i,l‘r_'ﬁef-ni_jprtiﬁatl':ie surtout sensitive =

. Uﬂg neuropathie surtout motrice -

~ Habituellement une polyradiculonévrite aigie L
Un syndrome SLA *

une atteinte multifocale du SNC =<

@3/ La sclérose en plagues est une affection :

A
B.
C.
D.
E.

@4/ Le traitement de fond en premiére intention des formes récurrente

E. Lesantidépresseurs <

uniguement dégénérative du SNC  +
uniguement inflammatoire du SNC

Qui touche habituellement les patients agés entre 20 et 30 ans —
Qui touche habituellement les patients dgés entre 50 et 60 ans v,

Qui touche la myéline du SNP

Les corticoides pendant une courte durée ¥
Les corticoides pendant 06 mois *

Les immunomodulateurs “— (ol
ﬁs_hnmunmuppresseurs e LoD RS

o hfeis 2

.uropathie multiple a pour principale cause :

g rémittentes de SEP est basé sur :



usculature extrinséque et intrinséque
ntz&ﬂﬂ. entre le 2°™ et e 5°™ patentie! moteur

L& traitement d'une myasthénie gravis stade 118 chez une patiente en age de procréation se base sur:
A. Les corticoides

-B Lnsantit:hnlmesterasiques

e Lazathioprine

iD;: Les échanges plasmatiques
I";I 'Egithnunng!nhmlnes

s syndromes myasthéniques congénitaux sont caractérisés par :

EEF amrmrps anti muscle strié négatifs

B. Des anticorps anti muscle strié positifs

'C. Unmode de transmission autosomique dominant
B. Unmode de transmission autosomique récessif

'E. Une bonne évolution sous anticholinestérasiques

| Q10/ Uapraxie constructive est appréciée par :
g. :L&i:f_eﬁih de la figure de REY
" Le test de l'horloge

;,\;-' ernier item du test de FOLSTEIN

-ﬂl:aphu‘ﬂiésle

dgmﬂ'lﬁﬂ I'EEG trouve son intérét en cas de ;



ot ._ Ptomes dun accident ischémique transitoire <'installerit sur une durée de : e
Moins de 4minytes
moins d'une heyre
€ plusde Sminutes
0. plusde lumlm.ﬂes_q
E I5minutes <

Q147 Quel(s) est (sont) le
A.  Céphalées
B. Vertigesisolges —
€. Troubles de Féquilibre
D. Dysarthrie cérébelleuse
E. Hémiparésies 3 bascules

{s) SYmptome(s) qui ne 0Nt pas évocateurs d'un AIT ve rtébrobasilaire

Q15/ Quelle est la conduite thérapeut

régressant aprés S0minutes survenan
des signes ?

que recommandée devant une heémiparésie droit

e avec aphasie
t chez un adulte de 56ans et qui

consulte 2heures apres g disparition

i A. faire une thrombolyse par voie intraveineuse

B. donnez 100mg d'aspirine per os
€. anticoagulation 3 dose curatjve
D. 500mg d"aspirine en intramusculaire
P Eﬂﬂ mg d'acide acétyle salicylique par voie orale

M un jeune homme agé de 35ans évacué i I'hbpital & partir d'une salle de sport suite 3 une perte'de -

o P rslaile s - ; - . ¢

- connaissance précédée par des céphalées aigues et des vomissements. L'examen clinique retrouveun =
signe de Kerning. Quel est le diagnostic positif a évoqué ? Vi

Bmigue cérébral vertebro basilaire
sous arachnoidienne



tic positif du syndrome de GUILLAIN BARRE requiert -

La presence d'un déficit sensitivo moteur 4 prédominance proximale associé & une aréflexie osteo
wnﬂuﬂi ,5!':-"'-".‘}-‘ _{ﬁau
iB. la présence d'une dissociation albumine cytologique dans le LCR paralléle & la sévérité clinique—"
€. Dessignes de démyélinisation proximale et distale 3 'EMG toujours associés 3 une baisse précoce de
I'amplitude du potentiel daction™
D. V"absence d'infection et d'inflammation dans le sang
E. La présence d'un syndrome infectieux précédant d’une semaine le tableau clinique -

MU.-'LE diagnostic Positif de la maladie de PARKINSON idiopathigue repose sur -

A La présence d'un syndrome parkinsonien associé 3 des signes de focalisation cliniques
f!m\de cas de maladie de parkinson dansla famille —

E La présence de lésions radiologiques au niveau des noyaux gris a I'IRM cérébrale

La notion de prise de neurcleptiques’y,

E. U'amélioration franche de la symptom atologie parkinsonienne sous L DOPA pendant quelques mois —
if QZlﬂes complications de fa maladie de PARKINSON Idiopathique sont représentées par:

|

' A Des troubles de la marche avec une démarche lente i petits pas

‘ 8. Destroubles du langage avec dysarthrie voire mutisme ~—

[ €. Des hallucinations visuelles précoces

D. Un syndrome démentiel frontal sous cortical -

'E. L'apparition d’un tremblement d'action

prise en charge des dyskinésies « 1/2dose » liées 4 la L DOPA repose sur:

| :'ﬂn dEIa dme jmu‘naliére dela L DOPA

dela L DOPA serait e 3

oy

s -



ulation électrique
ie de Steinert

' un élément de la myatonie yraje —
f it uniquement aux membres supérieyrg.
= Toutes les réponses sont justes

L es Benzodiazépines
h-}‘i‘.iﬁ_t Une propriéte anticonvulsivante
B} ont un effet immediat

C) nont pas d'effet de s
D} sont admirnistrées pa
E) Indiquées comme un

evrage dans le traitement de I'epilepsie

rvoie orale dans le traiternent de I'état de mal épileptique
traitement antiépileptique ponctuel

Q26/ Epilepsie avec crises grand mal du réveil est :

A} Estune épilepsie généralisée idiopathique
' B) Estune épilepsie partielle idiopathique

C) Débutealdge de546ans

D) Peuts'associer 3 des crises de type absence ot myacanie
k E) liée & une sclérose hippocampique

Q27 l'arrét immeédiat et définitif du médicament s'impose devant
A. Une toxidermie |
B. Unehsépatite -
C. Un surdosage de I'antiépileptique aprés dosage plasmatique
D. Une aplasie médullaire -
E. Apres 2 5 ans sans crises

. :ﬁg&f—{g Syndrome de Lennox-Gastaut est caractérisé par : ; R ¥ .
S crises tonigues, crises atoniques et des absences atypiques pluriquotidiennes avec une regressian
chique sévére,
début entre 4 -7 mois.
= Un-début entre 2— 6 ans
thmie a I'EEG intercritique
st mauvais




XAMEN DE NEU‘RO-CHRURGIE pu 28/05 2015

Q31- Devantun tableau clinigue d'une CML, 'examen c:ornptémentair'e 5 demander en U
A Un scanner lombo-sacre
B. _L!ne_s;iﬂtigrajphte.nssed'se
€. Une radio standard 'du_rachis.darsnlumbaire

Une imagerie par résonance magnetique médullaire

E. Une sacoradiculographie.

Q32- Unsyndrome dela -qug_ue_de_.sheﬁ;i:qssﬁcje :

Des troublés génito-sphincteriens
B, Des névralgles cervicobrachiales
(©) Une paraplégie flasque

'D. Une hémiplégie controfatérale

E. DesROTvifs.

g @35 Les complications dfune HIC chez un adlte et e grand enfant sont -




El;tiﬁ- “Quelle(s) est (sant) tafles Iésion(s) Intracrinienne(s) post traumatique(s), qui impose {ent) u
. traitementchirurgical :
e ‘A, Contusion hémorragique du tronc cérébral.
B. Un cedéme cérébral diffus.
© Un hématome extradural compressif.
D. Une lamed'hématome sous dural aigu.
@ Un hématome intraparenchimateux avec déviation de la ligne médiane.

wder en urgehce st

4
-

Q37- Les éléments diagnostiques d'une bréche ostéoméningée de Pétage antérieur de fa base du

crang; ¢

A, Uneecchymaose retro-auricolaire.
% Un hématome périorbitaire en Iumt'be
Des rhinurrhéef :
D. De.s ntcrrhées
E. Ung, pamlrsie faciale centrale.

ndie correspond A une :

-
Walker ' , | I—H i .
domitesr | © R

oy

on d’Arnold Chiari type I
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B CAS CLINIQUE

: ﬂ# 28 ans est amenée en consultation pour un pie: {3 pparition
;:W-E“E n'a pas d'antécédents particuliers £ 0 T . o une matadie
ine soeur. || existe une aggravation du ptosis en fin 4. 10U (e 3 associant

“ﬂeu,lﬂl?.ﬂi' Le reste de Fexamen neuralogiaus ¢ samaligue €5l

sel '-ﬁi{ﬁﬁ-ﬂﬁt_le[ﬂ élément(s )a rechercher par linterrogare
gique pour canfirmer votre diagnostic?

o 3 MEN

‘A, Des troubles de la déglution et de la phonation
'~ B. Unsyndrome de Claude Bernard Horner
€. Un déficit proximo-distal
D. Des paresthésies d'evolution ascendante
E. Uneareflexie ostén-tendineuse

ur canfirmer votre diagnostic ?

-Q3-Quel est le moyen rapide po

A, Examen neuraslectromyographique

@ Test ala Prostigmine

C Les anlicorps anti-RAch _
1. Les sérologies infectieuses ol
E .-=Li;|:iﬂh;_1|nn lombaire
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