyenne chronique dangereuse ou cholestéatomateuse.
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ITEM n° 98 / INTITULÉ : Otalgies et otites chez l'enfant et l'adulte / OBJECTIFS : Expliquer les principales causes d'otalgie 
chez l'adulte et l'enfant. Diagnostiquer une otite moyenne aiguë, une otite externe, une otite séromuqueuse. Argumenter 
l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 148 / INTITULÉ : Méningites, méningo-encéphalites chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : Connaître 
l'épidémiologie des méningites et encéphalites chez l'adulte et l'enfant. Diagnostiquer un purpura fulminans (voir item 
328), une méningite, une méningo-encéphalite. Connaître les principaux agents infectieux responsables de méningites, 
de méningo-encéphalites, d'abcès cérébraux. Connaître la conduite à tenir dont le traitement en urgence face à un 
purpura fulminans, une suspicion de méningite ou de méningo-encéphalite, au domicile, au cabinet médical et aux 
urgences hospitalières. Hiérarchiser les examens complémentaires en cas de suspicion de méningite, de méningo-
encéphalite. Interpréter le résultat d'un examen du liquide céphalorachidien. Connaître le traitement de première 
intention d'une méningite communautaire présumée bactérienne. Connaître les recommandations de la prophylaxie 
des infections à méningocoque dans l'entourage d'un cas de méningite à méningocoque.

ITEM n° 96 / INTITULÉ : Méningites infectieuses et méningo-encéphalites chez l'enfant et chez l'adulte / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer une méningite ou une méningo-encéphalite. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en 
charge. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 151 / INTITULÉ : Infections bronchopulmonaires communautaires de l'adulte et de l'enfant / OBJECTIFS : 
Connaître la prévalence et les agents infectieux. Diagnostiquer les complications et connaître les critères d'hospitalisation 
ainsi que les traitements des bronchites aiguës, des bronchiolites, des exacerbations de BPCO et des pneumonies 
communautaires. Connaître le traitement de la pneumonie à pneumocoque.

ITEM n° 86 / INTITULÉ : Infections bronchopulmonaires du nourrisson, de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer 
une bronchiolite du nourrisson, une pneumopathie, une bronchopneumopathie de l'enfant ou de l'adulte. Identifier les 
situations d'urgence et planifier leur prise en charge. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 152 / INTITULÉ : Infections cutanéomuqueuses et des phanères, bactériennes et mycosiques de l'adulte et 
de l'enfant / OBJECTIFS : Diagnostiquer un impétigo, une folliculite, un furoncle, une dermohypodermite bactérienne 
(DHB) et ses signes de gravité. Connaître les principes du traitement de l'impétigo, de la folliculite, du furoncle, 
de la dermohypodermite bactérienne (DHB). Diagnostiquer et connaître les principes du traitement des infections 
cutanéomuqueuses à Candida, cutanée à Malassezzia et des phanères (teignes, onychomycose). Diagnostiquer et 
connaître les principes du traitement des infections à dermatophytes de la peau glabre, des plis et des phanères.

ITEM n° 87 / INTITULÉ : Infections cutanéomuqueuses bactériennes et mycosiques / OBJECTIFS : Diagnostiquer et traiter 
un impétigo, une folliculite, un furoncle, un érysipèle. Diagnostiquer et traiter une infection cutanéomuqueuse à Candida 
albicans. Diagnostiquer et traiter une infection à dermatophytes de la peau glabre, des plis et des phanères.

ITEM n° 288 / INTITULÉ : Troubles des phanères / OBJECTIFS : Diagnostiquer une alopécie et un onyxis.

ITEM n° 153 / INTITULÉ : Infections ostéoarticulaires (IOA) de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Connaître les 
principaux agents infectieux responsables des IOA selon l'âge, le terrain et leur profil de résistance. Diagnostiquer 
et connaître les principes du traitement d'une arthrite avec ou sans matériel, d'une ostéite avec ou sans matériel. 
Diagnostiquer et connaître les principes du traitement d'une infection osseuse sur pied diabétique.

ITEM n° 92 / INTITULÉ : Infections ostéoarticulaires. Discospondylite / OBJECTIFS : Diagnostiquer une infection osseuse et 
articulaire. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 154 / INTITULÉ : Septicémie/Bactériémie/Fongémie de l'adulte et de l'enfant / OBJECTIFS : Connaître la définition 
des termes suivants : bactériémie, syndrome de réponse inflammatoire systémique (SRIS), sepsis et choc septique. 
Connaître les portes d'entrée et les localisations secondaires les plus fréquentes des septicémies/bactériémies/fongémies. 
Connaître l'indication des hémocultures et l'interprétation des résultats. Reconnaître un choc septique et initier sa prise en 
charge thérapeutique (voir item 328). Connaître les principes de l'antibiothérapie au cours d'une bactériémie

ITEM n° 104 / INTITULÉ : Septicémie / OBJECTIFS : Diagnostiquer une septicémie. Identifier les situations d'urgence et 
planifier leur prise en charge. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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ITEM n° 155 / INTITULÉ : Tuberculose de l'adulte et de l'enfant / OBJECTIFS : Connaître les populations à risque de 
tuberculose et l'épidémiologie de la résistance du BK. Connaître les indications et savoir interpréter une IDR à la 
tuberculine, un test interféron gamma. Diagnostiquer une primo-infection tuberculeuse, une tuberculose dans ses 
différentes localisations et chez l'immunodéprimé. Connaître les principes du traitement d'une tuberculose dans 
ses différentes localisations, et de sa surveillance notamment de l'observance. Connaître les mesures de prévention 
à appliquer dans l'entourage d'un patient atteint de tuberculose.

ITEM n° 106 / INTITULÉ : Tuberculose / OBJECTIFS : Diagnostiquer une tuberculose thoracique et connaître les 
localisations extrathoraciques. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 157 / INTITULÉ : Infections urinaires de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Interpréter les résultats des 
bandelettes urinaires et des examens cytobactériologiques des urines. Diagnostiquer et traiter une cystite aiguë. 
Connaître la conduite à tenir face à une cystite récidivante. Diagnostiquer et traiter une pyélonéphrite aiguë, identifier 
les situations nécessitant une hospitalisation. Diagnostiquer et traiter une prostatite aiguë, identifier les situations 
nécessitant une hospitalisation. Expliquer la place de l'antibiothérapie chez un patient porteur d'une sonde urinaire.

ITEM n° 93 / INTITULÉ : Infections urinaires de l'enfant et de l'adulte. Leucocyturie / OBJECTIFS : Diagnostiquer une 
infection urinaire chez le nourrisson, l'enfant et l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du 
patient.

ITEM n° 159 / INTITULÉ : Coqueluche / OBJECTIFS : Diagnostiquer une coqueluche. Connaître l'attitude thérapeutique 
et planifier le suivi du patient. Connaître les recommandations en termes de prévention de la coqueluche.

ITEM n° 78 / INTITULÉ : Coqueluche / OBJECTIFS : Diagnostiquer une coqueluche. Argumenter l'attitude thérapeutique 
et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 160 / INTITULÉ : Exanthèmes fébriles de l'enfant / OBJECTIFS : Argumenter les principales hypothèses 
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents. Diagnostiquer une rougeole, une rubéole, un 
mégalérythème épidémique, un exanthème subit, une mononucléose infectieuse, une scarlatine, un syndrome de 
Kawasaki. Connaître les principes de la thérapeutique et du suivi du patient. Connaître la conduite à tenir vis-à-vis 
de l'entourage autour d'un diagnostic de rougeole, rubéole, scarlatine, et les risques chez la femme enceinte.

ITEM n° 94 / INTITULÉ : Maladies éruptives de l'enfant / OBJECTIFS : Diagnostiquer et distinguer une rougeole, une 
rubéole, un mégalérythème épidémique, un exanthème subit, une mononucléose infectieuse, une scarlatine. Argumenter 
l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 164 / INTITULÉ : Infections à herpès virus du sujet immunocompétent / OBJECTIFS : Diagnostiquer un herpès 
cutané et muqueux, une varicelle, un zona chez le sujet immunocompétent. Connaître la conduite à tenir devant un 
herpès cutané et muqueux, une varicelle, un zona et leurs complications les plus fréquentes. Connaître les risques  
en cas d'infection chez la femme enceinte, le nouveau-né, le sujet atopique.

ITEM n° 84 / INTITULÉ : Infections à herpès virus de l'enfant et de l'adulte immunocompétents / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer et traiter une poussée d'herpès cutané et muqueux. Diagnostiquer et traiter une varicelle et en connaître 
les complications. Diagnostiquer et traiter un zona dans ses différentes localisations. Préciser les complications  
de la maladie herpétique chez la femme enceinte, le nouveau-né et l'atopique.

ITEM n° 165 / INTITULÉ : Infections à VIH / OBJECTIFS : Informer et conseiller en matière de prévention de la 
transmission du VIH. Connaître les situations justifiant la prescription d'une sérologie VIH. Interpréter les résultats 
d'une sérologie VIH et en annoncer le résultat. Reconnaître une primo-infection par le VIH. Prévenir et reconnaître 
les principales complications infectieuses associées au VIH. Connaître et savoir dépister les principales complications 
non infectieuses associées au VIH. Connaître les grands principes du traitement antirétroviral, de son suivi et de son 
observance. Dépister une infection à VIH au cours de la grossesse et en organiser la prise en charge.
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ITEM n° 85 / INTITULÉ : Infection à VIH / OBJECTIFS : Informer et conseiller en matière de prévention de la transmission 
sanguine et sexuelle du VIH. Diagnostiquer une infection à VIH. Annoncer les résultats d'une sérologie VIH. Argumenter 
l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. Savoir reconnaître les principales infections opportunistes. Savoir 
reconnaître les principales pathologies malignes associées à l'infection par VIH.

ITEM n° 166 / INTITULÉ : Paludisme / OBJECTIFS : Connaître les circonstances imposant la recherche d'un paludisme et les 
examens complémentaires permettant de confirmer le diagnostic et d'évaluer le retentissement. Connaître les critères de 
gravité, les principes de l'hospitalisation. Connaître le traitement et les principes de la surveillance d'un accès palustre. Connaître 
les principes de la prévention antivectorielle et de la protection médicamenteuse. Accéder aux sources d'information permettant 
la mise en œuvre des mesures de prophylaxie adaptées. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 99 / INTITULÉ : Paludisme / OBJECTIFS : Mettre en œuvre les mesures de prophylaxie adaptées. Diagnostiquer 
un paludisme. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 169 / INTITULÉ : Zoonoses / OBJECTIFS : Diagnostiquer et connaître les principes du traitement des principales 
zoonoses : brucellose, fièvre Q, leishmaniose, toxoplasmose, maladie de Lyme, maladie des griffes du chat, pasteurellose, 
rickettsioses, tularémie, échinococcoses (hydatidose). Connaître et expliquer les mesures préventives contre la rage.

ITEM n° 101 / INTITULÉ : Pathologie d'inoculation / OBJECTIFS : Identifier les situations à risques de pathologie d'inoculation. 
Diagnostiquer et argumenter les principes du traitement d'une maladie de Lyme et d'une maladie des griffes du chat.

ITEM n° 213 / INTITULÉ : Plaies, piqûres et morsures. Prévention de la rage / OBJECTIFS : Identifier les situations d'urgence 
et planifier leur prise en charge. Expliquer les mesures préventives vis-à-vis de la rage devant une morsure d'animal errant.

ITEM n° 170 / INTITULÉ : Pathologie infectieuse chez les migrants adultes et enfants / OBJECTIFS : Diagnostiquer 
les pathologies infectieuses les plus fréquentes rencontrées chez les migrants. Connaître les conseils d'hygiène et de 
prévention adaptés aux conditions de vie des migrants.

ITEM n° 102 / INTITULÉ : Pathologie infectieuse chez les migrants / OBJECTIFS : Diagnostiquer les pathologies 
infectieuses fréquentes dans les populations de migrants. Donner des conseils d'hygiène et de prévention adaptés aux 
conditions de vie des migrants.

ITEM n° 171 / INTITULÉ : Voyage en pays tropical de l'adulte et de l'enfant : conseils avant le départ, pathologies du 
retour (fièvre, diarrhée, manifestations cutanées) / OBJECTIFS : Connaître les conseils d'hygiène et de prévention adaptée, 
y compris la vaccination antiamarile. Connaître les principales causes de fièvre, diarrhée, de manifestations cutanées et de 
manifestations cutanées au retour d'un pays tropical. Connaître les symptômes d'une dengue, d'une infection à chikungunya.

ITEM n° 107 / INTITULÉ : Voyage en pays tropical : conseils avant le départ, pathologies du retour (fièvre, diarrhée) / 
OBJECTIFS : Donner des conseils d'hygiène et des mesures de prévention adaptés. Rechercher les principales causes de 
fièvre et de diarrhée chez un patient au retour d'un pays tropical.

ITEM n° 172 / INTITULÉ : Diarrhées infectieuses de l'adulte et de l'enfant / OBJECTIFS : Connaître les principaux agents 
infectieux causes de diarrhées. Reconnaître les signes de gravité d'une diarrhée infectieuse. Connaître les indications et 
savoir interpréter les résultats d'un examen bactériologique, virologique et parasitologique des selles. Connaître les principes 
des traitements des diarrhées infectieuses. Connaître les principes de prévention de la toxi-infection alimentaire et savoir la 
diagnostiquer. Connaître les principes de la conduite à tenir en cas de toxi-infection alimentaire familiale ou collective.

ITEM n° 73 / INTITULÉ : Risques sanitaires liés à l'eau et à l'alimentation. Toxi-infections alimentaires / OBJECTIFS : 
Préciser les principaux risques liés à la consommation d'eau ou d'aliments. Diagnostiquer une toxi-infection alimentaire 
et connaître les principes de prévention. Argumenter une conduite pratique devant une toxi-infection alimentaire 
familiale ou collective.

ITEM n° 79 / INTITULÉ : Ectoparasitose cutanée : gale et pédiculose / OBJECTIFS : Diagnostiquer une gale et une 
pédiculose. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 302 / INTITULÉ : Diarrhée aiguë chez l'enfant et chez l'adulte (avec le traitement) / OBJECTIFS : Devant une 
diarrhée aiguë chez l'enfant ou chez l'adulte, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les 
examens complémentaires pertinents. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi de l'évolution.
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ITEM n° 173 / INTITULÉ : Prescription et surveillance des anti-infectieux chez l'adulte et l'enfant (voir item 326) / 
OBJECTIFS : Antibiotiques : Évaluer la pertinence d'une prescription d'antibiotiques. Exposer les enjeux d'une utilisation 
des antibiotiques non conforme aux recommandations de bonne pratique clinique. Préciser les critères de choix d'une 
antibiothérapie probabiliste. Connaître les principales indications thérapeutiques et les principaux effets indésirables 
d'au moins un représentant des familles d'antibiotiques suivantes : pénicillines du groupe G ou V, pénicillines du groupe 
A ; associations comportant un inhibiteur des bêtalactamases ; pénicillines du groupe M ; céphalosporines de seconde 
et troisième générations ; macrolides, lincosanides, aminosides ; cotrimoxazole, quinolones ; les glycopeptides et les 
pénèmes. Analyser les causes d'échec d'une antibiothérapie ; savoir réévaluer une antibiothérapie. Antiviraux : Connaître 
les principales molécules antivirales anti-Herpesviridiae. Connaître les principales indications et modalités d'utilisation 
des antiviraux au cours de la grippe. Connaître les classes d'antirétroviraux disponibles et leurs principaux effets 
indésirables. Antiparasitaires : Connaître les principales molécules antiparasitaires et leurs indications. Antifongiques : 
Connaître les principales molécules antifongiques, leurs indications et modalités d'utilisation. Bon usage des anti-
infectieux : Connaître les principales situations cliniques nécessitant une documentation microbiologique. Connaître 
l'impact écologique des anti-infectieux et les facteurs d'émergence de la résistance aux anti-infectieux. Connaître 
les principales situations cliniques en infectiologie ne relevant pas d'une prescription d'anti-infectieux. Connaître 
les recommandations de prise en charge des patients porteurs ou susceptibles de porter des bactéries hautement 
résistantes. Préciser les critères de choix de l'antibioprophylaxie dans le cadre chirurgical. Connaître l'organisation de la 
lutte contre les infections associées aux soins, dont la surveillance des infections du site opératoire. Expliquer les mesures 
de prévention des principales infections associées aux soins (voir item 4). Connaître le rôle du référent en infectiologie 
d'un établissement.

ITEM n° 91 / INTITULÉ : Infections nosocomiales / OBJECTIFS : Reconnaître le caractère nosocomial d'une infection. 
Savoir appliquer et expliquer les mesures de prévention des infections nosocomiales.

ITEM n° 173 / INTITULÉ : Prescription et surveillance des anti-infectieux / OBJECTIFS : Prescrire et surveiller un 
médicament appartenant aux principales classes d'anti-infectieux.

ITEM n° 182 / INTITULÉ : Hypersensibilités et allergies chez l'enfant et l'adulte : aspects physiopathologiques, 
épidémiologiques, diagnostiques et principes de traitement / OBJECTIFS : Expliquer la physiopathologie des réactions 
d'hypersensibilité : allergique et non allergique. Expliquer l'épidémiologie, les facteurs favorisants et l'évolution 
des principales hypersensibilités de l'enfant et de l'adulte : alimentaire, respiratoire, cutanée, médicamenteuse et 
peranesthésique, venins d'hyménoptères. Expliquer les principales manifestations cliniques et biologiques et argumenter 
les procédures diagnostiques. Argumenter les principes du traitement et de la surveillance au long cours d'un sujet 
hypersensible, en tenant compte des aspects psychologiques.

ITEM n° 113 / INTITULÉ : Allergies et hypersensibilités chez l'enfant et l'adulte : aspects épidémiologiques, diagnostiques 
et principes de traitement / OBJECTIFS : Expliquer l'épidémiologie, les facteurs favorisants et l'évolution des principales 
allergies de l'enfant et de l'adulte. Expliquer les principales manifestations cliniques et biologiques et argumenter 
les procédures diagnostiques. Argumenter les principes du traitement et de la surveillance au long cours d'un sujet 
allergique, en tenant compte des aspects psychologiques.

ITEM n° 184 / INTITULÉ : Hypersensibilité et allergies respiratoires chez l'enfant et chez l'adulte. Asthme, rhinite / 
OBJECTIFS : Expliquer la physiopathologie de l'asthme et de la rhinite. Diagnostiquer une hypersensibilité respiratoire 
chez l'enfant et chez l'adulte. Diagnostiquer un asthme de l'enfant et de l'adulte. Identifier les situations d'urgence et 
planifier leur prise en charge. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. Décrire les principes de 
la prise en charge au long cours. Identifier le caractère professionnel d'une allergie respiratoire : démarche diagnostique 
étiologique, éviction du risque

ITEM n° 115 / INTITULÉ : Allergies respiratoires chez l'enfant et chez l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une allergie 
respiratoire chez l'enfant et chez l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 226 / INTITULÉ : Asthme de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer un asthme de l'enfant et de 
l'adulte. Identifier les situations d'urgence (P) et planifier leur prise en charge. Argumenter l'attitude thérapeutique 
et planifier le suivi du patient. Décrire les principes de la prise en charge au long cours.
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ITEM n° 185 / INTITULÉ : Déficit immunitaire / OBJECTIFS : Argumenter les principales situations cliniques et/ou 
biologiques faisant suspecter un déficit immunitaire chez l'enfant et chez l'adulte. Savoir diagnostiquer un déficit 
immunitaire commun variable.

ITEM n° 115bis / INTITULÉ : Déficit immunitaire / OBJECTIFS : Argumenter les principales situations cliniques et/ou 
biologiques faisant suspecter un déficit immunitaire chez l'enfant et chez l'adulte.

ITEM n° 199 / INTITULÉ : Dyspnée aiguë et chronique / OBJECTIFS : Diagnostiquer une dyspnée aiguë chez l'adulte et 
l'enfant. Diagnostiquer une dyspnée chronique.

ITEM n° 198 / INTITULÉ : Diagnostiquer une dyspnée aiguë et chronique / OBJECTIFS : Identifier les situations d'urgence 
et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 200 / INTITULÉ : Toux chez l'enfant et chez l'adulte (avec le traitement) / OBJECTIFS : Devant une toux aiguë ou 
chronique chez l'enfant ou chez l'adulte, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 336 / INTITULÉ : Toux chez l'enfant et chez l'adulte (avec le traitement) / OBJECTIFS : Devant une toux aiguë ou 
chronique chez l'enfant ou chez l'adulte, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 203 / INTITULÉ : Opacités et masses intrathoraciques chez l'enfant et chez l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer 
une opacité ou une masse intrathoracique, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents.

ITEM n° 324 / INTITULÉ : Opacités et masses intrathoraciques / OBJECTIFS : Devant une opacité ou une masse 
intrathoracique, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 205 / INTITULÉ : Bronchopneumopathie chronique obstructive chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer une bronchopneumopathie chronique obstructive. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise 
en charge. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. Décrire les principes de la prise en charge 
au long cours.

ITEM n° 227 / INTITULÉ : Bronchopneumopathie chronique obstructive / OBJECTIFS : Diagnostiquer une 
bronchopneumopathie chronique obstructive. Identifier les situations d'urgence (P) et planifier leur prise en charge. 
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. Décrire les principes de la prise en charge au long 
cours.

ITEM n° 208 / INTITULÉ : Hémogramme chez l'adulte et l'enfant : indications et interprétation / OBJECTIFS : Argumenter 
les principales indications de l'hémogramme, discuter l'interprétation des résultats et justifier la démarche diagnostique 
si nécessaire.

ITEM n° 316 / INTITULÉ : Hémogramme : indications et interprétation / OBJECTIFS : Argumenter les principales 
indications de l'hémogramme, discuter l'interprétation des résultats et justifier la démarche diagnostique si nécessaire.

ITEM n° 209 / INTITULÉ : Anémie chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : Argumenter les principales hypothèses 
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents. Argumenter l'attitude thérapeutique dans les anémies 
carentielles et planifier leur suivi.

ITEM n° 297 / INTITULÉ : Anémie / OBJECTIFS : Devant une anémie, argumenter les principales hypothèses diagnostiques 
et justifier les examens complémentaires pertinents. Argumenter l'attitude thérapeutique dans les anémies carentielles et 
planifier leur suivi.
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ITEM n° 211 / INTITULÉ : Purpuras chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : Argumenter les principales hypothèses 
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 330/ INTITULÉ : Purpuras chez l'enfant et chez l'adulte / OBJECTIFS : Devant un purpura chez l'enfant ou chez 
l'adulte, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 212 / INTITULÉ : Syndrome hémorragique d'origine hématologique / OBJECTIFS : Diagnostiquer un syndrome 
hémorragique d'origine hématologique. Interprétation les examens courants d'hémostase.

ITEM n° 339 / INTITULÉ : Troubles de l'hémostase et de la coagulation / OBJECTIFS : Devant un trouble de l'hémostase et de 
la coagulation, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 215 / INTITULÉ : Pathologie du fer chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : Diagnostiquer une carence ou une 
surcharge en fer. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 242 / INTITULÉ : Hémochromatose / OBJECTIFS : Diagnostiquer une hémochromatose. Argumenter l'attitude 
thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 216 / INTITULÉ : Adénopathie superficielle de l'adulte et de l'enfant / OBJECTIFS : Devant une ou 
des adénopathies superficielles, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents.

ITEM n° 291 / INTITULÉ : Adénopathie superficielle / OBJECTIFS : Devant une adénopathie superficielle, argumenter les 
principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 222 / INTITULÉ : Hypertension artérielle pulmonaire de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une 
hypertension artérielle pulmonaire de l'enfant et de l'adulte.

Pas de correspondance.

ITEM n° 236 / INTITULÉ : Souffle cardiaque chez l'enfant / OBJECTIFS : Argumenter les principales hypothèses 
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 331 / INTITULÉ : Souffle cardiaque chez l'enfant / OBJECTIFS : Devant un souffle cardiaque chez l'enfant, 
argumenter principales les hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 238 / INTITULÉ : Hypoglycémie chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : Diagnostiquer une hypoglycémie. Identifier 
les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 206 / INTITULÉ : Hypoglycémie / OBJECTIFS : Diagnostiquer une hypoglycémie. Identifier les situations d'urgence 
et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 241 / INTITULÉ : Hypothyroïdie / OBJECTIFS : Diagnostiquer une hypothyroïdie chez le nouveau-né, l'enfant et 
l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 248/ INTITULÉ : Hypothyroïdie / OBJECTIFS : Diagnostiquer une hypothyroïdie chez le nouveau-né, l'enfant et 
l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 243 / INTITULÉ : Insuffisance surrénale chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : Diagnostiquer une insuffisance 
surrénale aiguë et une insuffisance surrénale chronique. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 255 / INTITULÉ : Insuffisance surrénale / OBJECTIFS : Diagnostiquer une insuffisance surrénale aiguë et une 
insuffisance surrénale chronique. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
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ITEM n° 245 / INTITULÉ : Diabète sucré de types 1 et 2 de l'enfant et de l'adulte. Complications / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer un diabète chez l'enfant et l'adulte. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. 
Argumenter l'attitude thérapeutique nutritionnelle et médicamenteuse et planifier le suivi du patient (voir item 326). 
Décrire les principes de la prise en charge au long cours. Reconnaître les signes d'une rétinopathie diabétique à l'examen 
du fond d'œil.

ITEM n° 233 / INTITULÉ : Diabète sucré de type 1 et 2 de l'enfant et de l'adulte. Complications / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer un diabète chez l'enfant et chez l'adulte. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. 
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. Décrire les principes de la prise en charge au long 
cours.

ITEM n° 247 / INTITULÉ : Modifications thérapeutiques du mode de vie (alimentation et activité physique) chez l'adulte 
et l'enfant / OBJECTIFS : Évaluer le comportement alimentaire et diagnostiquer ses différents troubles. Argumenter 
les bénéfices et les effets cliniques de la pratique de l'activité physique. Identifier les freins au changement de 
comportement. Savoir prescrire et conseiller en diététique. Promouvoir l'activité physique chez le sujet malade (démarche, 
orientations).

ITEM n° 110 / INTITULÉ : Besoins nutritionnels et apports alimentaires de l'adulte. Évaluation de l'état nutritionnel. 
Dénutrition / OBJECTIFS : Exposer les besoins nutritionnels de l'adulte, de la personne âgée, de la femme enceinte. 
Évaluer l'état nutritionnel d'un adulte sain et d'un adulte malade. Mener une enquête alimentaire et prescrire un régime 
diététique (item 179). Argumenter la prise en charge d'une dénutrition.

ITEM n° 179 / INTITULÉ : Prescription d'un régime diététique / OBJECTIFS : Exposer les besoins nutritionnels de l'adulte, 
de la personne âgée, de la femme enceinte. Évaluer l'état nutritionnel d'un adulte sain et d'un adulte malade. Mener une 
enquête alimentaire et prescrire un régime diététique (item 179). Argumenter la prise en charge d'une dénutrition.

ITEM n° 248 / INTITULÉ : Dénutrition chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : Diagnostiquer une dénutrition dans les différentes 
populations de patients. Identifier les sujets à risque de dénutrition. Prescrire un soutien nutritionnel de premier recours.

ITEM n° 110 / INTITULÉ : Besoins nutritionnels et apports alimentaires de l'adulte. Évaluation de l'état nutritionnel. 
Dénutrition / OBJECTIFS : Exposer les besoins nutritionnels de l'adulte, de la personne âgée, de la femme enceinte. 
Évaluer l'état nutritionnel d'un adulte sain et d'un adulte malade. Mener une enquête alimentaire et prescrire un régime 
diététique (item 179). Argumenter la prise en charge d'une dénutrition.

ITEM n° 249 / INTITULÉ : Amaigrissement à tous les âges / OBJECTIFS : Argumenter les principales hypothèses 
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 295 / INTITULÉ : Amaigrissement / OBJECTIFS : Devant un amaigrissement, argumenter les principales 
hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 251 / INTITULÉ : Obésité de l'enfant et de l'adulte (voir item 69) / OBJECTIFS : Diagnostiquer une obésité de 
l'enfant et de l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 267 / INTITULÉ : Obésité de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une obésité de l'enfant et de 
l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 253 / INTITULÉ : Aptitude au sport chez l'adulte et l'enfant ; besoins nutritionnels chez le sportif / OBJECTIFS : 
Conduire un examen médical d'aptitude au sport. Exposer les bénéfices et les inconvénients de la pratique sportive chez 
l'enfant et l'adulte. Exposer les besoins nutritionnels chez le sportif enfant et le sportif adulte. Argumenter les précautions 
et contre-indications à la pratique sportive intensive.

ITEM n° 111 / INTITULÉ : Sport et santé. Aptitude aux sports chez l'enfant et chez l'adulte. Besoins nutritionnels chez 
le sportif / OBJECTIFS : Conduire un examen médical d'aptitude au sport. Exposer les bénéfices et les inconvénients de 
la pratique sportive chez l'enfant et l'adulte. Exposer les besoins nutritionnels chez le sportif enfant et le sportif adulte. 
Argumenter les précautions et contre-indications à la pratique sportive intensive.
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ITEM n° 256 / INTITULÉ : Protéinurie et syndrome néphrotique de chez l'adulte et de l'enfant / OBJECTIFS : Devant 
la découverte d'une protéinurie, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents. Devant un syndrome néphrotique chez l'enfant ou chez l'adulte, argumenter les 
hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents ; argumenter les principes du traitement 
symptomatique et de la surveillance du syndrome néphrotique et de ses complications.

ITEM n° 328 / INTITULÉ : Protéinurie et syndrome néphrotique chez l'enfant et chez l'adulte / OBJECTIFS : Devant 
la découverte d'une protéinurie, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents. Devant un syndrome néphrotique chez l'enfant ou chez l'adulte, argumenter les principales 
hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 261 / INTITULÉ : Insuffisance rénale chronique chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : Définir le stade d'une 
maladie rénale chronique. Connaître les facteurs de progression des maladies rénales chroniques et les mesures 
thérapeutiques adaptées. Diagnostiquer les complications des maladies rénales chroniques et connaître le principe de 
leur traitement. Expliquer les modalités des traitements de suppléance de l'insuffisance rénale terminale.

ITEM n° 253 / INTITULÉ : Insuffisance rénale chronique / OBJECTIFS : Diagnostiquer une insuffisance rénale chronique. 
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

ITEM n° 267 / INTITULÉ : Douleurs abdominales et lombaires aiguës chez l'enfant et chez l'adulte / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer une douleur abdominale et lombaire aiguë chez l'enfant et chez l'adulte. Identifier les situations d'urgence 
et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 195 / INTITULÉ : Douleurs abdominales et lombaires aiguës chez l'enfant et chez l'adulte / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer une douleur abdominale et lombaire aiguë chez l'enfant et chez l'adulte. Identifier les situations d'urgence 
et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 268 / INTITULÉ : Reflux gastro-œsophagien chez le nourrisson, chez l'enfant et chez l'adulte. Hernie hiatale / 
OBJECTIFS : Diagnostiquer un reflux gastro-œsophagien et une hernie hiatale aux différents âges. Argumenter l'attitude 
thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 280 / INTITULÉ : Reflux gastro-œsophagien chez le nourrisson, chez l'enfant et chez l'adulte. Hernie hiatale / 
OBJECTIFS : Diagnostiquer un reflux gastro-œsophagien et une hernie hiatale aux différents âges. Argumenter l'attitude 
thérapeutique (P) et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 271 / INTITULÉ : Vomissements du nourrisson, de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Argumenter les principales 
hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents. Argumenter l'attitude thérapeutique et 
planifier le suivi de l'évolution.

ITEM n° 345 / INTITULÉ : Vomissements du nourrisson, de l'enfant et de l'adulte (avec le traitement) / OBJECTIFS : Devant 
des vomissements du nourrisson, de l'enfant ou de l'adulte, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et 
justifier les examens complémentaires pertinents. Argumenter l'attitude thérapeutique (P) et planifier le suivi de l'évolution.

ITEM n° 275 / INTITULÉ : Ictère / OBJECTIFS : Argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les 
examens complémentaires pertinents. Diagnostiquer un ictère chez le nouveau-né, identifier les situations d'urgence 
et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 320 / INTITULÉ : Ictère / OBJECTIFS : Devant un ictère, argumenter les principales hypothèses diagnostiques 
et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 279 / INTITULÉ : Maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI) chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer une maladie de Crohn et une rectocolite hémorragique.

ITEM n° 118 / INTITULÉ : Maladie de Crohn et rectocolite hémorragique / OBJECTIFS : Diagnostiquer une maladie de 
Crohn et une rectocolite hémorragique.
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ITEM n° 280 / INTITULÉ : Constipation chez l'enfant et l'adulte (avec le traitement) / OBJECTIFS : Argumenter les 
principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents. Argumenter l'attitude 
thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 300 / INTITULÉ : Constipation chez l'enfant et l'adulte (avec le traitement) / OBJECTIFS : Devant une 
constipation chez l'enfant ou l'adulte, argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 282 / INTITULÉ : Diarrhée chronique chez l'adulte et l'enfant / OBJECTIFS : Argumenter les principales 
hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 303 / INTITULÉ : Diarrhée chronique / OBJECTIFS : Devant une diarrhée chronique, argumenter les principales 
hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 283 / INTITULÉ : Diarrhée aiguë et déshydratation chez le nourrisson, l'enfant et l'adulte / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer une diarrhée aiguë chez le nourrisson, l'enfant et l'adulte. Diagnostiquer un état de déshydratation  
chez le nourrisson, l'enfant et l'adulte. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 194 / INTITULÉ : Diarrhée aiguë et déshydratation chez le nourrisson, l'enfant et l'adulte / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer une diarrhée aiguë chez le nourrisson, l'enfant et l'adulte. Diagnostiquer un état de déshydratation  
chez le nourrisson, l'enfant et l'adulte. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 286 / INTITULÉ : Hernie pariétale chez l'enfant et l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une hernie inguinale 
de l'enfant et de l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 245 / INTITULÉ : Hernie pariétale chez l'enfant et l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une hernie inguinale 
de l'enfant et de l'adulte. Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 294 / INTITULÉ : Cancer de l'enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques / 
OBJECTIFS : Expliquer les particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des principaux cancers 
de l'enfant.

ITEM n° 144 / INTITULÉ : Cancer de l'enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques / 
OBJECTIFS : Expliquer les particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des principaux cancers 
de l'enfant.

ITEM n° 325 / INTITULÉ : Transfusion sanguine et produits dérivés du sang : indications, complications. Hémovigilance / 
OBJECTIFS : Expliquer les risques transfusionnels, les règles de prévention, les principes de traçabilité et d'hémovigilance. 
Prescrire une transfusion des médicaments dérivés du sang. Appliquer les mesures immédiates en cas de transfusion mal 
tolérée.

ITEM n° 178 / INTITULÉ : Transfusion sanguine et produits dérivés du sang : indications, complications. Hémovigilance / 
OBJECTIFS : Expliquer les risques transfusionnels, les règles de prévention, les principes de traçabilité et d'hémovigilance. 
Prescrire une transfusion des médicaments dérivés du sang. Appliquer les mesures immédiates en cas de transfusion mal 
tolérée.

ITEM n° 326 / INTITULÉ : Prescription et surveillance des classes de médicaments les plus courantes chez l'adulte et 
chez l'enfant. Connaître pour chacune les mécanismes d'action de classe et des produits individuels, les principes du bon 
usage, les critères de choix d'un médicament en première intention, les causes d'échec, les principaux effets indésirables 
et interactions / OBJECTIFS : Principales classes d'antibiotiques, d'antiviraux, d'antifongiques et d'antiparasitaires (voir 
item 173). Anti-inflammatoires stéroïdiens et non stéroïdiens. Antihypertenseurs (voir item 221). Antithrombotiques (voir 
item 224). Diurétiques (voir item 264). Psychotropes (voir item 72). Hypolipémiants et médicaments du diabète (voir 
items 220, 245). Antalgiques (voir item 132). Contraceptifs, traitement de la ménopause et des dysfonctions sexuelles 
(voir items 35, 120, 122). Anticancéreux (voir item 291).
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ITEM n° 174 / INTITULÉ : Prescription et surveillance des anti-inflammatoires stéroïdiens et non stéroïdiens / OBJECTIFS : 
Prescrire et surveiller un traitement par les anti-inflammatoires stéroïdiens et non stéroïdiens, par voie générale et par 
voie locale (P).

ITEM n° 175 / INTITULÉ : Prescription et surveillance d'un traitement antithrombotique / OBJECTIFS : Prescrire et 
surveiller un traitement antithrombotique à titre préventif et curatif, à court et à long terme (P).

ITEM n° 182 / INTITULÉ : Accidents des anticoagulants / OBJECTIFS : Diagnostiquer un accident des anticoagulants. 
Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 327 / INTITULÉ : Arrêt cardiocirculatoire / OBJECTIFS : Connaître l'épidémiologie de la mort subite de l'adulte, 
l'importance de la chaîne de survie dans le pronostic. Diagnostiquer un arrêt cardiocirculatoire. Prise en charge 
immédiate préhospitalière et hospitalière (posologies). Connaître l'épidémiologie de l'arrêt cardiorespiratoire chez 
l'enfant et les spécificités de sa prise en charge.

ITEM n° 185 / INTITULÉ : Arrêt cardiocirculatoire / OBJECTIFS : Diagnostiquer un arrêt cardiocirculatoire. Prise en charge 
immédiate (P).

ITEM n° 328 / INTITULÉ : État de choc. Principales étiologies : hypovolémique, septique (voir item 154), 
cardiogénique, anaphylactique / OBJECTIFS : Diagnostiquer un état de choc chez l'adulte et chez l'enfant. Prise en 
charge immédiate préhospitalière et hospitalière. Reconnaître et traiter un choc méningococique-purpura fulminans 
(posologies) (voir item 148).

ITEM n° 200 / INTITULÉ : État de choc / OBJECTIFS : Diagnostiquer un état de choc. Prise en charge immédiate (P).

ITEM n° 330 / INTITULÉ : Orientation diagnostique et conduite à tenir devant un traumatisme craniofacial

ITEM n° 201 / INTITULÉ : Évaluation de la gravité et recherche des complications précoces : chez un brûlé, un 
polytraumatisé, un traumatisé abdominal, un traumatisé craniofacial, un traumatisé des membres, un traumatisé du 
rachis, un traumatisé thoracique ; devant une plaie des parties molles.

ITEM n° 332 / INTITULÉ : Principales intoxications aiguës / OBJECTIFS : Diagnostiquer une intoxication par les 
psychotropes, les médicaments cardiotropes, le CO, l'alcool. Connaître l'épidémiologie des intoxications chez l'enfant. 
Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge préhospitalière et hospitalière.

ITEM n° 214 / INTITULÉ : Principales intoxications aiguës / OBJECTIFS : Diagnostiquer une intoxication par les psychotropes, 
les médicaments cardiotropes, le CO, l'alcool. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge

ITEM n° 338 / INTITULÉ : État confusionnel et trouble de conscience chez l'adulte et chez l'enfant / OBJECTIFS : 
Diagnostiquer un état confusionnel et un trouble de la conscience. Identifier les situations d'urgence et planifier leur 
prise en charge préhospitalière et hospitalière.

ITEM n° 199 / INTITULÉ : État confusionnel et trouble de conscience / OBJECTIFS : Diagnostiquer un état confusionnel et 
un trouble de la conscience. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 340 / INTITULÉ : Malaise grave du nourrisson et mort subite / OBJECTIFS : Diagnostiquer un malaise grave du 
nourrisson. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge préhospitalière et hospitalière. Expliquer la 
définition de la mort subite du nourrisson, son épidémiologie, les facteurs de risque et de prévention, et les principes de 
la prise en charge de la famille.

ITEM n° 210 / INTITULÉ : Malaise grave du nourrisson et mort subite / OBJECTIFS : Diagnostiquer un malaise grave du 
nourrisson. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge préhospitalière et hospitalière. Expliquer la 
définition de la mort subite du nourrisson, son épidémiologie, les facteurs de risque et de prévention, et les principes de 
la prise en charge de la famille.
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ITEM n° 341 / INTITULÉ : Convulsions chez le nourrisson et chez l'enfant / OBJECTIFS : Diagnostiquer une convulsion 
chez le nourrisson et chez l'enfant. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge préhospitalière et 
hospitalière (posologies).

ITEM n° 190 / INTITULÉ : Convulsions chez le nourrisson et chez l'enfant / OBJECTIFS : Diagnostiquer une convulsion 
chez le nourrisson et chez l'enfant. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 348 / INTITULÉ : Risque et conduite suicidaires chez l'enfant, l'adolescent et l'adulte : identification et prise 
en charge / OBJECTIFS : Détecter les situations à risque suicidaire chez l'enfant, chez l'adolescent et chez l'adulte. 
Argumenter les principes de la prévention et de la prise en charge.

ITEM n° 44 / INTITULÉ : Risque et conduite suicidaires chez l'enfant, l'adolescent et l'adulte : identification et prise en 
charge / OBJECTIFS : Savoir détecter les situations à risque suicidaire chez l'enfant, chez l'adolescent et chez l'adulte. 
Argumenter les principes de la prévention et de la prise en charge.

ITEM n° 189 / INTITULÉ : Conduite suicidaire chez l'adolescent et l'adulte/ OBJECTIFS : Identifier et prévenir le risque 
suicidaire chez l'adolescent et chez l'adulte.

ITEM n° 349 / INTITULÉ : Syndrome occlusif de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer un syndrome occlusif. 
Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 217 / INTITULÉ : Syndrome occlusif / OBJECTIFS : Diagnostiquer un syndrome occlusif. Identifier les situations 
d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 351 / INTITULÉ : Appendicite de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une appendicite chez 
l'enfant et chez l'adulte. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 224 / INTITULÉ : Appendicite de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une appendicite chez 
l'enfant et chez l'adulte. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 352 / INTITULÉ : Péritonite aiguë chez l'enfant et chez l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer une péritonite aiguë. 
Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 275 / INTITULÉ : Péritonite aiguë / OBJECTIFS : Diagnostiquer une péritonite aiguë. Identifier les situations 
d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 354 / INTITULÉ : Détresse respiratoire aiguë du nourrisson, de l'enfant et de l'adulte / OBJECTIFS : Diagnostiquer un 
corps étranger du carrefour aérodigestif et des voies aériennes. Diagnostiquer une détresse respiratoire aiguë du nourrisson, 
de l'enfant et de l'adulte. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge préhospitalière et hospitalière.

ITEM n° 355 / INTITULÉ : Insuffisance respiratoire aiguë / OBJECTIFS : Diagnostiquer une insuffisance respiratoire aiguë. 
Connaître les principes de la prise en charge en urgence.

ITEM n° 193 / INTITULÉ : Détresse respiratoire aiguë du nourrisson de l'enfant et de l'adulte. Corps étranger des voies 
aériennes supérieures / OBJECTIFS : Diagnostiquer une détresse respiratoire aiguë du nourrisson, de l'enfant et de 
l'adulte. Diagnostiquer un corps étranger des voies aériennes supérieures. Identifier les situations d'urgence et planifier 
leur prise en charge.

ITEM n° 360 / INTITULÉ : Fractures chez l'enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques / 
OBJECTIFS : Connaître le diagnostic les complications et les principes du traitement des fractures de l'enfant. Connaître 
les caractères spécifiques et les complications des fractures du coude et de la cheville de l'enfant et de l'adolescent.

ITEM n° 237 / INTITULÉ : Fractures chez l'enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques / 
OBJECTIFS : Expliquer les particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des fractures de l'enfant, 
en insistant sur celles qui sont liées à la croissance.
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Abréviations
AAG asthme aigu grave
AAN anticorps antinucléaire
AC âge chronologique
Ac anticorps
ACE acétylcholinestérase
ACR arrêt cardiorespiratoire
ACTH adrénocorticotrophine
ADH hormone antidiurétique
ADN acide désoxyribonucléique
ADP adénopathie
AEEH allocation d'éducation de l'enfant handicapé
AEG altération de l'état général
AES allocation d'éducation spéciale
AET apport énergétique total
AFE augmentation du flux expiratoire
AFP alphafœtoprotéine
Afssaps Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé
AG anesthésie générale
Ag antigène
AGE acide gras essentiel
AH anémie hémolytique
AHAI anémie hémolytique auto-immune
AINS anti-inflammatoire non stéroïdien
AJD aide aux jeunes diabétiques
AJPP allocation journalière de présence parentale
AJR apports journaliers recommandés
ALAT alanine-transaminase
ALD affection de longue durée
AMM autorisation de mise sur le marché
Anaes Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé
ANC apports nutritionnels conseillés
ANCA anticorps anticytoplasme des polynucléaires
ANSM Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
AO âge osseux
AOF alimentation orale fractionnée
APA activité physique adaptée
APLV allergie aux protéines du lait de vache
AR antireflux
ARN acide ribonucléique
ARS agence régionale de santé
AS âge statural
ASAT aspartate-transaminase
ASCA anticorps Saccharomyces cerevisiae
ASE aide sociale à l'enfance
ASLO antistreptolysine
ASP abdomen sans préparation
ATB antibiothérapie
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ATCD antécédent
ATS antithyroïdien de synthèse
ATT aérateur transtympanique
ATU autorisation temporaire d'utilisation
AUC Area Under the Curve
AUDC acide ursodésoxycholique
AV acuité visuelle
AVC accident vasculaire cérébral
AVK antivitamine K
AVS auxiliaire de vie scolaire
AZT zidovudine
β2 bêta2-mimétique
βOAG bêta-oxydation des acides gras
BAN battement des ailes du nez
BCDA bronchodilatateur de courte durée d'action
BCG bacille de Calmette et Guérin
BEH Bulletin épidémiologique hebdomadaire
BGN bacille Gram négatif
BHR bactérie hautement résistante
BK bacille de Koch
BLSE bêtalactamase à spectre étendu
BMR bactérie mutirésistante
BNM besoin nutritionnel moyen
BPCO bronchopneumopathie chronique obstructive
BS bilan sanguin
BTA balancement thoraco-abdominal
BU bandelette urinaire
C3G céphalosporine de 3e génération
cac cuillères à café
CAMSP centre d'action médicosociale précoce
CAP centre antipoison
CAV canal atrioventriculaire
CCH crise convulsive hyperthermique
CCLIN centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales
CCMH concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
CCNE Comité consultatif national d'éthique
CDAPH Commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées
CDC Center for Disease Control
CDES Commission départementale d'éducation spéciale
CE corps étranger
CépiDc Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décès
CF convulsion fébrile
CFTR Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator
CGR culot globulaire rouge
CHEOPS Children's Hospital of East Ontario Pain Scale
CI contre-indication
CIA communication interauriculaire
CIV communication interventriculaire
CIVD coagulation intravasculaire disséminée
CLAT Centre de lutte antituberculeuse
CLIS classe d'intégration scolaire
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CMI concentration minimale inhibitrice
CMP centre médicopsychologique
CMPP centre médicopsychopédagogique
CMV cytomégalovirus
CNCI Centre national des concours d'internat
CO monoxyde de carbone
Cotorep Commission technique d'orientation et de reclassement professionnel
CP cours préparatoire
CPA concentré de plaquettes d'aphérèse
CPDPN centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal
CRCM Centre de ressources et de compétences de la mucoviscidose
CRIP Cellule de recueil des informations préoccupantes
CRP protéine C réactive
CSHPF Conseil supérieur d'hygiène publique de France
CTC corticothérapie
CTV Comité technique des vaccinations
CV capacité vitale
CVF capacité vitale forcée
CVO crise vaso-occlusive
DAN douleurs aiguës du nouveau-né
DAR douleurs abdominales récidivantes
DCCNa dichloroisocyanurate de sodium
DDASS direction départementale des affaires sanitaires et sociales
DDB dilatation des bronches
DE dépense énergétique
DEET N,N-diéthyl-3-méthylbenzamide
DEGR douleurs enfant Gustave Roussy
DEP débit expiratoire de pointe
DER dépense énergétique de repos
DFG débit de filtration glomérulaire
DHA déhydroépiandrostérone
DHB dermohypodermite bactérienne
DHEA déhydroépiandrostérone
DHOS Direction de l'hospitalisation et de l'organisation des soins
DIC distance intercondylienne
DIC déficit immunitaire combiné
DICS déficit immunitaire combiné sévère
DICV déficit immunitaire commun variable
DIH déficit immunitaire héréditaire
DIM distance intermalléolaire
DPE dénutrition protéino-énergétique
DPM développement psychomoteur
DPN diagnostic prénatal
DR détresse respiratoire
DRA détresse respiratoire aiguë
Drees Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques
DRESS syndrome Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms
DRP désobstruction rhinopharyngée
DS déviation standard
DS désensibilisation
DTP diphtérie-tétanos-poliomyélite
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EBNA Epstein-Barr Nuclear Antigen
EBV Epstein-Barr Virus
ECBC examen cytobactériologique des crachats
ECBU examen cytobactériologique des urines
ECG électrocardiogramme
ECGP examen des caractéristiques génétiques d'une personne
ECM érythème chronique migrant
ECUN entérocolite ulcéronécrosante
EDIN échelle de douleur et d'inconfort du nouveau-né
EEG électroencéphalogramme
EI effet indésirable
EFR épreuves fonctionnelles respiratoires
EFS épiphysiolyse fémorale supérieure
EPC entérobactéries productrice de carbapéménase
EPCT épilepsie à pointes centrotemporales
EPP électrophorèse des protéines plasmatiques
EPR épilepsie à paroxysmes rolandiques
EREA établissement régional d'enseignement adapté
ERV entérocoque résistant à la vancomycine
ETF échographie transfontanellaire
EVA échelle visuelle analogique
EVENDOL évaluation enfant douleur
EVS échelle verbale simple
FAN facteur antinucléaire
FC fréquence cardiaque
FDR facteur de risque
FID fosse iliaque droite
FIG fosse iliaque gauche
FISH hybridation in situ en fluorescence
FMF fièvre méditerranéenne familiale
FO fond d'œil
FOGD fibroscopie œsogastroduodénale
FPS-R Faces Pain Scale-Revised
FR fréquence respiratoire
FSH Follicle-Stimulating Hormone
FXTAS Fragile X Tremor Ataxia Syndrome
γGT gamma-glutamyl-transpeptidase
G6PD glucose-6-phosphate déshydrogénase
GB globule blanc
GCS Glasgow Coma Scale
GDS gaz du sang
GEA gastroentérite aiguë
GEU grossesse extra-utérine
GH Growth Hormone
GINA Global Initiative for Asthma
Gn-RH Gonadotropin Releasing Hormone
GNA glomérulonéphrite aiguë
GR globule rouge
GRAPP Groupe de recherche sur les avancées en pneumopédiatrie
HA hypoallergénique
HAS Haute autorité de santé
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Hb hémoglobine
HbA1c hémoglobine glyquée
HCD hypochondre droit
HCG hormone chorionique gonadotrophique
HCS hyperplasie congénitale des surrénales
HCSP Haut conseil de la santé publique
HFO oscillation à haute fréquence
HGPO hyperglycémie provoquée par voie orale
HHV Human Herpes Virus
HI hyperinsulinisme
Hib Haemophilus influenzae de type b
HPV Human Papilloma Virus
HSD hématome sous-dural
HSF hyalinose segmentaire et focale
HSV Herpes Simplex Virus
HTA hypertension artérielle
HTAP hypertension artérielle pulmonaire
HTIC hypertension intracrânienne
IC insuffisance cardiaque
ICSI Intracytoplasmic Sperm Injection
IDR intradermoréaction
IEC inhibiteur de l'enzyme de conversion
IEM institut d'éducation motrice
Ig immunoglobulines
IGF Insulin Growth Factor
IHS International Headache Society
IIA invagination intestinale aiguë
IIM infection invasive à méningocoque
IL interleukine
ILCOR International Liaison Committee on Resuscitation
IM intramusculaire
IMC indice de masse corporelle
IMC infirmité motrice d'origine cérébrale
IME institut médico-éducatif
IMF infection maternofœtale
IMG interruption médicale de grossesse
IMOC infirmité motrice d'origine cérébrale
IMP institut médicopédagogique
IMPro institut médicopédagogique professionnel
IMV intoxication médicamenteuse volontaire
INH isoniazide
Inpes Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
Inserm Institut national de la santé et de recherche médicale
InVS Institut de veille sanitaire
IOA infection ostéoarticulaire
IPP inhibiteur de la pompe à protons
IPS infection potentiellement sévère
IR intrarectal
IR institut de rééducation
IR insuffisance rénale
IRC insuffisance rénale chronique
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IRM imagerie par résonance magnétique
IST infection sexuellement transmissible
ITL infection tuberculeuse latente
IU infection urinaire
IV intraveineuse
IVL intraveineuse lente
LA liquide amniotique
LAGC lymphome anaplasique à grandes cellules
LAL leucémie aiguë lymphoblastique
LAM leucémie aiguë myéloblastique
LCC longueur crâniocaudale
LCH luxation congénitale de hanche
LCR liquide céphalorachidien
LDH lacticodéshydrogénase
LGM lésion glomérulaire minime
LH Luteinising Hormone
LH-RH Luteinizing Hormone-Releasing Hormone
LMNH lymphome malin non hodgkinien
MAE méat acoustique externe
MAI maladie auto-immune
MAP menace d'accouchement prématuré
MAT microangiopathie thrombotique
MC maladie de Crohn
MCAD Medium Chain Acyl-CoA Dehydrogenase
MDPH Maison départementale des personnes handicapées
ME méningo-encéphalite
MEOPA mélange équimolaire d'oxygène et de protoxyde d'azote
MHD mesures hygiénodiététiques
MI membre inférieur
MIBG méta-iodobenzylguanidine
MICI maladie inflammatoire chronique de l'intestin
MIN mort inattendue du nourrisson
Misp médecin-inspecteur de santé publique
MMH maladie des membranes hyalines
MNI mononucléose infectieuse
MOC maladie osseuse constitutionnelle
MRC maladie rénale chronique
MS membre supérieur
MSN mort subite du nourrisson
MV murmure vésiculaire
NEDC nutrition entérale discontinue
NFCS Neonatal Facial Coding System
NFS numération-formule sanguine
NAC N-acétylcystéine
NO monoxyde d'azote
OAP œdème aigu du poumon
ODAS Observatoire de l'action sociale décentralisée
OEAP otoémissions acoustiques provoquées
OGE organes génitaux externes
OMA otite moyenne aiguë
OMC otite moyenne chronique
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OMS Organisation mondiale de la santé
ONED Observatoire national de l'enfance en danger
OPH ostéochondrite primitive de hanche
OPP ordonnance de placement provisoire
OPS Objective Pain Scale
ORL otorhinolaryngologie
OSM otite séromuqueuse
PA pression artérielle
PAD pression artérielle diastolique
PAI projet d'accueil individualisé
PAL phosphatase alcaline
PAPP-A protéine plasmatique placentaire de type A
PAS pression artérielle systolique
PBR ponction-biopsie rénale
PC périmètre crânien
PCA Patient Controled Analgesia
PCA persistance du canal artériel
PCN périmètre crânien de naissance
PCR Polymerase Chain Reaction
PCT procalcitonine
PEA potentiel évoqué auditif
PEAA potentiels évoqués auditifs automatisés
PEG polyéthylène glycol
PEP pression expiratoire positive
PESS pan-encéphalite sclérosante subaiguë
PEV potentiel évoqué visuel
PK pyruvate-kinase
PK/PD Pharmacokinetic/Pharmacodynamic
PL ponction lombaire
PLP protéine de liaison à la pénicilline
PLV protéine du lait de vache
PMA procréation médicalement assistée
PMI protection maternelle et infantile
PN poids de naissance
PNA pyélonéphrite aiguë
PNN polynucléaires neutrophiles
POF Premature Ovarian Failure
POIC pseudo-obstruction intestinale chronique
PPC pression positive continue
PPS projet personnalisé de scolarisation
PPS programme personnalisé de soins
PSDP pneumocoque de sensibilité diminuée à la pénicilline
PSG polysomnographie
PSL produit sanguin labile
PTI purpura thrombopénique idiopathique
PZA pyrazinamide
QD quotient de développement
QDSA questionnaire douleur de Saint-Antoine
QI quotient inhibiteur
QI quotient intellectuel
RAA rhumatisme articulaire aigu
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RAI recherche d'agglutinines irrégulières
RAST Radio Allergosorbent Test
RBP Retinol Binding Protein
RC rémission complète
RCH rectocolite hémorragique
RCIU retard de croissance intra-utérin
RCP réanimation cardiorespiratoire
RCP réunion de concertation pluridisciplinaire
RFP rifampicine
RGO reflux gastro-œsophagien
RMO références médicales opposables
ROC réflexe d'orientation conditionnée
ROI réflexe d'orientation-investigation
ROR rougeole – oreillons – rubéole
ROT réflexes ostéotendineux
RPDE rupture de la poche des eaux
RPM rupture prématurée des membranes
RT radiographie du thorax
RT-PCR Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
RVU reflux vésico-urétéral
SA semaine d'aménorrhée
SAAAIS service d'aide à l'acquisition de l'autonomie et à l'intégration scolaire
SAF syndrome d'alcoolisation fœtale
SAFEP service d'accompagnement familial et d'éducation précoce
SAOS syndrome d'apnée obstructive du sommeil
SAPL syndrome des antiphospholipides
SARM Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline
SASM Staphylococcus aureus sensible à la méthicilline
SAT sérologie antitétanique
SAT synovite aiguë transitoire
SBS syndrome du bébé secoué
SC sous-cutané
Scorad Scoring Atopic Dermatitis
Sd syndrome
SDL signe de lutte
SDRA syndrome de détresse respiratoire aiguë
se sensibilité
SEGPA section d'enseignement général et professionnel adapté
SEP sclérose en plaques
SESSAD service éducatif de soins et de suivi à domicile
SFA souffrance fœtale aiguë
SFU signe fonctionnel urinaire
SGA streptocoque bêta-hémolytique du groupe A
SGB streptocoque du groupe B
SHA solution hydroalcoolique
SHIP Société d'hématologie et d'immunologie pédiatrique
SHU syndrome hémolytique et urémique
SIADH sécrétion inappropriée d'hormone antidiurétique
SIO sphincter inférieur de l'œsophage
SIOP Société internationale d'oncologie pédiatrique
SN syndrome néphrotique
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SNC système nerveux central
SNI syndrome néphrotique idiopathique
SOC syndrome otite – conjonctivite
SP surdité de perception
spe spécificité
SPILF Société de pathologie infectieuse de langue française
SPLF Société de pneumologie de langue française
SRIS syndrome de réponse inflammatoire systémique
SRO soluté de réhydratation orale
SSAD service de soins à domicile
SSEFIS service de soutien à l'éducation familiale et à l'intégration scolaire
SSS Scalded Skin Syndrom
SSSS Staphylococcal Scalded Skin Syndrome
ST syndrome de Turner
T21 trisomie 21
T°C température
TC traumatisme crânien
TC test cutané
TCA temps de céphaline avec activateur
TCA trouble du comportement alimentaire
TCM triglycéride à chaîne moyenne
TCMH teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
TDAH trouble du déficit de l'attention – hyperactivité
TDM tomodensitométrie
TDR test de diagnostic rapide
TED trouble envahissant du développement
TENS Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
TEP tomographie par émission de positons
TEP traitement d'épreuve
TIAC toxi-infection alimentaire collective
TIC tirage intercostal
TIR trypsine immunoréactive
TM temps – mouvements
TM trouble mictionnel
TME transmission mère-enfant
TN taille de naissance
TNF-α Tumor Necrosis Factor α
TOGD transit œsogastroduodénal
TP taux de prothrombine
TPHA Treponemal Hemagglutination
TR toucher rectal
TRC temps de recoloration cutanée
TS tentative de suicide
TSH Thyroid Stimulating Hormone
TSS Toxic Shock Syndrome
TTL test de transformation lymphoblastique
UFC unités formant colonies
UHCD unité d'hospitalisation de courte durée
ULIS unité localisée pour l'inclusion scolaire
UPI unité pédagogique d'intégration
USC unité de soins continus
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USI unité de soins intensifs
VAI voies aériennes inférieures
VAS voies aériennes supérieures
VAT vaccination antitétanique
VCA Viral Capsid Antigen
VD ventricule droit
VDRL Veneral Disease Research Laboratory
VEMS volume expiratoire maximal en 1 seconde
VG ventricule gauche
VGM volume globulaire moyen
VHB virus de l'hépatite B
VHC virus de l'hépatite C
VIH virus de l'immunodéficience humaine
VIP Vasoactive Intestinal Peptide
VNI ventilation non-invasive
VPN valeur prédictive négative
VPP valeur prédictive positive
VRS virus respiratoire syncytial
VS vitesse de sédimentation
VVP voie veineuse périphérique
VZV virus zona varicelle
WISC Wechsler Intelligence Scale for Children
WPPSI Wechsler Preschool and Primary Scale Intelligence
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