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Camstantine, le 19/06/2014

CONTROLE DE NEUROLOGIE (4°™ RQTITION)

Q1/Un patient myasthénique nécessitant une assistance respiratoire, selon la
classification MGFA est :

A. Un@gtade 1IB
. Untade 11IB
g%n ade IVB
D. Un$tade |
E. Unh&ada"u'

Q2/Les m*es d'exclusion de la myasthénie gravis sont :

/@ Un sis bilatéral asymétrique
~18) Une inte de la musculature oculaire intrinségue
. Un ierément 3 'ENMG
D. Un *MG normal

L
X E. Unefflositivité des anticorps anti muscle strig

Q3/Les plaiftes mnésiques sans altération des capacitds mnésiques peuvent
etre dues 3

{5} Unesprise de benzediazépines
B. Uneprise d’antichnifnestérasiques

,@ Uneanxiété

D. Uneconfusion menrale
E. UnMCl

Q4/U'IADL est un test neurc psychologique qui :

A. Fait partie du MMSE

B. Compléte le MMSE

- Explore les capacités mnesiques /
- Explore la fluence verbale

@ L'autenemie dans |3 vie quotidienne

o B |



Q5/Les hémorragies sous arachrididliennes sont dues par ordre-de fréqmm& :
1. L'HTA
4. Anevrysme
3. MAV /

4 Trouble de 'hemostase

A:1234 -B:2,3,1,4 -C:3,241 @1,4,3,2 E:2.4,13

Q6/La zone de pénombre ischémigue correspond a une région du pa remhy*e
cérébral qui se caractérise par :

A. Un débit sanguin de 10 & 18ul/min/10mg de matiére cérébrale
B. Perte de la fonction des neurones /:
C. Destruction des neurones d f

(E) Possibilité de récupérer le parenchyme cérébral si rétablissement d#a
perfusion en moins de 06 heures

E. Possibilité de transformaten hémorragique si la zone est étendue -

Q7/CQuel est le critére diagnostig indispensable pour le diagnostic d'AlT :

A. Durée des symptémesi< 24 H Vi
(@Durée des symptomes <01 H | K,f’f

C. Absence de lésion d'infarctus aigue A I'imagerie cérébrale

0. Installasion brutale en moins ae 16 min

E. Régression compléte de la symptomatologie

Q8/Le diagnostic de maladie de Parkinson nécessite la présence de

‘_.-“
-~
s

~ Un syndrome parkinsonien akinéto-rigide bilatéral et symétrique
- Hallucirations visuelles précoces :
Troubles dysautonomiques précoces et severes /

[ B B ¥ = b=

- Une réporse franche >30% sous 2g/) de L-Dopa

i

Jn trembiement de repos et d'attitude asymeétrique



Q9/Les cnﬁre-hdicatinns absolues de la dopathérapie sont représentées
t‘:zsseﬁtiel!ﬁnent par .

A- L'infarctus du myecarde ancien
B LUulgére gastrigue
La geychose decompensée
O- L'Iipertenainn arterielle
E- U'aggident vasculaire cérébral aigu

Q10Aes c*nphatinns spécifiques de la dopathérapie gont :

A- La *ham:e corticale de type frontale

B~ Les @oubles de la parole de type aphasie motrice
/Les ﬂouhles de la marche avec piétinement et freezing
Les *mtuatinns maotrices de milieu de dose

@- Les iﬁskinisies de début et fin de dose //

Ql1fle tr@itement de la maladie de Parkinson idiopathique dépend de :

@ﬁft& clinique de la maladie

@1 De |'38e du patient
C- De lajprésence de lésions a I'/RM cérébrale /

C- Da la géydrité Ar zungd=ame partnsanien

%’ Des cpntre-indications liées a la L-Dopa

Q12/Le sydidrome de Guillain Barré est une polyradiculoneuropathie :

J/i@ Bilatégale et symétrique /

B- Associée a une ataxie cérébelleuse aigue

C- Associée a des troubles dysautonomiques type arythmie cardiaque
@ Dont ke diagnostic nécessite la présence de critéres de démyélinisation a
VENMG
E- Dont ke diagnostic nécessite la présence d'une dissociation albumino-
cytolagique dans le liquide céphalo-rachidien



Q13/ parmi les antiépileptiqued @livants quels sont ceux qui ont un effet

inducteur enzymatique :

C%J Phénobarbital
B- Carbamazépine
C- Acide valproigue
D- Ethosuxim de
£- Vigabatrin

G 14/ parmiles antiepileptiques suivants quels sont ceux qui agissent sur la -
crise de type petit mal :

A - Acide valproique

Ethosuximide

C- phénobarbital

@ Diphénylhydantoine

C- Carbamazépine

Q15/Les principaux syndromes épileptiques généralisés idiopathiques sont:

A- Epilepsie a paroxysme rolandique 3; .
@ Epilepsie absence de I'adolescent”” // !
© epilepsie myoclonique juvénile,” 4 ?

D- Syndrome de West
(E\] Epilzosie =hsenze de 'enfant ~

Q16/ L'épilepsie du lobe temporal est caractérisée par :

@] Des crises avec manifestations vegetatives et crises psychiques”™

B. Des crises partielles somatomotrices avec myoclonies

@} Les crises s'associent 3 des automatismes oro- alimentaires et moteurs,~”
D- Se voit chez les patients avec ATCD familiaux d’épilepsie idiopathique.
firt:j:. Liee 3 une sclérose hippocampique ~



i
Q17/ Les n’&imrents qui aggravent les crises m*vuﬂh*liques sont :

A- Cagbamazepine
@ Valproate de soduim \/

C- Gabapantine
- Vigabatrin
(_E) Ethosuximide ,

Q18/iia formpe évolutive |3 plus fréquente de la sclérosaien plaques est

A-iLa fafme progressive primaire
'f ¥ne secondairement progressive /
C- fﬁii:e rémittente récurrente

D-ila € progressive avec poussées surajoutégs
E-La fC*ne agressive

Q19/{e'traftement de la poussée de |a sclérose en plague repose sur

A-'Les aiti inflammataires non stéroidiens :
B- Les iﬁwnunnmudulatueurs

C- Lesi#erf&rons

D-: L’u*iu}prine

@)u baus de méthylprédnisolone /

Q20/ La netropathie periphérique par intoxication au plomb

A- Réallhe un aspect de paralysie pseudo-radiale

B- Réalle un aspect de paralysie cubitale

C- Déhq-te et prédomine aux membres inférieurs
Toudhe électivement le nerf cryral 14

E- Réalise un déficit moteur de |3 ceinture pelvienne

Q21/ Uatraphie cérébelleuse 4 pour causes :

@ Une garence en vitamine B12
- Une carence en fer 2

Pl //
[{fj) L'intelérance ay gluten
D- Une garence en thiamine

E- Une Barence en vitamine ¢

'!.



Q22/ Quel est le symptéme dliique évocateur d'une HIP
@tephalee aigue

Hémicraniz2 pulsatile

Crise d’épilepsie généraiisée
- Coma

m O ¢ m

Hémiplégie massive
Q23/ La pression artérielle cible & la phase aigiie d’AIC (aprés la 6™ heure) :

A. PAS£180mmhg et PADSE00mmhg

@Asgzzummhg et PAD$120mmhg
C. PAS£160mmhg et PAD<85mmhg

D. PAS<140mmhg et PAD£BOmmhg
E. PAS<120mmhg et PAD£BOMmMhg

Q24/Les signes en faveur du diagnostic de névralgie faciale essentielle sont :

4. Examen neurologique normal
8. Caractére diffus de la douleur
. Caractérecontinu de la douleur
D. Douleur soulagée par la carbazepine
CEF) Douleur systématisée a une branche du nerf trijumeau f,,f"' i

Q25/La SLA maladie est caractérigée par la présence de :

A- Douleurs musculaires provoquées
{%_-;)T—'a'scicuiations de la langue
%C.— Troubles sphinctériens a type de miction impérieuse
@)‘Ymubles senisitifs portant uniqguement sur la sensibilité proprioceptﬁre
Uﬂ} Deficit moteur bilatéral et symétrique

-."'._-. -. ? r ¥
QZ¢&/Le syndrome combiné de la moelle a pour cause :

& |'ataxie de FRIEDREICH
B- LaSEP

- Lamaladie de CHARCOT
[- Un déficit en cobalamine

.
i

(£ Un déficit en vitamine A



%z

Q27/ la d-’f*ﬂpﬁe myotohique de Steinert:
(@ kst deftransmission autosomique dominante.
B- Est deffransmission autosomique récessive.
(@ Est Eeﬁ_:ondaire a une amplification d ui triplet CTG /
D- Ne s'accompagne jamais d atteinte cardiaque.
F- Le défitit moteur est de topographiedistale

Q28/ Ln dys@bphie musculaire oculopharyngée débute:.
A- Dés l*\aimance

Pagh de 80 ans
C- ATaghde’s ans
D- A |'aghide 15 ans
E- Al'aghi25 ans

Q29/ 1@ ﬂ'a{#ma‘nt de choix dans la dermatomyositerappse sur:

,..;_.- ; crjcﬁdes
B- Les ilbmunosuppresseurs

C- Les ilimumgnbutines en iV /
D- Les alti inflammatoires
E- kes éfhanges plasmatiques

Q30/ LA mybtonie vraie est une

@'Mi’vnﬂanie clinique

B- Paramyotenie 7
C- Myotipniedléctrique

D- Pseuglomyotonie

E- ‘Myotliinie mécanique =



~§  QUESTIONS DE NEURGIEHIRURGIE

Q31-kes pﬁﬁpﬂlﬂs tumeurs de la région sellaire sont les :
@}G!mhlastmiﬁ -
A Adenomes.
C-Kystes collojdes
(Deradiopharyigiomes. v
@iﬂulhhl*mes #
ﬂi:i:hl* cérdbral chez un patient présentant une obstruction de I'*Ilcll-l: de sylvius montre une
dilataflon: |

A-du B wntﬁuln i
(8)du #* ventieule.
C-c'ull \rqhtrﬂsie latéral,
D-dw“ latérau.
E-dasiua_ntr@t!s latérauc+le 3° ventricule,
QMMth une tumeur :
@Bﬂﬂm.
B-Mafigne.
[-quilnmho&senﬂement le 4° ventricula,
@xﬁaparer&hvmamuge.
Cintraparendhymatause,

Q3a-fa tic la:plus probable chez un patient de 30 ans présentapt B6Heures apres un traumatisme
cranién une riase 3 droite+hémiplégie gauche, estun :

A-Hématoma sous dural aigu parkital gauche.
B-Hénatome extraidural pariétal gauche,
@-Iémamma sous dural aigu pariétal droit

(- Haématome extradursl parietal deoit

E-Hématome sous dural chronigue pariétal droit,

0 354tin patdent présentant :une ouvertura des yeux a la demande+canfision+locaiise la douleur st score
selon le CGSa : 4 % 5

’\I]lw::i/’

'A- 5.

E‘lﬁl‘i.

noAalie



0 36-Un patient présentant une frackure §éiltétage moyen de la base du crane, peut avoir ;

A-des ofoliquomhées,
B-Dos rblnormes
C-Uniera tients du nerf facial
Ii: Line sttt de la huitiéme pajre crinienne
E-Une atteinte gu nerf aptigur
£137-un patient ayant une tumeur de I'hémisphére cérébelleux présente:
A-ur sendrome cérabelleus statique
B-un sypdrome cérébelleos cindtique
C-sur le ccanper cérebral - Hydrocdéphalie Tetraventriculaire
o D-Ur syrdrome cérébelleus stato-cindtique
/ E-sur ls scannereérébral  Hydrocéphalie biventriculaire
Q38- Les différentes étapes du traltement d'unhdmatome extra dural par ordre sont :
1-suspension de la dure mére -z)
~2-réalisation d'un volet osseux 4
3-évacuation de I'hématome B
4-drainage extra cural asplratif. M

5-hémostase de 'arigine du saignement
ala :-"jnszl clazaszl n efaisaz)
039-U'hwdrocéphalie chronigue de Fadulte se tradult cliniquement par des:
P A-vomisements
/ B-trouzles de |z marche
r,-l:-cé;h;-hzef.
/'D ~Traudies mrsiques
E-rétenzion wrinaire
Q40-sur 12 courbe de LANGFT, Iz phase de décompensation se caractérisepar :
A-des g andes anizticns ce velume s'sccompagnent de grandes variations de la pression
55 patites varlations de volume 'accompagnent de petites variations de |a pression
‘ )
Codes provdos aniations de voluma s'accompagnent de petitos variation de la préssion
E}Im pettes yaniatiang di velume s'accompagnent de grandes vailations de |a pression

E-das geates variations de la pression s'accompagnent de petites variations de volume

A
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ave 1 19/06/2014

Corrigé Type

Baréme uniforme : 0.5 pulntfn_-tj par question

e

37 | B

38 |D
39
40 | D
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