





























~ Q31-Sont retrouvés en cas d’une compression médullaire lombaire :

gﬂ“ S4Tat motess d
&> Un déficit moteur du quadriceps
C - Des reflexes rotulien vifs
D - Des réflexes achilléen abolis
@rﬂﬂs réflexes cutanéo-plantaire en extension

Q32- Quels sont les diagnostics & évoq
mofs, chez une femme de 60 ans ?

@- Une sclérose en plaque

B - Un syndrome de Guillain-Barre

(€ Une métastase vertébrale dorsale
D - Un syndrome de 1a queue de cheval
E - Un canal lombaire étroit

Q33- L'exophtalmie au cours de |2 fistule carotido-caverneuse post-traumatique est due :
A- A une compression du nerf optique homolatéral
B- A une sténose de I'artére ophtalmique homolatérale
A une hyperpression au niveau du sinus caverneux homolatéral
D- A une hyperpression au niveau du sinus caverneux controlatéral
A une géne du retour veineux au niveay de la veine ophtalmigue homolatérale

Q34- Pour faire le diagnostique différentiel entre une perte de connaissance initiale et une
commotion cérébrale il faut:

A - Scorer correctement le malade.

B - Pratiquer un examen neurologique bien conduit.
& L - Faire une radiographie du crane face /profile.
A 'éf Faire une TDM cérébrale,

.

Q35- Le syndrome de la queue de cheval se manifeste cliniquement par :

e

uer devant une paraparésie spastique, évoluant depuis un



Qﬁﬁ-l‘ﬂ’h les formes urgentes d'une herpie discale lombaire -
(A} Hemie discale paralysante

; Hem_ie-'dlsif:agﬂ avec syndrome de |3 Queue de chevale
- ernie discale avec rachis arthrosique

} D- Har_q;eﬂgmtaiavec echec ay traitement médical

| E - Hemnie discale avec canal lombaire etroit

Q37- Quelles sont fes modalités thérapeyt

% Dérivation ventriculo-péritonéale
Derivation ventriculo-atriale

- Volet décompressif
Vgntr‘iculocistempstmﬁe

ivation ventriculaire externe

iques d'une hydrocéphalie active -

Q38 - Les signes radiologiques en faveur d'une hydrocéphalie active -

+ Dilatation ventriculaire
Résorption transépendymaire
Disparition des sillons corticaux

Apparition de la come temporale du ventricule latéral
Traisieme ventricule globuleux

Q39- L'Apopléxie hypophysaire est un syndrome clinique qui correspond & :

A - Un accident traumatique de la glande hypumysaim_
Un incident hémorragique d'un adénome hypophysaire
{ L} Urgence avec mise en jeu de la fonction visuelle . 1
D - Le scanner cérebral montre une hémorragie ventriculaire
E - Le scanner cerebral montre une selle turcique vide

Q40- Le Méningiome de l'angle ponto-cérébelleux est caractérisé par les éléments suivants

A - Tumeur intra parenchymateuse et s‘nﬁltrantg
Tumeur extra parenchymateuse et compressive
C - comblant le conduit auditif interne
) - Tumeur maligne sus-tentorielle
(E} Tumeur bénigne sous-tentorielle




