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Ougsbions de Meurochiruepee bars. 2020

Questions de Neuroch irurgie

31. Sont présents en cas d'une CML C8-D1 :

A,

B.
C.
D
E

Névralgie irradiant 4 la face externe du bras, de l'avant bras
Amyotrophie de I'éminence thénar, hypothénar

Abolition du reflexe cubito-pronateur

Hypoesthésie 4 la face postérieure du bras

Paraparésie spastique

32. Les signes radiologiques retrouvés en cas d'une tumeur bénigne intradurale :

A.
B.
D.

E.

Tassement vertébral

Elargissement du trou de conjugaison
Feart interpédiculaire

Vertébre borgne

Scalopping

33. La caractéristique scannographique d’une hydrocéphalie communicante est :

A.

B.
C.
D,

Dilatation des deux ventricules latéraux
Dilatation des deux ventricules latéraux et le troisiéme ventricule
Dilatation des deux ventricules latéraux, le troisiéme ventricule et le quatriéme

ventricule
Il existe un collapsus ventriculaire

E. L’aqueduc de Sylvius est obstrué

34, Les indications absolues de la pratique d’une TDM cérébrale lors d’un traumatisme
crianien sont :

A. Patient conscient

B. Chute de score
C. La radio du crine F/P est normale
D. Il existe un trait de fracture sur la radio du crine

E. Patient intubé et ventilé

35, Le traitement chirurgical d’un hématome extra dural repose sur :

A. Un trou de trépan avec évacuation de I’hématome et drainage (siphonage)
B. Un volet osseux a 4 trous de trépan avec ouverture de la dure mére et évacuation

de I"'hématome
C. Un volet osseux i 4 Trous de trépan avec évacuation de I’hématome et drainage

aspiratif

D. Une VCS i
E. Deux trous de trépan : un en frontal et I'autre en occipital
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; Module de Neuralogie
Cruestions de Mewrochirurgie Mars. <2070

36. Les indications chirurgicales d’une hernie discale lombaire :

A. Hemie discale médiane

B. Hernie discale sous ligamentaire
C. Heric discale paralysante

D. Hemie discale hyperalgique

E. Syndrome de la queue de cheval

37. Le trajet de la sciatalgie S1 :

Face externe de la cuisse, face antérieure de la jambe
Face antérieure de la cuisse, face antérieure de la jambe
Face postérieure de la cuisse, face postérieure de la jambe
Se termine au gros orteil

Se termine au petit orteil

mUOw>

38. Les gliomes du tronc cérébral sont des tumeurs :

[ntra-parenchymateux, infiltrant le tronc cérébral
Extra-parenchymateux, comprimant le tronc cérébral
Touchent les enfants

Touchent les adultes

Accessibles a la chirurgie

9Nwe

i

- b

e
39, L’hypertension intracrinienne intermittente peut se voire dans une seule situation en
Cas .

Papillome du plexus choroide
Ependymome du 4°™ ventricule
Kyste colloide du 3*™ ventricule
Méningiome du ventricule latéral
Gliome du tronc cérébral

enwe

L

40. Les kystes colloides sont des tumeurs bénignes qui se localisent essentiellement au
niveau du :

A. 4'™ ventricule
B. 3™ ventricule
C. Corne temporale du ventricule latéral
D. Corne occipitale du ventricule latéral

E. Carrefour ventriculaire
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