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Question 1 : (Type: QRU)

M. B, 27 ans, arrive aux urgences suite à un accident de voiture. A l’examen clinique, il présente :
une atteinte de la sensibilité proprioceptive et épicritique droite sous mamelonnaire, un
syndrôme pyramidal du membre inférieur droit, et une atteinte de la sensibilité thermoalgique
gauche sous mamelonnaire. Vous concluez à un syndrome médullaire, quelle est la réponse
exacte ?

Faux  A. un syndrôme de Brown Sequard droit de niveau T6
Faux  B. un syndrôme de Brown Sequard gauche de niveau T6
Valide  C. un syndrôme de l’hémimoelle droite de niveau T4
Faux  D. un syndrôme syringomyélique gauche de niveau T4
Faux  E. un syndrôme cordonal postérieur droit de niveau T6

Question 2 : (Type: QRP)

Mme N, 65 ans, est suivie pour une myasthénie autoimmune généralisée depuis 2 ans. Dans le 
cadre de sa prise en charge, elle prend depuis un an de la prednisone à la dose de 20mg/jour. 
Dans le cadre du suivi de sa corticothérapie au long cours, quels sont les 3 éléments du bilan 
régulier que vous devez prévoir ?
0 réponses attendues.

Valide  A. une glycémie à jeun régulière
Valide  B. une ostéodensitométrie annuelle
Valide  C. une surveillance de la pression artérielle régulière
Faux  D. un suivi trimestriel de la fonction rénale
Faux  E. un suivi dermatologique annuel
Faux  F. une surveillance ophtalmologique annuelle

Question 3 : (Type: QRM)

Mademoiselle A., 19 ans, sans antécédents médicaux, vous voit en consultation pour des 
troubles sensitifs des membres inférieurs à type de paresthésies évoluant depuis 4 jours, 
d’apparition progressive. Quels arguments vous permettent de vous orienter vers une origine 
centrale des symptômes ? 

Valide  A. un signe de Babinski droit
Valide  B. l’existence d’un niveau médullaire sensitif
Faux  C. l’abolition des réflexes ostéo tendineux
Faux  D. l’existence d’une atteinte proprioceptive des membres inférieurs
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Valide  E. l’existence d’une trépidation épileptoïde de la cheville gauche

Question 4 : (Type: QRP)

Mme B, 40 ans, consulte ce jour pour des céphalées récidivantes. Elle n’a aucun antécédent. Elle 
vous rapporte des céphalées à type d’hémicranies, peu intenses mais durant environ 48 heures à 
chaque épisode. Cela ne l’empêche pas de poursuivre ses activités quotidiennes et elle est 
facilement soulagée par la prise de paracétamol. Ces céphalées sont régulièrement 
accompagnées de nausées. Quels sont les 4 éléments de l’interrogatoire qui vous permettent 
d’évoquer le diagnostic de migraine sans aura ?
0 réponses attendues.

Valide  A. l’existence d’épisodes stéréotypés
Faux  B. la faible intensité des céphalées
Valide  C. la localisation à type d’hémicranie
Faux  D. l’absence de retentissement sur les activités quotidiennes
Valide  E. la durée des symptômes 
Valide  F. l’existence de nausées pendant les céphalées

Question 5 : (Type: QRU)

Vous venez de diagnostiquer une maladie de parkinson à M. X, 72 ans, qui présente un 
tremblement de repos asymétrique modéré évoluant depuis 2 ans. Il ne présente pas de gêne à 
la marche mais son tremblement a un retentissement sur sa vie quotidienne. Vous décidez de 
prescrire un traitement de première intention. Quelle est la réponse exacte ?

Faux  A. un agoniste dopaminergique
Valide  B. de la L-Dopa
Faux  C. un traitement anticholinestérasique
Faux  D. un traitement anticholinergique
Faux  E. un neuroleptique à faible dose
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