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Nelirg| d'origine ischémique $ans signes radiologiques ¢ :
@. Un déficit _ﬂ.gl'qu % Spontanément régeessif VistEinfarcuscee

~Un dgﬁdt' Neurg| ique dont la durée est moins de 60 minutes sans pra Uve

d'infarctus caré
QU8 transitaire dont la durée est moins de 24 b sang pre 31,

Q2 ~ Parmj fee uve dinfarctus c
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i35 li'::;‘“:*“; 8.2 3gé de 67 ans se présente aux urgences neurovasculaires pour une monoplégie
Eﬁl‘ébr::n _:;mt apparue brutalement a Bh30 avec un grasping reflex. Quelle est la topographie
A=Territoire de | artére cérébrale moyenne superficielle gauche
B ~Territoire de I'artére cérébrale profonde gauche
-Territoire de l'artére cérébrale antérieure gauche
D-TE"HDFFE de l'artére choroidienne gauche
E —Territoire de 'artdre cérébrale antérieure droite
Q4 - Le patient B.Z est arrivé aux urgences neurovasculaires a 10h, une TDM cérébrale sans produit
réalisée 30 minutes aprés est revenu sans anomalles. Quelle est ia prise en charge recommant
patient 7
A = Une thrombolyse par rtPA en intra-artérielle.
B Un bolus d'aspirine de 300mg per os
Une thrombolyse par PA par voie intraveineuse.
D — Une thrombectomie mécanique en premiére intention

E - Aspirine 100mg/]

ﬂ.'.i“-En phase alguE d'un infarctus cérébral, une pression mém” e a 180/90mmhg nécessite:
_ Un traitement antihypertenseur par voie parentérale
. Continuer |& traiterment par voie orale si le patlent est hypertendu
e pas donner de traitement antihypertenseur par voie parentérale
D—Hnnnallnﬂm de la pression artérie|le

£ - Survelliance réguliére et étroite des chiffres de Ia pression artérielle: EE » BCE

Q6 - Devant un patient 3gé de 70 ans sans antécédents qui arrive ausk
d'h'.*ptr!erlﬂun intracrnienne avec une pression nrtiﬂnllu 80/1 j;mnh
une hyperdensité spontanée pariétale droite. Quelle est votre cor vant son plc
A~ topmaliser les chiffres de a pression artérielle par un traitement e
| 'ﬂ""’ wrwlmlu pression artérielle
wﬁ-rh pression artérielle par un tr-ll;muntam' hyperter
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a Quelle complication de I'hémorragie sous arachnoidiénng peu ftre p
' d ..ﬂ. - L& resaignement
B - Une épilepsie
— Une hydrocéphalie aigue : -
;- Un syndrome d’hypertension intracranienne
Un vasospasme

08 - Le synidrome parkinsonien est définit par :
A=Un irem;:[gment d'action
@'— Une hypertonie plastique”
" C=Une hypotonie de passivité
Un trembiement de repos

(2 Une bradykinésie
Q2 - Le (les} signe (s) possible (s) dans la maladie de parkinson idiopathigue :
A= Une dysmétrie 3 |'épreuve doigt/nez g
Un déficit de I'odorat
Un réduction des mouvem

ents automatiques
Un signe du poignet figé

Une hypotension orthostatique

Q10 - Le traitement da [ maladie de parkinson
Les inhibiteurs de la m
B-Les interférons Bats
Lal dopa

Les aganistes dopaminergiques
E~la corticothérapie

idiopathique répose sur :
ono-aming-oxydase B (IMAD B)

' Eti!f-—La migraine avec aurg :

L&) stune céphalée primaire
Elle se caractérise par dac signes neurolog lques focaux transito ient ry
: : que. | resettota :

C-Taura survient aprés la céphalde - i
D_--I.‘faum"s.'inufth!lént de facon brutale
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Q19 ~ Les causes Vasculaires des crises éuiig}uqa-f:i.EE
Accident Vasculaire cérdhra) Hthdmigus I
8 = Tumeurs cérébrales
@- Mallormation vasculaire
D - Abcés du cerveau ¢
Thrombophlébite cérébrale
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120 ~ Chez un patient gé de B5 ans présentant une eprepss foca # vascuaire sous anticoagulants
quel serait |e médicament de premigre intention paryeie G

A — Le Phénaobarbital

La Lamotrigine
C - La Carbamazépine
D — Les Benzodiatépings
E - L‘Ethosuximide

I & gxiter ghiar ba femme cn .'1||::'|,a g procreation sous cantraception orale esr
i ar wole are
11 — Le (s) traitement{s] P

(sont): :
A=La Lamotrigine
L3 Carbamazépine

" le Levetiragetam
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- Parmiles SYmptimes ol

o Hues de 'hypertension ing,
f”-“f"'”-""”fr.l.rj' _,f':lﬁ.'l'."-t‘}

Il“"r'l 1 .ol
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A, Céphalées intenses
B. Troubles de " &t
L. Vomissements
D). (Edéme papilliire au fong d’ceil
Fond d' @il normal

21 »B /E :

-'engagement temporal dans I'hypertension Intracy
Par : (choisir g PI”F""”.'”--'-*-*I".I’W:.:-.-;,-}

i |.|L" I'.'II:':‘:'i.'l-i.'Hl."."'

anfenne se manifeste

A. Mydriase unilatérale areactive
@ Hémiparésie homolatérale

C. Hémiparésie controlatérale

D. Troubles de I"état de conscience
E. Troubles neuroy cgétatifs

Sont I"'E‘lfh['ﬂ.:hf'F i la |'I'fl-'i'H: initiale de la compression medullaire :

@ Signes d'irmitation pyramidale

B. Une rétefition vésicale

C. Une claudication médullaire intermittente doulourcuse
D. Une paraplégie spastique

Une douleur radiculaire

i ; ire aire :
' : 5 ddullaire lomba
Sont recherchés en cas d'une compression m

ﬂ‘ Une amyotrophie du quadriceps
1t) Une abolition des réflexes r““:!l“:."ﬁ
~  Une abaolition des réflexes achilléens
Un signe de babinski bilatéral
. Des sciatalgies

alre sont :

; édull
s d' : ssion m
[ s causes extradurales d'une compre

“4) L& mal de Pott

B, Lec neunnome

¢. Le mecmingiome
3 La hérmie discale

3 Le kyste hydatigue
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37. L'hy S :
L h} l'll‘ﬂt'ﬂlll:lllr IH—‘.’L‘IHHEUI:irr el secondaire a :

@ Sténose des deux trous de Monro
B. Sténose des deux trous de Luschka
C. Sténose de'] ‘aqueduc de Syivius
Kyste colloide dy 3%me ventricule
Tumeur thalamique comprimant le 3%™= ventricule

38. La symptomatalogic typique de I'bydrocéphalle & pression normale :

A. Dysarthrie, céphalées, trouble de ln marche

@ Trouble de Ia marche, démence, incontinence
C. Cécité, démence, incontinence

D. Vomissements, céphalées, trouble de 14 mirche
E. Surdite, hémiparésie, incontinence

Y

39. Le Méningiome de la convexité cérébirale est upe tunmjegy -

A. Intra-parenchymateux infiltrante

@ Extra-parenchymateuse compressive
. Intra-ventriculaire sécrétante du LCR

. Du tronc cérébral infiltrante 0
E. Vermienne compressive du trone cérébra)

40, Le Schwannome vestibulaire est une tumenr qui se ggy

cérébelleux responsable : tloppe dans PPangle ponto-

A. Anosmic par atieinte du bulbe olfactif

B. Cécité par atteinte du nerl optique
Surdité par atteinte du nerf auditir
Paralysie facinle par atteinte du 'ntrlf facig)
r&ﬁrrnlgiﬂ faciale par atteinte du rijumeg),




