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QUESTIONS DE_NEUROCHIRURGIE

Un patient de 80 ans, admis en Neurochirurgie pour un traumatisme cranien,présentant une
hémiparésie droite avec aphasie, le scanner cérébral a montré l'image suivante :

Q31- il s'agit d'un :

A- Hématome extra dural hémisphérique droit

B- Hématome extra dural hémisphérique gauche

C- Hématome sous dural aigu hémisphérique droit

D- Hématome sous dural aigu hémispherique gauche

E- Hématome sous dural chronique hémisphériquéi: droit

Q32- Le traitement chirurgicale comporte les étapt-:]'-s suivantes par ordre :
1- Volet osseux
2- Trou de trépan !
3- Evacuation de 'hématome |
4- Hémostase de l'origine du saignement ‘
5- Ouverturé de la dure mére

A- 1/5/3/4 B- 1/5/3 C- 2/5/3 D- 2/5/3/4 E- 1/3/4
Q33- Sont recherchés 2 la phase initiale de la compression médullaire :

A-Des signes d’irritation pyramidale
B- Un signe de Lhermitte

C- Une claudication médullaire intermittente douloureuse
D- Une paraplégie spastique E

E- Une douleur rachidienne

Q34- Sont retrouvés en cas d’une compression médullaire lombaire :
A- Une paralysie du quadriceps |
B+ Une abolition des réflexes rotuliens
C- Une abolition des réflexes achilléens
'D- Un signe de Babinski bilateral
E- Des sciatalgies
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Q35- Une hydrocéphalie post-hémorragie méningée est responsable :
A~ D'une sténose de |'aqueduc de Sylvius
B- D’une destruction des granulations de Pacchioni.
C- D’une obstruction des deux trous de Monro.

D- Une dilatation des deux ventricules latéraux, lF V3etle V4
E- Un collapsus ventriculaire.

|
Q36- Le traitement idéal d’une hydrocéphalie suite + un kyste colloide du V3 est :

A- Une DVP au niveau du Ventricule lateral droit
B- Une DVP au niveau du ventricule latéral gauche
C- Un drainage ventriculaire externe (DVE)

D- Une endoscopie avec VCS (ventriculo-cisterno- 5tnrnie}
E- Une DVP bilatérale

Q37- Signes pouvant étre présent au cours d ‘une tumeur cérébrale :
A- Deficit moteur
B- Signes d ‘hypertension intra cranienne
C- Troubles endocriniens |
D- Epilepsie
E- Sciatique paralysante

Q38- Devant un tableau clinique évoquent une tumepr cérébrale, quels examens para cliniques
demander en priorite :

A- Artériographie numeérisée |
B- Imagerie par résonance magnétique |
C- Electroencéphalogramme
D- Tomodensitométrie

E- Radio du crane

Q39- Les différentes possibilités chirurgicales perm mettant le traitement d'une hernie discale lombaire
sont : !

A- La Laminectomie

B- La craniéctomie

C- Infiltration locale des corticoides
D- Fixation rachidienne lombaire

E- Stimulation médullaire i

A- Décubitus latérale |
B- Décubitus ventrale |
C- La position 3/4 ’
D- La position 1/2 assise
E- Genu pectorale

Q40- La position opératoire utilisée dans le traitemrnt chirurgicale d'une hernie discale lombaire :
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Examen de 4° année neurologie le 11/05/2017

Cas clinique :

Un homme dgé de 52 ans, droitier, sans ATCD particuliers.
Consulte au service de neurologie pour une lenteur & la marche associée & un ralentissement gestuel
le génant dans ses activités quotidiennes et évoluant depuis 03 ans.

L’examen neurologique retrouve une résistance lors de la mobilisation passive du coude gauche
cédant par a coup avec une marche a petits pas.

Questions :

Q41- La résistance ressentie lors de la mobilisation passive du coude a gauche évoque :

Un déficit moteur.

Un trouble de la coordination.
Une rigidité en tuyau de plomb.
Une rigidité spastique.

Une dystonie.

monN®>

Q42- Le reste de I'examen neurologique doit rechercher :

Un défit sensitivo-moteur.

Une paralysie de I'oculomotricité.
Un niveau lésionnel médullaire.
Une abolition des ROT.

Une ataxie cérébelleuse.

mon®>

Q43- Quel est votre regroupement syndromique :

Un syndrome pyramidal des 04 membres.
Un syndrome cérébelleux stato-cinétique.
Un syndrome parkinsonien akinéto-rigide.
Un syndrome parkinsonien trémulant.

mon® >

Un syndrome neurogéne périphérique des 04 membres

Q44- ’examen neurologique en dehors du syndrome parkinsonien est normal, quelle est votre
attitude diagnostique :

A. Poserle diagnostic d’une MPI.
B. Demander un bilan cuprique.
C. Demander une IRM cérébrale.
D. Demander une angio RM.

E. Demander une TDM cérébrale.
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Q45- Quel(s) est ou(sont) le diagnostic topographique :

Lésion thalamique gauche.
Lésion des noyaux gris centraux.
Lésion du Locus Niger.

Lésion capsulaire interne droite.

[0 e b

Lesion corticale.

Q46- Quelles sont les signes a rechercher systématiquement, qui peuvent exclure le diagnostic
d’'une MPI :

A. Une hyper réflexie ostéo-tendineuse aux 04 membres.
B, Une aréfiexie ostéo-tendineuse.

C. Un signe de Babinski.

D. Des hallucinations précoces.

E. Une dysautonomie précoce.

Q47- Quelle est votre attitude thérapeutique :

Initier un traitement par la L-Dopa a doses progressives.

Initier un traitement par les agonistes dopaminergiques type « Piribedil ».
Initier un traitement anticholinergique.

Initier un traitement agoniste dopaminergique autre que le Piribedil.
S'abstenir et revoir le patient aprés un mois.

mo o ®p

Q48- La réponse au traitement se caractérise par :

Une amélioration clinigue de plus de 10%.
Une amélioration clinique de plus de 30%.
Une amélioration clinique de plus de 50%.
Une durée d’amélioration de plusieurs mois a une année.

mo O ®»

Une durée d’amélioration de plusieurs années.
Q49- quelles sont les effets secondaires possibles liés a notre thérapeutique :

Des dyskinésies.

Des apraxies bucco-faciales.

Un freezing.

Un piétinement au démarrage.

Un déficit moteur aux 04 membres

mooO® P

Q50- La prise en charge des fluctuations motrice type « akinésie de fin de dose » dans la MPI
repose sur :

Le fractionnement des doses.

L'ajout de I'Amantadine.

L’augmentation de la posologie de la L Dopa.
L'ajout d’un anticholinergique.

L’ajout d’un inhibiteur de la MAOB (IMAOB).

moo®»
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Corrigé type du 4° examen de neurologie 2017

Q1- B-D-E
Q2-D

' Q3-B-C-E
Q4-C-D.

Q5- A-B-D

Q6-A -B _C

Q7-A-BC
Q8- D-E
Q9-B. €
Q10-A-BC
Q11-D-E
Q12- A-B-D-E
Q13- A-B-D
Q14- A-B-C-E
Q15- A-D-E
Q16- B-D-E
Q17-B-D
Q18- A-D-E
Q19- A-B-E
Q20- A-E
Q21-C

Q22- B-C-p
Q23-B-C-E
Q24- A-C-D-E

Q25-C

Q26-C
Q27-D
Q28- B-C-E
Q29- A-E
Q30-A-B-E
Q31- D
Q32- A
Q33- ARE
Q3s-ABD
ass- B-D
aze- D

qz7-A-8-C-D

e e B

azs- A
aso- €
Q41-C
Q42- A-B-E
Q43-C
Q44- A
Q45- B-C
Q46- B-C-D-E
Q47-D
Q48- C-E
Q49- A

Q50-A
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