Contrile de neurologie

Q1- Dans |a migraine sans aurs :
A - Le diagnostic nécessite au moins 3 crises
_ répondant aux critéres B-D
B+ La céphalée s'installe de maniére progressive

€ - Durant La céphalée il n'y a jamais de nausées

_ etfon vomissements
@_]—L'imnnsitéd:hnéphalh est modérée ou
sévére
E - La céphalée est due 4 une vasoconstriction
artérielle

Q2 - Dans la migraine avec aura :

(A}~ L'aura s"installe progressivement sur plus de

~ 5min

B - L'aura visuclle se carnciénse par des signes
visuels unilatéramx

C - L'aura sensitive sc caraciénse par des
troubles sensitifis bil atérmux

(D) Le dingnostic nécessite au moins deux crises
répondant mux critéres diagnostic de la
Migraine avec aura

E - La durée de 1"ourn est d'an moins 24h

Q3 - Le tritement de Ia crise migraincuse repose sur ;
(A} La prise d"AINS dés 1 début de Ta crise
B - La prise de Triptans dés |"installation de
1" aum
C - La prise d'antiépileptiques
D - La prise de Bémbloquants
E — Les anti CGRP

(4 - La céphalée de tension :

A—Suurmiﬁiﬂpnm#phﬂ&nnﬂu_tﬂe /

B - Elle est unilatérale réalisant une hémicrime

(C}- Sa Topographie est le plus souvent.

~ postéricure su niveau de la région cervico-
occipitale

D - §'accompagne toujours de nausées etfon
VOImissements : :

E — Aggravée par I"activité physique de routine

Q5 — La névralgie m.:nﬁ:lludnu-ijur:-:ﬂn:
()~ Se produit sous forme de crises

oxystiques
B- Ellru n'est jamais déclenchée par une zone
giichette
("~ La crise est toujours associde 4 une rougeur
de la face
(D)-Touche toujours le méme coté
E - Le traitement de premiére intention repose

surla carticothérnpic 05 —> A / AD

06 — L algie vascalaire de Ia face
A — Est souvent bilatémle

Le 11707/2021

\Bl- Prédomine au nivean de la région orbitaire
C — §’nssocie i des signes neurologiques focaux
_ transitoires totalement réversible _
LE’LM moment de Ia crise un myosis peut s voir
— Le Verapamil constitue le traitement de la

Q7 - Un infarctus cérébrale dans le territoire de
I'artére cérébrale moyenne ganche se manifeste

par :
A - Une hémiplégie gauche
{B}- Une hémiplégic droite ‘
C - Une paralysic du 111 (Moteur Oculmire
Commun MOC) 4 gauche
D = Une diplopie
(E> Une hémianopsic latérale homonyme

— Un patient dgé de 50 ans tabagique consulte en

- urgﬁgdpn;lfﬁmhﬂuiplégiaﬁdmmm
gauche d'installation brutale remaontant & 5h
avant son arrivée. La TDM cérébrale est sans
anomalies, In PA 140/80 ;

A} C'est un infiarctus cérébral dans le territoire
de I"arfére cérébrale moyenne superficielle
droite

B - C'est im infarctus cérébral dans le territoire
de I’artére cérébrale antéricure droite

C — Une thrombolyse intraveineuse est indiquée

(D) Une thrombectomie est indiquée

E — Un anti hypertenseur par voie Intraveincuse
cst indiqué

— L’'hémormagie sous arschnoldienne :
z A — Se manifeste par Un syndrome méninge
fEbrile .
(B)- Une hydrocéphalie aigue obstructive
constitue une complication
C — La TDM cérébrale sans produit de contraste
objective une hyperdensité au nivean des

SINUS VElnoux
(D)~ L'HTA représente une étologie
[E)- La Nimodipine est indiquée dans In
prévention du vasospasme

Q10 - Les symptdmes évocateurs d'un AIT

vertebrobasiluire :

(A)- Troubles motcurs et/ou sensitifs bilatéraux
touchant 1a face et/ou les mombres

B - Troubles moteurs et/ou sensitifs unilatéraux
touchant la face otou les membres

= Une cécité monoculaire

Une céeild corticale

E - Une aphasie
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Q11 - La sémiologie motrice caracténse :
(A)- La crise tonico-clonique généraliste
( B+ La cnise clonique
k't - L absence simple
D — La crise focale i scmiologie vegetative ot
= Cﬂﬁ'l.‘l.'ﬂﬂ'ﬂ
\E} La crise myoclonique

012 — La classification des syndromes épilepticques de
2017 repose sur -
A La sémiologie des crises
B~ L éiologie de I'épilepsie
— L réponse tu traitement prescrt
é—m::unmbidithmiﬂ
E - La fréquence des crises

Q13 - Les Facteurs déclenchants des crises
épileptiques peuvent &tre -
(A~ Une privation de sommeil
~ Une modification des horaires de repas
{C - Une stimulation umincuse intermiticnte
D - Un changement de temps
{E)- Une intoxication aleoolique

Q14 - La Lamotrigine ©
(A Est un gntiépileptique i large spectre
B Aggrave les épilepsics focales
C_AMJFlﬂﬁﬂﬂPﬁﬂW -
D - Est contre indiquée chez Ia femme enceinie
E;,Eﬂpqﬂ:ﬂhluﬁlmiﬂmm
feetotoxiques

longent su-dela de 15 minules
E—?Ifmmdmthm:ni_ﬂﬂﬂﬁ“‘““"
wmbﬁul'& m.. ﬂ” a
5 Vo crise dont la confusion post critique se
wﬂwmdludu'lﬁmm o
(E)- Doux crises qui se répetent SIH3 '
|a conscicnce inter CINGUE

‘e de parkinson est canctériste par -
& %%mmn faciale aveo mrcté du
B - Une paralysi
C - Des mouvements mples
@u“mﬁﬁwdnhﬂmﬁ

A — Les sgonistes dopaminergiques
La L dopa
La Rasageline

D - Les anticholinetgiques

E — Abstention thémpeutique

Q1% - Quel (s) est (sont) le (s) signe (s) de In phase
pui-motrice dans Ia maladie de Parkinson -
K+ La perte de |'odorat
(B La constipation
C - La démence
D - La dysautonomic sévére
E—hmﬁwmmuﬁmlﬁ
;ignumnlﬂﬂl
q”-hdﬁwﬂi-:ﬁ.ﬂﬁﬂﬂidhhhmﬂﬂl
d' Alzheimer se pose avec : .
A - La maladic de parkinson idiopathique au
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(D\- Les fasciculations de la langue sont
_. camcténstiques du diagnostic
(E - Le traitement repose sur un inhibiteur de la
libération du glutamate

Q24 -L"évolution de la sclérose Intérale
amyotrophique est marquée par ;
A —Une aggravation brutale de la paralysic des
. membres
(B Une aggravation progressive des troubles de
. ln déglutition
\C # Une aggravation progressive des troubles
D — La survenue de crise épileptiques
E - Une Démence

Q25 - L'atteinte oculomotrice au cours de la
énie peutl comprendre :
A= Un ptosis unilatéral a bascule
3 — Un ptosis bilatéral symétrique
C)- La musculature intrinséque est épargnée

D — Un syndrome de Claude Bernard Horner
(E}- Une diplopie

Q26 - Le décrément au cours de la myasthénic gravis ;
Consiste 4 une diminution a L'ENMG du
2™ potenticl motour au 5™ = 10%
B — Consiste 4 une diminution a L'ENMG du
2™ potentiel moteur au 5™ <10%
(T)- Sa négativité n'&limine pas e diagnostic de
myusthénie
D — Peut étre toujours négatif
E -1l s’agit d'un bloc présynaptique

Q27 - Dans Ia dermatomyosite -

(Ar- Le début est subnigu

B - Une abolition des réflexes osteo-tendineux
est précoce

C -~ L'ége de début est typiquement tardif au-
. deld de 50 ans

(D> La ceinture pelvienne est touchée au débat
E - L'enfant n'est jamais atteint

1228 - Le déficit moteur dans la dermatomyosite au
début ;
A — Touche typiguement le quadriceps et les
fléchisseurs des doigts
— Est typiquement distal
Est :
E - Est associé & une amyotrophie sévére

(29 - Les critéres diagnostics de la Sclérose en
Plaques sont basés sur ;
@-uwmdﬂ:hmﬂm

_. 'espace clinique et radiologique

B = L"existence de poussdes

C — La répartition des lésions radiologiques en
intra calleuse

[ = L existence de lésions intra médullaire
élendues sur plus de 3 corps vertébraux
E = La perturbation du bilan inflammatoire

Q30 - Le traitement de fond de la sclérose en plaques

rémittente récurrente chez une patiente dgée de
20 ans ayant un EDSS 4 0 est basé sur :

A - Le Natalizumab
(B - L' Acétate de Glatiramére

C - Le cyclophosphamide

— La corticothérapie par voie intraveineuse

i) Linterféron beta |

30->E / BE

7
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Ouestions de Neurochirurgie

WL Le LOK circule dans le systénie ventriculnire of passe du ventricule lat

Y venirkeule on traversant
b L nquedue de Sylvius
3 Leimou de Magendie
L Le tron de Mlonen
D Le trow de Luschks

5 i
E e canpk ependvima i

. ] 1 ; ani
31 Parmi les facteurs ctiologiques de Mhyperiension intracranicine
Proposifions faiiises)

Les iraumistismies Cranlens

A
Liny traumany LITIE Cetvical
Un traumatisme abdominal
J Lis h:-.11||.'-..'-,:|.=||.|||-|:-..
F

L wedeme cérébral

3% Le svndrome de I"hémi-moelle associe -

@ U'n syndrome condonal posterieur homolaléral

B, Un syndrome cordonal posténeur controlatéral
Un syndrome pyramadal homolatéral

[2, Un syndrome pyramedal controlatéral

{E} Un syndrome spino-thalamique controlatéral

M. La compression médullaive lente peut &tre due 4 ;

(3 Hernie discale cervicale

B. Hermie discale lombaire

(© Méningiome dorsal

[y, Meurinome de |4 jonction bulbo-médullaire
(B Fpendymome intramédullmre

: (eheisie fes

35, Les indications chirorgicales d wne hernie discale lombaire soni :

.@ Hernie discale hyperalgique

B. Hemic discale médiane
Syndrone de la queue de cheval

@ Hemie discale sous ligamentasre

Bétienl moteur LS bylatdml
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: Witdule de Meiniba
Jucstioon de Metirochirurgie - Jui) 3|

36, Une sciatique LS est responsable d*une douleur :

De la face externe de la cuisse

H. Declaface antérieure de la cuisse
De | face externe de |a jambe
(i cronse le dos du pied
Qui gagne le gros orleil

37, La malformation osseuse la plus fréquente de la charniére cervico-occlpitale est

{,@ L impression basilaire

B. L’assimilation de I"Atlas

C. Ladislocation CI1C2 ’
0. Le Spina-bifida

E. L'agenesie de I'odontoide

38, Parmi les choix suivants, choisir les réponses justes ;

'anomalie de Chiari de type | s'accompagne souvent d'une syringomyélie
L anomalie de Chiari de type 11 s'uccompagne souvent d'une moelle basse fixe
CJ L' anomalie de Chiari de type 111 correspond d'une fosse cérébrale postérieure de
_ petite volume
(D) La myéloméningocéle s'accompagne d’une Chiari de type II dans plus de 80% des
Cis
E. Toutcs lcs réponses sont fausses

39, L'hématome extra dural temporal est dii le plus souvent & :

A. Une lésion du sinus longitudinal supéncur (SLS)

B. Une épilepsie essentielle
© Une fracture qui a Iésé |'artére méningée moyenne ou une de ses branches
L. Une hémorragie meningée

E. Une ischémie dans le terrtoire sylvien gauche

40, 1. aspect scannographique d'un hématome sous-dural aigu est :

A. Image spontanement hyperdense en lentille biconvexe
B. Image spontanément hypodense biconcave en croissant de lune hémisphérique
C. Image spontunément hypodense en lentille biconvexe
Imuge spontanément hyperdense biconcave en croissant de lunc
E. Image spontanément hyperdense intra-parenchymaleuse

Wi
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Cas clinique =4

Un patient figé de 25 ans consulte pour une faiblesse

musculaire des deux membres inféricurs génant (A} Un épisode de diarrhée fébrile |
marche et lnmnnl&dumﬁmn:f;&mdmhm B~ Une hypothyroldie L
membres supéricurs aprés 3 jours et rendant la marche (€3 Une Angine ’
impossible au bout de § jours. Cette faiblesse était (D2 Une vnecination L
précédée de paresihésies des pieds ef des mains. E- Un trmmatisme rachidien ]
L'examen nearologique retrouve | |
i oy b o s
ique des membres i - : i
ﬁmmﬂﬂiﬂﬂ  quatre prédominant aux AT e e !
- Des réflexes osteo-tendineux abolis aux quatre B- La présence d'nticorps miti récepeurs
membres (aréflexie osteo lendincuse) d'acétylcholine _ i
- Une diminution de la sensibilité vibratoire @Uﬂmwwh |
Un réflexe cutané plantaire en flexion le LCR
D La présence d'un thymome a la TDM
(341- L exnmen de la sensibilité doit rechercher : thomcique
A~ Un clous podicux E- La présence d'une cardiomyopathic 5
B- Un élargissement du polygone de I'échocardiographic
sustentation : |
C- Une hypotonie QM7 ~ L' éeude du liquide Céphalorachidien peut
Une astéréognosie O e
Des errours au sens de position des onteils B- Une cellularité supéricar & S0 éléments
9 — La diminution de |a scasibilité vibratoire () Une absence de réaction cellulaire
A- Estune apallesthesic D- Une hypoglycorachie
Est une hypopallesthesic ‘%} Une glycorachie normale
C- Se voit e cours d'un syndrome ReuIOgCne ﬂ*‘i-ﬂnwﬂ'ﬂmﬂ
wmmudugrmﬁhmmhvn moatre
D- Se voit au cour d'un syndrome myopathique A- Des potcaticls de fascicolations
E- Snvdtmmid*m:ﬂﬂ'ﬂﬂﬂﬁh:m ® Uine Baisse des vitesses de conduction
neuromusculire 42 —> BC c_;:“"" _ e
= mmmﬂpﬂﬂﬁm“”““'
m@%nmmmm ~ L"Fwdnhlﬁ# s
B WW:MW“M_W’ o &) Usse sugmentation de Ia Intence
= mﬂﬂ mp-ﬁumﬁi‘mﬂ
memnbres mani peuvent
D. Syndrome pyramidal des QUi ) Une punlysi hcise
E- Syndrome B Unc névrite ritrobulbaire
rogressive de 1a ~) Des troublos e la déglutition
Q‘J-Uﬂﬂﬂ‘mm ﬁﬁnﬂhip-um mmmpﬂlﬂll’"
logic & 7
ﬂ"".‘rﬂ'-‘l“""mdjﬂu E- \ine atteinte cutanée
'Iﬂplllli"':“hh: ; Qs0- mﬂkuﬂmﬂﬂlﬂlw"“
A- Une Dermatomyosie Signe |"irmbdiad : ’
| Une e A= mm#ﬂw. WIWW
- Ummﬂhﬁﬂ‘ww Les imamine :
£ Uﬂnﬁ{l’ g.mmj'm D w#‘lﬂlﬂ
: B MW
i | imterrogaolre
= wm_w 1a [
o E::Iﬂiﬂ“"q‘“f“"
M

lll‘liV ; 10N.





