Examen de rattrapage des externes en 4° année médecine
Le 05/09/2017

Q1- Dans le test de Folstein, I'orientation tempoto-spatiale :
A. Est notée sur 10 points.
B. Estnotée sur 05 points.
C. Constitue la 2° étape du CODEX test,
Dépend du niveau d'instruction du patient.v’
E. Ne dépend pas du niveau d'instruction du patient.

Q2-Le diagnostic de la MPI repase sur
A. Lexistence d'un syndrome parkinsonien associé ou non & une vivacité des réflexes ostéo tendineux
aux 04 membres, 2 '
~\B) Lexistence d'un syndrome parkinsonien associé 2 une ataxie cérébellause.
C. LUexistence d'un syndrome parkinsonien bilatéral et symétrique.
D. Lassociation d'un tremblement de repos et d'un tremblement d'action, %
E. Lassociation d'une akinésie et d'une hypoesthésie d'un hémicorps.

Q3-La prise en charge de la MP! repose sur :
A. La LDopa chez le sujet jeune.
B. Les anticholinergiques dans les formes akinéta-rigide. +~
Les agonistes dopaminergiaues type PIRIBEDIL dans les formes tremblantes.
+ La LDopa chez le sujet gé. v
E. Lesinhibiteurs de la COMT(ICOMT) dans les formes débutantes. ot

Q4- Un ptosis fluctuant 3 bascule évoque ;
A, Une myopathie inflammatoire.
B. Une myopathie congénitale.
C. Un anévrysme de I'artére communicante postérieure.
} Une myasthénie oculaire. v
E. Une sclérose en plagues.
Q5-La myotonie vrai associe :
A. Une myotonie clinique et mécanique.
(8 Une myotonie clinique, mécanique et électrigise. "
C. Une myctonie électrigue et clinique.
0. Une myotonie mécanique et électrique.
E. Une myotonie clinique et un déficit moteur distal,
Q6- L'aura migraineuse :
A. Correspond a la période de la céphalée.
8. Dure moins de 60 secondes.
C. Habituellement fait suite 4 la phase ceéphalaigique.
O. Correspond a un trouble visuel, sensitif ou moteur. o
E. Précéde la céphalée,
Q7- Le traitement de fond de Ia migraine :
A. Est indiqué dans les migraines légéres.
Est indigué dans les migraines fréquentes et sévéres. (-
Est basé sur des antalgiques. v
D. Est basé sur des antidépresseurs.
E. N'estindiqué que chez I'enfant.
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Q8- La phase d'extension dans le syndrome de Guillain Barré ;
(A Evoque la périade d'aggravation continue du déficit neurologique, |
B. Dure moins de 03 heures.
(€ Dure au moins 04 semaines.v
D. Dure environ 02 mois.
Précéde la phase de plateau. v

Une patiente dgée de 42 ans sans ATCD particulier, hospitalisée pour des céphalées aigues associées & une
vision double et des vomissements. S
Al'examen elle présente un signe de kernig avec une température de 36.5°C,
il oail s k-
Q8- Quel(s) est (sont) le{les) syndrome(s) présent(s) chez la patiente :
A. Un syndrome neurogéne périphérique. .
18] Un syndrome d'hypertension intra cranienne. b~
C. Un syndrome pyramidal.
(0) Un syndrome méningé. -
E. Un syndrome cérébelleux.
Q10-Quels sont les examens complémentaires nécessaires au diagnostic positif pour cette patiente :
(A Une tomodensitométrie cérébrale sans injection de produit de contraste., ~
B. Un électro encéphalogramme.
Une imagerie par résonnance magnétique cérébrale avec séquences Angio. ~#
D. Un Anglo-scanner cérébral.
E. Une ponction lombaire.

Q11-Quel est le diagnestic le plus probable chez cette patiente :
(A! Une hémorragie méningée. v
B. Un hématome intra parenchymateus.
C. Une tumeur cérébrale.
D. Un infarctus cérébral.
E. Une migraine avec aura. ™

Q12- L'épilepsie Absence de I'enfant est une épilepsie :
A. Généralisee symptomatique.
B. Partielle idiopathique,
C. Partielle symptomatique.
@ Généralisée idiopathique. v
E. Répondant & |a carbamazépine.

Q13-Devant une premiére crise tonico clonique généralisée
Mettre le malade en position latérale gauche, v
Protéger le patient contre le choc.
C. Donner une injection en IVL de diazépam 4 10 mg.
(D) Evaluation de I'état hémodynamigue.
E. Mettre systématiquement le malade sous traitement antiépileptique.

Q14-Parmi les symptdmes suivants, quels sont ceux qui par leur fréquence ont une valeur pour le
diagnostic de sclérose en plaques :
A. Une surdité.
(B) Une paraparésie asymétrique.L-
C. Une démence précoce.
(D) Une névrite optique rétrobulbaire. L~
E. Un trouble de I'élocution.
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Q15-La mono neuropathie multiple peut apparaitre au cours de :
Le diabéte,
Le syndrome de Churg-Strauss®
(O La péri artérite noueuse.
D. Lacarence en thiamine,
E. Lacarence en pyridoxine.

Q16- La polyneuropathie diabétique :
A. Est essentiellement motrice.
Est essentiellement sensitive,
Est longueur-dépendante. 4
D. Réalise habituellement un déficit proximo-distal.
@ S'accompagne d'une hypo pallesthésie précace, -

Qi7-L'ataxie de Friedreich :
A. Peut se compliguer d'un diabgte de typel. #
B. S'accompagne toujours d'une atrophie cérébelleuse précoce.
(© Peut se compliquer d'une cardiomyopathie hypertrophique. »
D. Débute toujours avant ["dge de 15 ans.
E. S'exprime habituellement par une abolition des réflexes rotuliens et achilléens.

Q18- La sclérose latérale amyotrophique :
A. Se transmet sur un mode autosomique dominant exclusivement.
B. Laponction lombaire est nécessaire pour le diagnostic,
C. ln‘ya pas de troubles sensitifs.
D. Les crampes sont souvent intenses et présentes au début. s,
(E) Lévolution est caractérisée par la stabilisation en 03 ans le plus souvent. -

Q19- La biopsie musculaire au cours des dystrophies musculaires progressives montre:
Une inégalité de taille des fibres musculaires. +~
B. Toutes les fibres sont atrophiées. ¥
C. Une réaction inflammatoire 3 monocyte. o2
- D. Desfibres en dégénérescences.
(B} Des fibres en régénérescence.

Q20-Les dystrophies musculaires congénitales sont caractérisées par:
@ Un mode de transmission autosomique récessif. v/
B- Un debut précoce.
C- Un déficit moteur proximal associé a une hypotonie des la naissance.
D- Des troubles endocriniens d'installation précoce.
E- Peuvent s associer a une atteinte oculaire.

univ.ency-education.com



QUESTIONS DE _NEUROCHIRURGIE

Q21-une hernie discale foraminalel4-L5,se traduit cliniquement par.
A-Lombocruralgies 4.
B-Lombosciatalgipe LS,
C-Lombosciatalgies 31
D-Abolition du reflexs colullen,
GE}\boliﬂun du raflexe achylien
Q122-UNE HERNIE DISCALE LA-LSPARAMEDIANE LATERAUSEE & GAUCHE 58 TRADUIT CLINIQUEMENT PAR :
A-Lomboeruralgiens .
B-Lombosciatalgie LS.
C.Lombosclatalgic 5.
O-Abolition du reflexe rotullen,
@bolillun du reflexe achylien.
Q23-Le Méningiome ast une tumeur |
A-Bénigne. ¥
B-Maligne
C-qui touche essentieliemant ie 4° ventricule.
[-Extra parenchymateuse
E-intra parenchymateuse. |

(24-Le diagnostic le plus probablecher un patient de 30 ans présentant ﬂ&ﬂ::ﬂ aprés un traumatisme
cranien :une mydriase i droite+hémiplégle gauche, est un ; S

A-Hématome 50”5:511'!1 gign pariétal gauche. of

B-Hématome extradural parsétal gauche. v
- @Iém:mm sous dural algu parletal w WV
i @imnnmu exiradural pacidtal Erj]j

E-Hématome sous dural chronique pariétal QEI} Bl
_—

le-iiln ::::nt présentant :une ouverture des yeux ﬁﬂmnﬂmuﬁ@nnﬂmm la ’g_nu:hlnur JEst scoré
I-I.'h'l'l 13 -

A-10/15-

E-14/45,
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Q 26-Un patient présentant une fracture de I'étage moyen de la base du crane, peut avoir :
@dﬂ ptoliguorrhées. <
@m ringeinees
@M atteinte du narf facial
@- Uni Fteinte de ' hultibme paie crinienns
E-Une atteinte du merf optigque
Q27-une hydrociphalie par trouble de résorption du LCR -
Antraine une distation des vemricules istsrauy et e 3" ventricule B8
- 8-E3t due & une devirection des.gramulotions de Pacchipnl, «
C:Esl secondalre i ung stinpee de 'dqueduc deé Syhviua.
DeEntraine unedilstation des 2 vestricules latéraux, b 3 vantricule er s 4" ventricule.
E-Eut duoi 3 une sténode des 07 TROU DE MONRG,
G218 Una tumedr du V4
@nmuﬂa dliatation des Tventricules itdraux, le V3 etlevd,
H-entraing une hydrocdphalle par sténose de Faguedut de Sylviay
@’ﬂﬂﬂﬂiﬂﬂ! dunsditationdu Ve,
@lnr-tra:ne un Sfic mmateyr contralatarat & i lesian.
E-antraing une dlatation des 7 vantricules [atdraus =t le V3.

C25-QUELLES SONT 1E5 CAUSES EXTRADUHALES D'UNE CML:

Deunméningiome,

E-Un astrooytomia.

030-sant retreuves en cas o ung CMLCE D1 :
A-une abaktlon du refeee trieipital
Beundéficit meteur du de'1o’ds.

E-ung armyoirophiz ge Méminenogthenar
Diune amyoirophie de Meminsncehypathénay,

névraigle rradiantd | face interne du bras et M

Lyeh £ avouh lhad 4
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Cas clinique rattrapage) le 05/09/2017

Un jeune homme de 22 ans, étudiant, sans antécédents particuliers, consulte pour une baisse de I'acuité visuelle
de I'ceil droit d’installation rapide depuis 03 jours avec une douleur a la mobilisation du globe oculaire 3 droite.
Par ailleurs le patient ressent une décharge électrique lors de la flexion de la téte,
L'examen neurologique retrouve :
Une tendance 3 la pronation au membre supérieur droit avec une flexion rapide des doigts lors du pincement du
major a gauche.
Des réflexes ostéo tendineux vifs et poly cinétiques aux 02 membres inférieurs.
Le reflexe cutanéo-plantaire est en extension a droite et une incapacité de marcher sur une ligne droite avec une
VOiX scandée.

Q31- Quelterme sémiologique correspond 3 la baisse de Pacuité visuelle chez ce patient :
A.  Une névrite optique retro bulbaire,

Un strabisme.

Un signe de Claude Bernard Horner.

Une diplopie.

Une myopie.

monw

Q32- La décharge électrique ressentie parle patient correspond au:
Signe de Stewart Holmes.

Signe de Hoffman.

Signe de Lhermitte.

Sighe de Babinski,

Signe de funambule.

moUoN >

Q33- Quel est votre regroupement syndromique:
A. Un syndrome pyramidal des 04 membres,

Un syndrome pyramidal des 02 membres inférieurs,
Un syndrome cérébelleux stato~cinétique.

Un syndrome cordonal postérieur des 04 membres,
Une atteinte du nerf optique 3 droite.

mo o w

234- Quel est votre diagnostic topographique :
A. Une lésion du nerf optique droit,
Une Iésion méduliaire cervicale.
Une lésion médullaire lombaire.
Une lésion du cervelet.
Une atteinte du nerf périphérique.
35- Quel examen demandez-vous en premiére intention :
A. Une imagerie par résonnance magnétique encéphalique seulement.
Une imagerie par résonnance magnétigue orbitaire.
Une imagerie par résonnance magnétique cérébro-médullaire.
Une Tomodensitométrie encéphalique.
Une Angio-RM médullaire.

MO O

mo o w

36~ Que doit-on chercher par 'imagerie :
A. Une prise de contraste d’au moins une iésion.
Une lésion unique du nerf optique droit.
Des lésions hyper intenses en T2 des noyaux gris centraux.
Au moins deux lésions hyper intense en T2 en péri ventriculaires.
Au moins une lésion hyper intense T2 médullaire non étendue.

mo N w
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Q37- Quel est le diagnostic je plus probable :
A. Une thrombophiébite cérébrale, _
B. Uninfarctys dans le territoire de V'artére cérébrale antérieure,
C. Unesclérose latéraje amyotrophigue,
D.  Une sclérose en plaques,
E. Une polyradiculonévrite aigue,
Q38-Quelle est votre conduite 3 tenir :
A. Proposer un bolus de méthyle prédnisolone immédiatement,

E. Proposer un repos strict.
Q39-Quel fraitement de fond doit-on broposer au patient :
A. Une corticothérapie 3 1 mg/kg/i par voie orale.
B. Un immunosuppresseur type ENDOXAN.
C. Un anticorps monaoclonal,
D. Uninterféron béta,
E. Des cures d'immunogiobulines chaque mois.

240- Quelie est votre conduite ultérieure :
A. Donner un anti spastique par voie orale,
B. Evaluer FEDSS du patient.
C. Traiter leg troubles sensitifs Par un anti dépresseuyr,
D. Traiter jes troubles sensitifs par une benzodiazépine de courte durée.
E. Traiter |3 douleur oculaire bar un antalgique,
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