univ.ency-education.com



sl A S

g

B

Cas clinique neurologie 2¢me rotation 30 /01/2020

Une patiente agée de 35ans, consulte pour une faiblesse musculaire des quaire membres
évoluant depuis 3 semaines génant la montée des escaliers et e port de charges lourdes.

[ *examen neurologique retrouve un déficit moteur au testing musculaire prédominant sur les
muscles des ceintures, des myalgies  la palpation, le passage de la position accroupie a 1a
position debout est difficile, les réflexes ostéo-tendineux sont présents, la réponse

idiomusculaire est abolie.

L’examen général retrouve des petites Iésions rouges sur les faces d’extension des
articulations métacarpo-phalangiennes ct inter phalangiennes.

Q41-La difficulté de passage de la position accroupie a la position debout définit :

A- UN signe de Romberg
B-) Un signe de Gowers

C- Un signe du tabouret

D- Un signe de Hoffman

E- Un signe de Charles Bell

Q42 - Les petites lésions rouges sur les faces d’extension des articulations métacarpo-
phalangiennes et inter phalangiennes correspondent :

A- A un Hippocratisme digital

@Aux Papules de Gottron
C- Aux Mains de mécanicien
D- A une Eruption héliotrope
E- A une calcinose

Q43 - Quel (s) est (sont) le (s) autre (s) signe (s) de ce syndrome :

A- Un signe de Babinski
Une démarche dandinante
C- Un fauchage a la marche
Une dysphagie
E- Des troubles de I’équilibre

Q44 - Quel est votre diagnostic syndromique :

A- Un syndrome neurogeéne périphérique
“B- Un syndrome pyramidal des quatre membres

Un syndrome myopathique
D- Un syndrome pyramidal des deux membres inferieurs
E- Un syndrome cérébelleux
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Q45 - Quel (s) est (sont) le (s) examen (s) & demander :

Un ENMG des quatre membres
1 @ Des enzymes musculaires

C- Une IRM cérébrale

D- Une IRM médullaire
( E- . Une biopsie musculaire

e v e e

E " Q46 - Quelle est votre hypothése diagnostique :

i A- Un syndrome de Guillain Barré

‘ B- Une sclérose en plaques
@ Une dermatomyosite
D- La maladie de Duchenne de Boulogne
E- Une sclérose latérale amyotrophique

Q47 - Devant ce diagnostic, il faut réaliser systématiquement :

(2 Un bilan de néoplasie associée
i @ Un bilan cardiaque
f ‘ ( (;) Une exploration fonctionnelle respiratoire
; D- Une ponction lombaire
: E- Une biopsie cutanée

Q48 - Cette maladie, lorsqu’elle survient chez I’enfant, entraine de fagon plus importante :

A- Des signes cutanés
1 1 133 Des signes généraux
d ((C2 Des signes digestifs

2 :
i | (D Une calcinose
@Une corticoresistance

. Q49 - Le traitement de premicre intention est représenté par :

A- Les interférons
' Les corticoides
1| C- Le rituximab
§ | D- Le rilusole
E- Les anticholinesterasiques

Q50 - L’efficacité du traitement est évaluée par :

¥ e taux des enzymes musculaires
by B- La biopsie musculaire

b C- L’ENMG

e D- L’IRM cérébrale

|| E- L’IRM médullaire

univ.ency-education.com




Module de Neurologie
Questions de Neurochinu gle Jarv 220

Questions de Neurochirurgie

9,73

=,

S

31. Un patient Aprég

consullation ¢n neurolopie, a bénéficié d'une
exploratiop rad;

ologique. 1l s'agitd” :

. Une lomodensitométrie cervicale
€ IRM médullaire cervicale cn séquence T2
Une lésion au niveau C5-Cé
0¢ Iésion intra-durale extra-médullaire
N Méningiome ou un neurinome

32, FJn Patient apres consultation en neurologie, a bénéfici¢ d'une

Imagerie par résonnance magnétique. Il s'agitd’ :

@ Une IRM médullaire en coupe sagittale en séquence T1
- Une IRM médullaire en coupe sagittale en séquence T2
C. Une Iésion extramedullaire
D. Une Iésion intramédullaire
E. Un mal de Poy

33. Les tumeurs de la fosse cérébrale postérieurc donnent une hydrocéphalie :

A, Tri-vemrirulairc
. Non communicante
Téra-ventriculajre

D. Communicante

E. Bi-ventriculaire

34. Les signes scannographiques de I'hydrocéphalie nctive sont :

A. Ladisparition des sillons corticaux
B. La résorption trans-épendymaire

l.e 3°™ ventricule est globuleux

Les sillons corticaux visibles de taille normale
k. La grande citerne réduite du volume

35. L’engagement temporal se manifeste par :
——
A. Mydriase homolatérale
B. Mydriase controlatérale
Déficit moteur homolatéral

i
,LJ . Défieit moteur controlatéral
3 E.,) Trouble de la conscience type coma
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36. L’indication opératoire d'un hématome extra-dural sustentoriel ;

A. 18 mm d'épaisscur
9 mm d'épaisseur

. 10 mm d'épaisscur

D. 11 mm d’épaisseur

E. 12 mm d’épaisseur

37. L’aspecet scannographique d'un hématome sous-dural aigu

ffet de masse

A. Image hypodense hémisphérique en croissant de lune avee €
de lune avec effet de

B. Image spontanément hyperdense hémisphérique en croissant
masse
Image spontanément hyperdense hémisphérique en lentille biconvexe avee cffet de
masse

D. Image hypodense en lentille biconvexe avec cffet de masse

E. Image isodense hémisphérique avec effet de masse

38. Le produit de contraste utilisé A I'imagerie par résonance magnétique (TRM) pour
Pexploration des tumeurs cérébrales est :

A. Le produit iodé
Le gadolinium

/ °. Le technétium

D. Le radio-isotope
E. Le produit baryté

39. La derniére classification histologique des tumeurs cérébrales selon I'OMS remonte
a:

2012
2013

A.
B.

. 2014
(& 2015
E.

2016

40. Les possibilités chirurgicales

par une biopsie des tumeurs cérébrales sont :
A. Biopsie a ciel ouvert
B. Biopsie stéréotaxique
C. Biopsie transcutanée

| (D Biopsic extemporanée

g E. Biopsie écho-guidée
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