i le 28/01/2016

Examen de 4° année neurologie

QCM/QCS

Ql-Le syndrome neurogeéne périphérique au cours de la SLA est représente par une
a} Poly radiculo neuropathie.
b} Atteinte de la corne antérieure.
¢) Poly neuropathie.
d} Mono neuropathie multiple.
e} Atteinte des nerfs crdniens au niveau bulbaire.

Q2-L"aura typique au cours d la crise migraineuse comporte:
a) Des troubles visuels,
b} Des troubles sensitifs.
¢)  Un deéficit moteur.
d} Des troubles du langage.

e} Des troubles de la mémaire.
Q13- Le traitement de premidre intention de la nevralgie essentielle du trijumeau est

a} La dihydroergotamine en spray nasal.
b} Vérapamil par voie orale.
¢} Carbamazépine par voie orale.

d) Corticothérapie orale,
e) Antiinflammatoires non stéroidiens.

(Q4d- La douleur au cours de 'algie vasculaire de la face est !
a) Pulsatile.
b} Bilatérale.
¢} A prédominance orbitaire.
d) Ewvoluant par crises durant 15 a 180 minutes.
e} Endehors des crises I'examen neurologique est strictement normal.
Q5- Les signes EMG dans ia myasthénie auto immune sont de type
g} Un increment supérieur a 10 %.
b} un decréement supérieur a 10%.
c) Unincrément inférieur a 10%.
d} Des saivesde potentiel rapide.
e} Pseudo myopathique,
Q6- Le ptosis dans la myasthénie auto immune :
al Esttoujours unilateral.
k) Peut étre bilatérale fixe. %
¢} Il est bilatérale asymétrique.

d} Tougours fluctuant,

e} Se voit seulement dans la myasthénie oculaire. e
(17-La para myotonie d'EULEMBURG : | IR
3} Estune myotonie vraie. > ALk
b) Elle est de topographie diffuse. R 9*:
¢} De transmission autosomique récessive. % L Qe i
d} De transmission autosomique dominante. 1 AR A B

e} Associe des acces paralytiques.

Q8-La dystrophie musculaire de Steinert est :
a) Une affection multi systémique.
0) De transmission autosomique dominante,
¢} De transmission autosomique récessive, T R
d) Secondaire & une augmentation du nombre de triplets CTG. ok
2} Secondalre 3 une diminution du nombre de triplets CTG,
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09- Lz dermatomyasite de 'eniant est exprime par
a) Un début progressit.
b) Des lésions cutanees precoces.
¢} Un tableau digestif.
d} Une cortico résistance.
e} Une cortico sensibilite.

Q10- La neuropathie diabétique est
a) Essentiellement sensitive.
b! Essentiellement motrice.
¢} Touche uniquement les grosses fibres.

d) Touche uniquement les petites fibres.
e] PBéalise sauvent un tableau de polyradiculonévrite aigue.

Q11-les symptbmes évocateurs de la sclérose en plagues sent!
a) Une dissémination dans le temps et dans |'espace.
5} Une perturbation du bilan inflammatoire systémique.
¢} Un 3ge de début jeune entre 20 et 30 ans.
d} Des hypersignaux de fa substznce blanche de siege péri calleuse en séquence T2
e) Une hyper protéincrachie du LCR supérieure 5 2g/L.
Q12- La carence en vitamine B12 peut réaliser:
a! Unsyndrcme parkinsonien.
k) Un syndrome combiné de ia mcelie.
¢} Un syndrome myzsthénigue.
d} Une atrophie céreébelieuss,
o} Une neuropzthie oériphdrigue.
013- i'atexie de FRIECEEICH :
3) Teuechs uniquament les gargons.
b} Teouche uniguement les filles.
¢) Saccompagne toujours d'une atrophie cérébelieuse precoce.
d} A pour principale complication une cardiomyopathie hypertrophique.
e} Saccompagne d'une exagération constante des reflexes rotuliens et achilléens.

014-1a neuropathie périphérique par intoxication au plomb ! ' VA EEAS WS "‘"" ey
z) Réalise fréquemment un tableau de quadriparésie. W R ""' v L"" ¥ 'ff
bl Réalisz une paralysie pseudo radiale. SETHTRG e 54,

¢} Réalise une paralysie crurale. %

dj Réalize une paralysie cubitale.

@} Réslise une paralysie faclale. 1254013
Q15- Lz dysirophie musculaire de Duchenne de Buulngne est:

b} La plus frégquente des myopathies de I’ aduitq.
¢} De transmission autosomique dominante.
d) Detransmission autcsomique récessive,




s Tle diggnostic nosisif '
1 diagnostic positif de 1a maladie de parkinson idiopathique{MP!) repose sur !

|

I a | e . "I ol o . . .
] préesence d'un syndrome parkinsonien asymétrique associé a une atieinte py! amidale

b) L'existence d

i . existence d'une dé - L~ryo 2 | |

! e d'une aenience precodce avec un -_:']rr‘|d."f_|-r‘-_'l-l: parkinscnien,
L] §

L3 présence d' - .t &
h|". : présence d'anomalies spécifiques 3 'imagerie cérétirale.
a) L3 presence rle cas familiaux de maladie de parkinson.
2} Une réponse significative et durable sous L-Dopa.

s '_:'ue“{: est la meilleure prise en charge d'un patient age de 72 ans suivi pour Une maiadie de
parkinsan forme tremblante sous L-Dopa, qui présente une akinésie de fin G& dose !
a} Ajouter un anti cholinergique.
0} Ajouter un agoniste dopaminergique.
¢) Associer la L-Dopa a un | COMT.
d) Augmenter les doses de |a L-dopa.
e} Diminuer les doses de lz L-Dopa.
Q19-les troubles de lz marche compiiguant la MPI sori représentes par !
a) Une marche a petits pas.
b) Une marche dandinante.
¢) Un freezing pendant la marche et le demi-tour.
d} Un piétinement au démarrage.
e} Un steppage.

1

0120- Un test de FOLSTEIN enitre 24 ET 27 points signifie !
al Un MCL
b) Un état normal.
¢} Une maladie d’ALZHEIMER Fruste.
d} Une maladie d’ALZHEIMER severe.
e) Unedémence mixie SEVere.

Q21-Les patients avec plaintes mnesiques sans altération des performances mnesiques !
Ont un MMSE 227.

Ont un MMSE< 27,

Sont 3 contraler chaque annee.

Ne nécessitent aucun contrale.

Nécessitent des examens complémentaires.
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Q22 - La confusion mentale recurrente geut etre :

} Une complication du syndrome démentiel.

) Un mode d'enirée dans une demence.

¢) Un diagnostic différentiel d'une demence.

d) Une coraplication d’un traitement antichalinergique.

¢} Une complication d'un traitement anticholinestérasique.

o
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~33- une hémi hypoesthésie et une mono paresie du membre supérieur droit avec baisse de 'acuite
visuelle de I'ceil gauche disparaissant complétement évoquent un diagnostic:

a) D'accident ischémique transitoire carotidien droit.

b) Dinfarctus cérébral dans le territoire de Partére cérébrale moyenne total droie

¢) D’accident ischiémique transitoire vertébro-basilaire.

d) D'accident ischémique transitoire carofichen gauche.

e) D'infarctus dans le territoire de I'artére cérébrale postérieure drotie.
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¢] Décharges de PPO bilatérales, symetriques et synchrone
I} Décharges de PO focalisée:

Nécharges de PPO focalisees.

€15 S0nt les autres examens complémentaires 4 demands
) TDM cérebrale.

b} IRM cérébraie.

c) ARM cérébrale.

i} Radio du crane

@) Aucun examen complementaire

(O29-Cuuel est le syndrome éplieptique !
a) Epliepsie tempaorale,
f Fiaile |'|'_,;;|r- d pdi oxysme Hl_’lt-i‘lﬂ_lll'fu-.‘
L] | |J"f PEIE ahsence de 'enfant,
I} Epllepsie absence de I'adolescent.

¢} Syndrome de Lennox Gastaut.

{ (lue) st le traltement propose
! '

J
d) ‘”.H;J..n::ri.f"':'inllﬂ
i.'lf Pl abarbital
¢} Valproate de sodium
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Cas clinique :
le 28/01/2016

Patiente ﬁ{-“éﬁ 1e 2
L . At e i - ) i . " 1 i
visuelle de I'eall drai 1 ans consulte pour une baisse importante de |'acuite
o € f il droit, accompagnée de douleurs lors de la mobilisation des
globes oculaires. | :
} 4
L INterroeatol ud b
Ay uLL-‘ I Uﬂ:ltt‘ure revela un épisode de faiblesse des deux membres inferieurs
avec imperiosité urinaire il v : : : . | tr :
o FIOSIte urinaire il y a un an, ayant régresse au bout de 10 jours sous
vraitement.
L ex: : ’ Bhe : : i
examen neurologique ne montre pas de déficit moteur cependant (es refiexes
DS adineux < : . | B | | :
o téo tendineux sont vifs et diffusés aux membres inférieurs, le refiexe Cutaneo
plantaire en extension 3 droite, une diminution marquée de la sensation
vibratoire aux membres inférieurs et une dysmétrie 3 'épreuve doigt-n€z now
aggrave par la fermeture des yeux.

Questions :
1. La baisse de I'acuité visuelle douloureuse correspond ¢
ay Une diplopie.
b} Un flou visuel.
¢} Une névrite optique rétro bulbaire.
d! Une dyschromatepsie.
g} Un cadéme papillaire.
3 Ladiminution de la sensation vibratoire correspend 2 ¢
a) Une apallesthesie.
bl Une anesthésie a tous les modes.
¢} Une hypopallesthesie.
d) Une hypoesthesie
=) Une astérecgnosie.

31.|e reflexe cutaneo plantaire en extension evoque .

a) Le signe de stewart Holms.

b} Le signe de Babinski.

¢} Une atteinte extra pyramidale.
d} Le signe de Hoffman.

g} Une hypertonie spastique.

4-Quel est votre regroupement syndromigue :
al Un syndrome cnrdonal postérieur des 2 membres infeneurs,

b) Un syndron:© pyramidal des 2 membres inferieurs,
) un syndrome spino thelamique des 4 membres.

d! Un syndroame cérébelleux cinatique.

&) Une atteinte du nerf optique droit




5-A guel niveau seront situées les lesions .
a} Lecerveletet les voies cérébelleuses.

b) La moelle cervicele. +
¢} La moelle thoraco lombaire,
d} Le nerf optique droit.

el Le nerf optique gauche.

5-Quel est I'examen para clinique a réaliser en premiére intention :

al Une tomodensitometrie cerebrale. . _
b} Une imagerie par résonnance magnetigue en]cé_phailque. o
c) Une imagerie par résonnance magnetique cerébro medullaie.

d) Une imagerie par résonnance magnétique meduliaire.
el Un fond d'ceil.

7.Quels sont les anomalies radiclogiques eévacatrices du diagnostic :
2} Des hypersinaux T2 en péri ventriculaire.
b} Des hypersinaux T2 en région peéri calleuses.
) Un hypersignal T1 étendu sur 3 vertebres.
d} Une hypodensité frontale gauche. :
e} Un hypersignal T2 medullaire.

8-Quel est le diagnostic neurologique le plus probable : ._ Jhky e
a) Une myasthénie zuto-immune. | : i oA
b} Une sclérose en plagues. g __"_:",;._ Sl
c) Une hypertension intra cranienne idiopathique. 5 S O
d) Uninfarctus cérebral. ) e,
e} Un neurc Behcet. NIRRT 2

9-quelle est votre conduite immédiate :
a} Methyl prédnisolone par voie parentérale.
b} Corticathérapie par voie arale.
¢} Vitaminothérapie. (TR TN
d} Echanges plasmatiques. AR
el Immunoglohulines par voie intra veineuse. SN e 3 ;

10- Quel traiteient proposez-vous ultérieurement;
21 Un immunosuppresseur.

b} Un interferon Beta.

c) Desanticorps monoclonaux, sl R

d) Une corticothérapie ﬂujlﬂnmnum;%“x bk
€) Abstention thérapeutique. £ Ef'ﬁ'::'
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Q31- On parle d

A- 20 cmH20
B- 15 mmHg
C- 20 mmHg
D- 15 cmH20
E- 05 mmHg

Q32- Les examens radiologiques 2 réaliser
dérivation ventﬁcuin—péritonéaie sont :

A- Radiographie du Bassin

B- Radiographie cu Crane

C- Radiographie du Thorax

D- Radiographie du Rachis dorsal

E- Radiographie de 'Abdomen Sans Preparalion

Q33- La ligne de Chamberlain permet i€ diagnostic 32 -

A- La malformation d'Arnold Chian type |

B- La malformation d'Arnold Chiari type ¥

C- Impression basilaire

D- Occipitalisation de C1

E- La malformation de Dandy Walker i
Q34- La malformation de Dandy walker correspond 2 unE < e B ::'_'

A- Hernie des amygdales wm&tﬁnﬂ PR RS 3 “f
8- Méningoencéphalocele occipitaie s A T
C- Enfoncement du pourtour du muﬂnm i AR H%g
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Q36- Le diagnostic le plus probable chez un patient de 30ans présen;anit'.;
O6Heures aprés un traumatisme cranien : une mydriase aréactive a rg e, s
hémiplégie gauche, fracture temporo-pariétale a la radiographie du crane, €

un :

A- Hématome sous dural aigu tempcm-Pariétai gauche
B- Hématome extradural temporo-pariéetal gauchg
C- Hématome sous dural chronique temporo-parietal gauche

D- Hématome extradural temporo-pariétal droit
E- Hématome sous dural aigu temporo-parietal droit

Q37- Une lombosciatique est due a :

A- Une spondylodiscite tuberculeuse lombaire
B- Un canal lombaire etroit

C- Une hernie discale L4-L5

D- Un épendymome de la queue de cheval

E- Toutes les reponses sont justes

Q38- La hernie discale lombaire est plus frequente dans sa topographie :

A- Mediane

B- Postero-latérale
C- Foraminale

D- Extraforaminale
E- Antérieure

Q39- Le traitement chirurgicale idéal d'un kyste Colloide du 3e ventricule avec
hydrocéphalie est :

A- Dérivation ventriculo-péritonéale a droite
B- Dérivation ventriculo-péritonéale a gauche
C- Drainage ventriculaire externe

D- Traitement endoscopique avec VCS

E- Volet osseux temporal droit

Q40- Les tumeurs les plus fréquentes au niveau de l'angle ponto-cérébelleux
sont : ;

A- Glioblastome

B- Neurinome

C- Médulloblastome
D- Méningiome

E- Kyste epidermoide



Corrigé type du contrdle de neurologie 2° rotation du 28/01/2016
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