Contrile de Meurologie

Le 17 /052021

11- Ouel T :
Q21 1;1::1;-?{-n1 les signes clinigues d'un accident ischémigque transitoire i
Hémiparéste gauche
Aphasse i
C. Une cécité monoculaire pauche
@ Une cécité monoeulaire droite
E_ Une hémianopsie latérale homonyme emporale droite
2= Devant '..II'n palienl qui ArTive ok niveay des urgences peurologiques pour uns hémiparésie paucie
Sponlansment régressive en 3 minules aVes une Imagerie céréhrale normale quelle est -..---.-ul |
thérapeutique 4 adopler &n UTEENES | e
A. Une thrombolyse par fibA en Y
B, Une thrombectomie
@ Uin bolus d'aspirine de 30Umg per s
0. Une anticoagulation & dose curMive.

E Une anticoagulation a dose préventive

()3- Quelles sont {es complications de l"m--.n':u-r:.-.p.m meninges en phase a1gue
Le vasospasme
L hématome extradural
L' hydrocéphalic aigue
L¢ resaignement i
E. L'emdéme papillaire

4= Les Hémorragits inira parenchymateuse
@ gurviennent souvent # 1" effort
. Se traduisent par une hypodensité 3 la TDM cérébrale
L'HTA est une Einlopis
IEE;. La prisc 4'antiagrégants plaquettaires 51 UNE étiologle J
E. Lamigraine avee aura est un facteur de risque

)5 -Llec syndrome de Lennox Gasiaut st caractérisé par
Un dge de debul entre 2 et G ans
B Undgede début entre 4 &l T mais
™ Des crises a pe d'absences alypiques et des crises 1On1quCs ¢l ALONLgLUEs
3. Des crises i type de spasmes e flexion i
@ Uin retard psychomoteur

(- Les Etiologigs des crises focales sont:
A L'hypoglycémie

(B Lescauses wmorales
(C) Le traumalisme crinien sévere

D. I..'h:,.-p:-n:nf-&::li.n; +

E. L insuffisance rénale avances

07- La carbamazépine est indiques :
A. Dans les épilepsies généralisces comportant des absences
g, Dans les épilepsics §_',|£|'n."r41'l1s.é-:-5 compartant des myoskonies
¢ Chez les pauients <gus anticoagulants

D. Chez les patienies s0US cOnteaceplion prale
@ [ans les épilepsics focales

()23- Le tremblement de la maladie de parkinson :
Est un tremblement di= Tepos.
B, Estun tremblement d'amitude et d'action.
Est associé A une hyperionie plastigue.
Est uggrah:-ﬁ par le calcul mental.
Est amélioré par les anticholinergiques.

24 Dans la maladie de parkinsof le syndrome p-i.!r"ltiul'l‘it'll'ﬂl:l'l:
Est Dopa sensible
B Est Dopa résisiant.

@ Est asymétrique
. N'est jamais associé a des signes o0 molenrs
E. Me touche jamais les membres infericurs

Q25 Le diagnostic précoce de la maladie 4" Alzheimer €5t posé suT
La f::.-mpmmmu-lagi: clinique. -
B. Lescritéres biologiques dans le sang
Les critéres biologigues dans ke Ll'."}l(
™ La TDM cérébrale.
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8- Le Valproate de sodium
\  Est contre indiqué dans les épilepsics géndralisées idiopathi
| ;

OLeEs
B Est contre indiqué dans les épilepsies focales
Il

Est le traitement de choix ¢hez 1a femme en dge de procreatio

{
. Est un Inducienr enzyimaligue
des fransaminases

Wicessiie une surveillance régulicre
b= La migraine Sans aura
A. Estune céphalée sccondaire
B. Lacéphalée est soulagée par les eftorts pliy sigues de routine
O La durée de la céphalée est plus de 72h sans traitement
) Lacéphalée est de caractére pulsatile
@ Les nausées et les vomissements sont frequents

(210- L'aura migrameuss
@) Dure entre 5 ct 60 minutes :
B. Se caractérise par la présence de signes neurologiques focauk persistants
Elle est controlatérale a céphalée
3. Elle est due 4 une vasodilaation artérielle cérébrale.
@ La prise des Triptans se fait aprés Ja disparition de |"aura

(311- Parmi ces pathologies lesquelles constituent un diagnostic différentiel de la MIgraine aves aura

@- Un accident ischémique transitoire

B. Un accident ischémique consttuc :
C. Une héemorragie sous arachnoidienne -
@ Une épilepsic partielle

E. Une épilepsie généralisée.

12- La névralgie essentielle du trijumeau :
Survient aprés I'&ge de 50 ans
Survient sous forme de paroxysme
C. Elle est de caractére continu J
. Iy aune persistance d'un fond douloureux entre les accés
@ L'hémiface es{ souvent crispée réalisant le tic douloureux

(13- Le traitement de la névralgie du trijumeau repose sur

A. Les beta bloguant
@ Les antiépileptiques

C. Les anti sérotoninergiques i
. Les triptans
E. L'amitriptyline .
L
L |
1

)14~ Dans |'algie vasculaire de la face l¢ traitement de la crise repose sur |

A. Le sumatriptan par voie nasale

g Le sumatriptan par voie sous cutanée 4
L’ oxygénothérapie  haut débit

D. Le Verapamil

E. Laconicothérapie

()15- La erise myasthénique :
A Se manifeste par des troubles sévéres de la déglutition

Se manifeste par des troubles sévéres de la respiration
Nécessite la prise d'anticholinestérasiques
 Nécessite I'arrét d'anticholinestérasiques
@ Nécessite une ventilation mécanique

Q30- la prise en charge de la sclérose latérale amyotrophique comporte !
Un inhibiteur de la libération du glutamate.
B. Des corticoldes par voie orale.
C. Des immunosuppresseurs
Une kElntsiu thérapic respiratoire
(E.) Une nutrition adaptée
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voir on cas de
du traitenment

Prise intempesiive
Ascociation de 07 anticholinesiCrasiques

o Test |":'|:II1:iHl."."-|l.!I_'.'i-.§|.I'§.:
@ Anesthésie générale par les curares
E. Swyndrome dc Lombert Eaton

es cliniques de la dermatomyosite sonl :

es fléchisseurs des doigls

(17- Les sign
A Un déficit moteur sélecuf d
La présence de papules de Gottron

Une abolition précoce des réflexes osteotendineux

c
g UIne démarche dandipante.

Des myalgies. :
Q18- Devant unc dermatomyosite il [t sysiématiquement :
@1 Rechercher une attemte cardiaque.”
B. Une atteinte ophtalmologique.
¢ Demander une IRM cérébrale /-
. Demander une IRM miédullaire.

Rechercher une néoplasie.

(319- La dystrophie myotonique de Steinert :
A. Est une dystrophinopathie.
Est une maladie multisystémigue.
. L'existence d une myolonic Electrigue
D. Elle est souvent de transmission EONOSOMIque récessive.

(E) Est de pronostic vital réservé.

seule permet le diagnostic.

()20- Parmi ces dystrophies musculaires progressives laquelle (lesquelles) se transmet (transmettent) selon

1in mode récessif : J
Emery Dreifus.
‘B. La My&pﬂthiuldculnphar}mgéc.
. LaMyopathie facio-scapulo-humérale.
{Ej Les mygpathies congénitales.
(E) La dystrophic musculaire de Becker. :

021- La forme rémittente récurrente de la SEP est définie par : ¥

A. Une progression continue des tropbles moteurs sur 12 mois.
Une installation bréve de la névrite optique rétrobulbaire en moins de 4 heures.

B.
@ L'installation de deux épisodes neurologiques différents avec récuperation,
(@ La dissémination dans le temps clinique et/ou radiologique.

(E) Ladissémination dans |'espace clinique et/ou radiologique.
-

()22- Le traitement de fond de la SEP :
(&) Dépend de la forme clinique.
B. Dépend de la symptomatologie clinigue,
C. Est basé sur une corticothérapie par voie orale.
Est basé sur les immunomodulateurs et les immunosuppresseurs
E. N'est pas systématique. :

A

Q45 - Quelle est votre hypothése diagnostique ;

A-  Une myasthénie auto-immune
B- Un'syndrome de Guillain Barré
C-  Une myosite a inclusion
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@ Le traumatisme cranien sévere
D. L hyponatrémie
E

-
L'insuflisance rénale avancée

La carbgmazépine est indiqués :

A. Dans les épilepsies généralisées comportant .| < absences
B. Dans les épilepsies géncralisees comportant
C. Chez les patients sous anticoagy
I

5 myoclonies
|'.!|'||'.
). Chez les patientes sous conlr
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E. La corticothérapie

Q13- La crise myasthénique ;

¥ .
A. Se manifeste par des troubles sévéres de la déglutition

Se manifeste par des troubles sévéres de la respiration
MNécessite la prise d'anticholinestérasiques

D). Neécessite I'amrét d'anticholinestérasiques
Meécessite une ventilation mécanique

(230- la prise en charge de la sclérose latérale amyotrophique comporte :
Un inhibiteur de la libération du glutamate

Des corticoTdes par voie orale,

Des immunosuppresseirs

Une kindsie thérapie respiratoire

LUne nutrition adaplee

ERo 7 &

CAS CLINIQUE

[:' E | 1 B ...|.“|.
il fod 1 |:|1I-":I:IE'.I'L'|'.IE!- (H ':-IJ“I: pE U Lnd
I i .':: d': 3 53”5. SRS .:lrIII:-I_'E.-I'II'."".‘,. r‘ﬂ nl A
1c |.1.L|'|'I“: H [ - L Ia mic nige des escali
lLrJ'l'1|:|- U I[| FI'US,'FEE“'UIT Enik 1.1'..'-|'||J'i'§- i Mok rﬂ'l'l;,'.:u'lllt |la marche [ B ] } " i
I. = . i 4 LAt mem res prodOulRiil
ILI i - I!'l:-I.TLHI-'l-'E: un |J|-" |';.::||. :l":!"l.{".lf 5._'_-'I'I'l|!|!r.|'.|UI.. dfﬁ ':]J 1
NEnrd {'Iglql.l | mibh

’ difficulté 4 se relever d

£ L L. . s Foelire
| * T i L5 = 1] = 5 } AWEE fl:'l:lcl'll I B

1 (= 1 GE I ! = FREE E TE
i_- cxam 4] gl: 1

- E it LE. (= Lt |"|'5.|||_| 1
I. i '-ll 1CLL I i TS 4 Sl {1 !
L ik I- [ R i L‘ [{alaaEss &5 € || ] rACIE

g cn e bres IO HETELATE
Dun défiein musculaire distal des me |" s
> ; i In cpimiure peivIet
ll 1 dEfCH musculare de ka ceiniu p. i
2 e des Jdeux membres inferieurs
e smbres infemenrs
rdination des membres i

. D'une hypends 2
- D'un rouble de la €00

fErigurs
E- Dune atteinte de la sc0s

hilite pmr'l'u!;'.: des membres 10

kel 1 1 A g | ~ i
d. - ¥ 4 HEFISE A L
B 2 3 r{"l."-i.'r Li 12 - Lilntn =3 156 & P
| iffic e 3
I::Il = [_'\ lt1| i

A~ Signe des cils de SOUqUEs
HA- Tk
e e R ATTE
B- Signe ok ]‘.lt '\.1 2
- Signe de Mingazii

D- Signe die Goawers

E:.} H fig 1 BT =i
hli-\dl-'ll.l a1 L L A
g5 SO0 1 LES auamres L1! .p“.ll.' 3

ableau clinigue gy i
A

= hel
a rechers
043 - Devant cet

o gpasiiguc
P B L
E lasLigque
: Ung hyperkonie plastid
- v

Des T alpLes

i CULELEE
i o |
Linc abolition ©

wpise 1
e |a pépanst

y #
g~ [ed fasciculatic 1%

sinomAguE

il 'h"'\-l.l.-.'".
T UL
1 sk ¥ olre Tk

i I: jl‘ll.l C
[ Wiyl =
| 1 . mesibnes
& |1-'.,-.|"'\-|:|-.I.I'I|-:||.- e e

) .

B Hjmh o 1K gl

oIEe Tk

. . L |
4 M5 T a) pae e 1§
gl

g5 Enferigurs
B- Syndr

- Gyndrs

JuE dis e
5-:.-'!'.!'al"\-“'|-

mEiLig
--|-|'!'\.I:-|"'. B
St sdnl des uatie

mermbres

|.|:-\--\._' ."f-\. ona e :1'|.'|'|:=-';,"\-

= g
'I.!'\":II::'_l:\.'\- L. EXE

1Nk €1 |'-:..‘-C.|:‘;.I i

i SOFil Prcoe nEs
Lion 2 ﬂlz KES U‘alfl"'l |.|||1 1k H
=] Ifl Fﬁ.;l ALIE A5 158, I':i l.".': ch L #il presen!

¢t des anhralgies

R G I




| = aaked ok

) Ladisséminati ]
- ’ Sab It [ 1% A
ALLCH T |.1-\.||'I":‘| | '-.:'“-F-H'I'..L':.l”“';.l”'.' "'II."I.“T;L(h'.lII_'I:‘_"il

[ue

Le trartement de fond de 1a SEP
Depend de la forme clinique,

\=/

o

Dépend de la symptomatologie clinique
!:'- " . : i i B :
st basé sur une corticothérapie par voie orale

m (@0

45 - Ouelle est v - - R
Q45 - Quelle est votre hypothése diagnostique :

A-  Une myasthénie auto-immune

B- Unsyndrome de Guillain Barré

C- Une myosite a inclusion
@ Une dermatomyosite

E- Une sclérose latérale amyotrophigque

(046 - Quels autres signes peuvent se voir chez cette patiente :

Une dysphagie
ﬁ Une dysphonie !
@ Une hyperkératose des doigts
D- LUn ptosis a bascule
E- Line diplopie '
A
(347 - Quel (s) est (sont) le (s) examen (s) & demander :

AL Un scanner ou une IRM médiastinale

m Le dosage des enzymes musculaires

I@‘ Un bilan inflammatoire

[- Un dosage des anticorps anti récepleurs de I'acétylcholine (AC anti B-Ach)
E- Une étude immunologique du LCR

(4§ — L' electroncuromyogramie (EMMG) est réalise il montre

@ Des poteniiels d'unités motrices de faible gmplitude nombreux et palyphasiques
B- La presefce d’un décrément du g8 o1 §" potentie] superigur ou épal b 1%

- La préscnce 4 unites motrices geantes
m' Des Averses pieudo-myoloniques
& Des potentiels de fibrillation

ent se voir chez celle patienle :

r

49 — Quelles aulres atteintes peuy

A3 Untrouble du ryihme cardiagque

; -ﬂ Line pneumopathie imerstitielle
() Uneyinsuffisance rénale migue
- LUn thymome
E- Une 'ij:u.!rplmii-e; thymgues

g5 di -~pie pathologls
Q50 Quels prajements sont utilisés dans cotle patholog

Le Rty wumak

I Tes corticoides 3 forte dose
t. ues
g

Ls anticholinesthe ris g
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Questions de Neurochirurgie

J1. Le tablean climgue typigue o on héematome extra=cural est falt de :

A, Coma d'embleée

B. Score 15715 avee céphalées intenses

C. Perte de connaissance snitiale suivie d un coma
Perte de connaissance initiale suivie d un intervalle libre, puis decompensation
brutale

E. Troubles de o mémoire post trnumatique

32, La prise en charge chirurgicale d'un hématome extra-dural sustentoriel est indiguee
quand l"épaisseur de 'hématome atteint ;

A, Us mm
B. 09 mm

C. 10mm
D, 1'l mm
12 mm

33, Les indications chirurgicales d'une hernie discale lombaire :

A. Hernie discale latéro-médiane
g Svndrome de la queue de cheval
Hernie discale délicitaire
. Hermie discale médiane
E. Herme discale extra-foraminale

34. Le trajet de la sciatique L5 ;

Face postéro-exteme de la cuisse
Face antéro-externe de la jambe
C. Malléole intemne
L. Petit orteil
. La lace interne du genou

35, Parmi les mécanismes de compensation en cas d'hypertension intracrinienne :

Hypertension artérielle systémique
La diminution de ln résistances vasculaire
Llaugmentation de la résistance vasculaire

A Hypotension antérielle systémique
s L'augmentation de la sécrétion du LCR

[
|
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16, Le dingnostic de Uhypertension intracrinienne bénigne se fait devant : (choisir les
propositions fausses)

. Pression intracranienne normale
Présence d une cause organigue
C. Absence d'une couse organique
Aggaravation par la ponction lombaire soustractive
E. Amehioration par la ponction lombaire soustractive

37, Parmi les ¢tiologies malformatives de 'hvdrocéphalic :

A, Le papillome du plexus choroide

La myele-meningocele
C. Lanévrysme de Fampoule de Galien
D. Le kyste colloide du V3

Syndrome de Dandy Walker

38, Le diagnostic différentiel de Phydrocéphalic i pression normale se fait avee : (choisir
les propositions fausses)

Al L'hydrocéphalie aigue de I'enfant
B3 L hypertension intracranienne bénigne
L. hydrocéphalie tri=ventriculaire et obstructive
D. La maladie d"Alzheimer
E. Lamaladie de Parkinson

39, Une patiente présente une paraprésic spastique évoluant depuis deux mois et des
troubles sensitifs atteignant 'apophyse xiphoide. UIRM médullaire conclue & une
compression medulluive lente (CML) par un méningiome. Dans ce cas :

@ Le niveau sensitif correspond & DG
B. Les réflexes cutanéo-abdominaux sont présents
Lalésion est extradurale
Cest une urgence neurochirurgicale
Le pronostic fonctionnel post=opératoire est favorable

40. En cas d'une CML, les signes radiologiques d'une tumeur bénigne intradurale sont

A, Un tassement vertébral
% LUn élargissement du trou de conjugaison
Un écart inter-pédiculaire
. Une vertébre borgne
Un scalloping
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