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CONTROLE DU MODULE g& NEUROLOGIE 1
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Q1- Les antiépileptiques indiqués en cas d'épi!ep;fsie de type absence spiit :

‘e valprorate de sodium
B-le phénobarbital v
C-La famotrigine

Bha Carbamazépine+
— {(Efthosuximide

4 Q2- Les effets secondaires du valproate de soduim sont :
“A-obesité
" B-trembiement
C-induction enzymatiaue
D-hyperactivité
E-acné J
- Q3- Les troubles de la conscience caractérisent f;eas crises :
- (A tonigues |
@ myocloniques
/f-cloniques
O-Tonico cloniques
(E-absences
o, Q4- Les automatismes peuvent s'obeserver en éfas de:
A-crise tonique |
B-crise de type absence
C-crise myoclonique
D-crise atonique

R . .
E-crise partielle complexe




. Q5- Les épilepsies généralisées idiopathiques sont ;
| @épilepsie absence de I'enfant
@épilepsie myocionique juvénile
C-épilepsie bénigne a paroxysma rolandique
D-épilepsie du lobe temporale
@-épilepsia grand mal du réveil
QB— IE syndmme de laml_:nsf[t_:_ _E;tfm_ est: -
_ A-_une entité clinique de la myasthénie
8- une entité électrique de la myasthénie
une ferme clinique de la myasthénie
D- une forme évalutive de'lz myasthéenie
@un syndrome paranécplasique - «— e Lo -
Q7-les tests pharmacclogiques dans la myasthénie sont :
=
: a visée disgnostic
B- avisée thérapeutique
dF :¥amens complémentaires
@a I'origine d’'une amélieration c!iinique
E- alorizine d'une amélioration clinique et éléctriaue
G8-le traitement de la myasthénie repose sur :
A- les anticholinergiques

@ les immuncsupresseurs _

J les gamma globulines

@Ies anticholinesterasiques

E- laréeducation fonctionnelle

A



'
I
- '

2 LT e ; ]
AT RN RGN o R e “-n'*--«#ifw't:fsﬂu'vwa—mwﬁkmﬁm“ﬁwmw'u BB o o T RN e

Q9- un test de Folstein > & 27 signifie :
A-qu'il est normal
= "
f @ Peut étre normal
C- une démence dégénérative
D-une démence vasculaire
E-un état prédémentiel

1

i ; 5
<> Q10- parmis les complications qui peuvent se voir au cours du syndrome démentiel :

.' 7”®ne confusion mentale<
.

L -

@des crises d’épilepsie partielles
C-des crises d’épilepsie généralisées
D-une marche 3 petits pas

E-une hypotension orthestatigue

S
e

Qi1l-la durée minimale entre 2 poussées au cours de la sclérose en plaques est de :
A- 10 jours ’
/{ B- 15 jours
@O jours
D- 60 jours
E- 7 jours
. Q12- Au cours de 13 sclérose en plagues :
\/@ Les signes rmotews s soint kes manifestations} clinigues i_‘r_xggs les blus fréquentes
4 XB- La forme progréssive secondaire est la fo I évolutive la plus fréquente -
@ La forme rémittente est la ferme évolutivI: plus fréquente

4 D- La vitesse de sédimentation est toujours accéléree «

\/ E- L'analyse du LCR révéle souvent une hyperalbuminorachie > a 1;,53/! *
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Q13 névrite optique retrobulbaire an cours de la sclérose u} plaques :
- Est souvent unilatérale :
- Est souvent bilatérale :
C- S’accompagne toujeurs d’un c:déme papillaire»
Est associde d des douleurs oculaires ou retro-orbitaire/
Prédomine sur la vision centrale ou paracentrale

V/H* Le TRT de premicre iniension dans la dermatomyosite ¢t la polymyosite repose sur:
Les corticoides.
~ Les ilnmunosuppressews
C- "Les corticoides et les i mnnunosuppmascma
- D- Les immunoglobulines o

E- Les échanges plasmatiques

Est de ransmission autosomique dominai.ic.
B- Est de transmission autosomigne récessive
secondaire a une amplification d'un triplet CTG
D- Ne s'accompagne jamais d’ atteinte cardiaque.
k- Le deficit moteur est de topographie proximale.,
Ne s'accompagne-d° une cataracte _

Q1 :ai' Ia dystrophie mvotoniquc de Steinert:

Q16- Quelle sont les 1ésions anatomopathologique caractéristiciuc:; observées sur la biopsie
musculaire au cours de la dermalomvosite.

7 £ .sbbi-rﬂbc u une !.u:l-iumf., mu&uuuuc
- Infiltrat inflammatoire

C- Dégénérescence graisscuse
@ —D~ Nécrose ¢apillaire

6_ ™ T .!‘:_.. o | e '.,,,.;.: """'-""‘I.a“‘-"‘:
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-317- La myopathic de Duchenne de Boulogne ¢st de transmission:
A, Autosomique récessive S
B. Antosemigue dominante -
Récessive lide al'X
. Dominante liée a I'X
E. Dc transmission matcrnelle
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Q18 - le traitement de la Poussée au cours de iasclémse en plaques rjzpose sur:

@ Un bolus de methyl prédnisolone 2 Ia Is::.lt:vgital de 1g /j par vole IV pendant 3 jours
g — = wet

B- Les immunomodulateurs type interféron Beta la,
C- Les immunomodulateurs type interféron Beta 1b |-
D- les immunosuppresseurs, :

E- Les corticoides au long cours par voie oréle X

Q 19 - au cours de I'staxie de Friedreich :

s @ Les réflexes tendineux aux membres inférieurs sont habitiellement abolis
_B-_Les réflexes tendineux aux membres inférieurs sont les plus souvents vifs -
C- Le taux serique de la vitamine E est effondré,

D- On peut observer une atrophie optique au cours de I'évolution
r/E\‘3 Un trouble de la repolarisation (inversion de I'onde T) 4 'ECG est souvent observé

@ Q20 - les critéres dxclusion de la maladie de parkinson sont

= (A2 Un syndrome parkinsonien akinéte.rigide bilatéral et asyiudtiigue
B~ Un syndrome parkinsonien tremblant bilatéral et asymeétrique

@ Un syndrome parkinsonien ne repondant pas sous une dose suffisante de L-dapa
@ L'apparition d’une démence précoce |

(& lap parition de fluctuations motrices au cburs de I'évolution de la maladie

Q21- le traitement de la maladie parkinson reposf;e sur:

A- De fortes doses de L- dopa associée touja@rs a des agonistes dopaminergiques «
B- Les anticholinergiques dans les formes akinéto- rigides «

C- LaL- dopa dans les formes akinéto-rigides est tremblantes
oo Les inhibiteurs de la COMT assacc oo 1y 1 e :

ST o FYCaN GlGETU-TIgIuE"

E- Les anticholinéstérasiques associés 3 Ia |- dopa.
Q22- Le syndrome de Guillain Barré peut étre préé:édé de:

(@ Un syndrome inféctieux des voies aen'ennés supérieures ~
B- Des douleurs lombaires fixes '
C- Des myalgies transitoires
D- Des céphalées diffuses

@ine vaccination post rabique



023- le diagnostic positif du syndrome de Guillain Barré repo:iée sur:

A- La dissociation albumino cytologique présente dés les 1% signes de la maladie
B- La présence de bandes oiigocIonaiies algG T
La démyélinisation 3 'EMG précc§Ce et multifocale
o  L'évolution ascendante du déficit neurogéne penphenque
Une atteinte oculo motrice « |

Q24- Quel sont les critéres indispensables pour le diagnostic d’un accident ischémique

——

[T B NN
ransitoire ?
'@Durée des signes neurologiques inférieure a 1 heure -
'_'B'— Durée des signes neurologiques infe‘e?iéurs a2dheuresx’
=5 e T s
[\' E;;Absence de preuve d’infarctus algu al'imagerie
\
D- installation des signes neurologiques sur plus de 04 minutes --
E- presence d’'une hypodensité spontanée als TDM cérébrale
Q25 ~ el estle traitement ¢'un cogidont cérdsrs schemigue constitué & sa phase algue ?
xf/A\ 100mg d’aspirine par voie arale
B- Héparinothérapie -
i, C- Antivitamine K -
* ( D-_JFibrinolytiques en IV i
E5 Asscciation d’une héparincthérapie et d'anti vitamine K
W2- Quei estle déis = respecter iur ia thrombolyse par rt vA { recornpian ussular

zlasminogene active) ?

" A- L'administrer avant 08h

SES Uadministrar st O6R
L

C- Supérieur s iZh
D- Supérieura 24 h
E- Inférieur a 4h30

Q2%.Quel sont les moyens de surveiilance pour détecter et confirmer un vasaspasme chez un
patient qui présente une hémorrag'e méningée ?

A- Examen neurclogique répété ‘
B- IRM encéphalique \ |
4 C- Doppler des artéres cervicales .
H D- Arngio IRM
La prise réguliére de la tension artérielle

m
1



' : t
xif —_— —_— ’ e " = = N d
o LA R 1 JWMWH e A e e | e R b SCTEEANTN T e LIRS R ey T sty

E
|
1

Q28- le diagnostic de la migraine seian les critéres dal‘ll-lﬂ(aﬂ:
A- clinique ‘ !
B-paraclinique E
C- clinique et paraclinique
D- difficile |

E- facile

029- dans la SLA TENMG montre un% atteinte de :

A-racines
B-plexus - —
C- corne antérieure
D- défibres sensitives
E- myéline

Q30- I'accés migraineux dure sans traitement:
A- une heure
B- queiques minuies
C- quatre a soixante douze heures
D-quinze jours
E-trente jours i
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