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CONTROLE DE RATTRAPAGE DE NEUROLOGIE

Q1 - Les facteurs de mauvals pronostic au cours du syndrome de Gulllain

barré :

@ Phase d'extension trés raplde Inférieure & 1 semaine.
R¢ Atteinte oculomotrice.
B®- Début par les membres supérieurs
@ Signes dysautonomiques /\/
X- Atteinte myélinique d U'E.M.G
Q2- La biopsie musculaire au cours des dystrophies muscaulaires progressives

montre :

@ Une inégalité de taille des fibres musculaires

B- Toutes [es fibres sont atrophiees

C- Toutes les fibres sont hypertrophiées
(O Des fibres en dégénérescences. ¥ [1: gSM C
: s {INE= = Chalet
(® Des fibres en régénérescence Vbliotheqse ™
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Q3- U'épilepsie & paroxysme ralandique.
@ Est une épilepsie partielle idiopathique.
B- Survenant chez des enfants présentant des |ésions cérébrales.
ﬂ Dont I'dge de début est compris entre 2-6 ans.

N\

«D- Caractérisée par des crises surtout diurnes. \J
B De bon pronostic.

Q4- Les effets secondaires du phénobarbital sont :

@- Ralentissement cognitif.
B- tremblement g

C- Chute des cheveux.
@- Rhumatisme articulaire.
E- Hypertrophie gingivale.
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Q5- L'accés migraineux dure sans traitement :

A- Une heure. mP
\)\ B- Quelques minutes. .
0 Quatre 3 solxante douze heures. '

D- Quinze jours.

E- Trente jours.
elre U

Q6- Le tic douloureux de trousseau st :
@ Tou]ouu unilatéral.
k)( 8- Toujours bilatéral,
. C- Change de coté durant I'accés, 4l
D- Survient souvent dans le territoire du V1. .
@ Survient souvent dans le territoire du V1 et V2.
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Q7- Le syndrome combiné de la moelle a pour causes : i
. ‘ La sclérose en plaques. l ,ﬂ
B- La maladie de Charcot. B
© Un déficit en cobalamine. -
D- Un déficit en vitamine A. & ‘i'i i,;'!
(B UAnémie de Biermer. >

Q8- un test de folstein > & 27 signifie :
\-— Qu'il est normal, vk
‘ Une depression.

\g Une démence dégénérative.

\~ Une démence vasculaire




Qo- Les tests pharmacologlques dans la myasthénie sont :

INESSMC
A Visée diagnostique Bibliothao. Chal ot
g A visée thérapeutique Copy Service
© Avisée proriostic
\k A l'origine d’une amélioration clinique :
b g Al'origine d'une amélioration clinique et électrique
Q10- Le traitement de fond de premidre intention dans |a dermatomyosite
et la polymyosite repose sur :

@ Les corticoides
\\ B- Les immunosuppresseurs

C- Les corticoides et les Immunosuppresseurs
D- Les immunoglobulines
E- Les échanges plasmatiques
Q11- le traitement de la poussée au cours de |a sclérose en plaques repose
sur:
@ Un bolus de methyl prédnisolone 3 la posologie de 1g/] par voie IV ./

pendant 03 jours.
& Les immunomodulateurs type interféron Beta la.

™
X : .
bk - Les immunomodulateurs type interféron Beta 1b. =-
T INESSM
B- Les immunosupresseurs . Bibliothagque C
- Les corticoides au long cours par voie orale. Copy Servi

Q12- les critéres d’exclusion de la maladie de parkinson sont :

k- Un syndrome parkinsonien akinéto-rigide unilatéral.
B- Un syndrome parkinson tremblant unitéral.
@ Un syndrome parkinson ne répondant pas a une dose suffisante de
\/ L dopay
Q- L'apparition d’'une démence tardive,
@ L’apparition précoce de fluctuations.
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Q13 ~Chez un patient de 35 ans présentant un Y
. ir

akinéto-rigide le traitement de cholx repose sur

A- Les anti-cholinergiques

B- La L dopa.

I,' o Les agonistes dopaminergiques '
\ / D- Les anti- dépresseurs, !
\;‘ A . ‘
@ La L dopa associée aux anti- cholinergiques.
X (e
Q 14- Quel est le délai & respecter pour |a thrombolfyw par rt PA:

L'administrer avant 08h.

-

L'administrer avant 04h.

- Supérieur a 24h,
¢ Supérieur 3 4h30

A~
LR )]
C- Supérieur d 12h.
D
O

L'accident ischémique transitoire (AIT) est A différencier de :

6 La crise épileptique partielle.
& Lictus amnésique.

@ La migraine avec aura.

D L"hémorragie méningée.

E- Un syndrome confusionnel.



QUESTIONS DE NEUROCHIRURGIE

A6-Une tumeur du vermis peut se compliquer d' :

m une Hydrocephalie tetraventriculaire.
\/ CRU" oedeme paplilaire
9(. un engagement temporal. « I
.‘ﬁ: trouble de la conscience.”
@. aucune reponse n’est juste. ¢
/ é?-L’obslruction de I'un des trous de Monro donne une 3tat
@d‘un ventricule lateral. ' '
X du 3° ventricule.
K du 4' ventricule.
¥ triventriculaire.

K tetraventriculaire.

*B‘Une Rhinorrhée post traumatique s expﬁmeﬁ‘ = 1‘-"’ :

aune hypertension intracranienne. . :’-'_'. |
14 ) ,! .‘7- .?:I it
\/ @ une meningite. i
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Qun_e pneumocephalie.
f.une paralysie faciale perip




19 Au cours d'un hematome intra-parenchymateus post "'-'“m"_

oripme adu sampnement est

A fes veunes corticales
B "artere meningee moyenne
C le sinus longitudinal superieur
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20-Une hernie disdaleforaminale 1#-1L5
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