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DP 1:

[ QSIljdzA LIS Rdz {a'!w Said az2zttAO0OAGSS L
défenestration du "¢ étage. La patiente a pour seul antécédent une
anorexie mentale pour laquelle elle a été recemment hospitalisée.

I £ QF NNAOGSSsE StfS Sald 2NASYGSSzE O
immobilisée par la douleur.

Ses constantes sont dans les limites de la norme, elle se plaint
spontanement de paresthésies dans les jambes et de forte lombalgie a la
moindre mobilisation



Question 1 : Parmi les mesures suivantes, la/lesquelles(s) doit(vent) étre
exécuteé par le médecin du SMUR en pré hospitalier dans ce contexte ?

A) Intubation

B) Mise en position latérale de securite

C)arasS Sy LXIFOS RQdzy O2ftft ASNI NRARIAI
D) Mobilisation monobloc dans un matelas coquille

E)al AYGASY RS fQFES GsiS O2dz NPy



Question 1 : Parmi les mesures suivantes, la/lesquelles(s) doit(vent) étre
exécute par le médecin du SMUR en pré hospitalier dans ce contexte ?

A) Intubation¢ Faux

B) Mise en position latérale de sécurigg-aux

C)aAasS Sy L} I OScWRaddzy O2fft ASNI NRARIAI
D) Mobilisation monobloc dans un matelas coqudl&rai
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La patiente arrive aux urgences.
vdzSaGA2Y H Y [ 2YyOSNYyIyd tQSOFfdza GAzy Of )
propositions vraie(s) ?

A [ QSEFI YSY Of AyAljdzS RQdzy LI GASYy G GNJ dzYl
sensitive par le Score ASIA c6té sur 100 qui doit étre consigné dans le dossier

B) Une atteinte médullaire en C6 pourrait conduire a une vasoplégie et bradycardie maje
C) Une atteinte medullaire en C6 pourrait conduire a une paralysie diaphragmatique

D)!'y OK20O aLAYylIf LISdzi LINBOSRSNJI RS 1jdzsSt |jd
les paraplégies brutales sur trauma medullaire

E) En cas de trauma medullaire sévere, un priapisme est un facteur de mauvais pronostsi



La patiente arrive aux urgences.

vdzSaGA2Y H Y [ 2YyOSNYyIyd tQSOFfdza GAzy Of )

propositions vraie(s) ?

A [ QSEI YSYy Of AyAljdz2S RQdzy LI GASYy G NI dzYl
sensitive par le Score ASIA c6té sur 100 qui doit étre consigné dans le dd&siey Rang
A

B) Une atteinte médullaire en C6 pourrait conduire a une vasoplégie et bradycardie maje
Vrai (un choc neurogénique peut survenir sur tout atteinte supérieure a T6 par atteinte
nerfs sympathiques) Rang B

C) Une atteinte meédullaire en C6 pourrait conduire a une paralysie diaphragmatgigaex (
toute atteinte de CZ24 ou plus haug) Rang B

D)!'y OK20O0 aLAYlFf LISdzi LINBOSRSNJ RS 1jdzS¢t |jd
les paraplégies brutales sur trauma meédullagiérai¢ Rang A (attention a ne pas
confondre choc spinal et choc neurogénique)

E) En cas de trauma medullaire severe, un priapisme est un facteur de mauvais prqnostsi
Vrali



Question 3 : Cliniguement, la patiente présente un déficit a 3/5 aux
membres inférieurs. Un TDphnrachidierest réalise et objective une
burst¥ N OtudzNb RS [ M | SO NBOdzt Radz
dans ce contexte, cochez la/les proposition(s) vraie(s)

o ~ d 7 Lo

A/ KST OS4GdGS LI OGASYyGSs arx €S ¢5
N} OKARASYYSS dzyS Lwa N OKARAS
B) Chez cette patiente, Une IRM complémentaire sera nécessaire po
chercher un hématome épidural associé

C) Une IRM complémentaire constitue le meilleur examen pour
évaluer une lésiodiscoligamentairassociée

D) Chez cette patiente, Une IRM complémentaire pourrait montrer

une contusion medullaire, mis en evidence par un hypersignal en
séquence T2

E)i yS Lwa O2YLX SYSy(l AN defemarSd
vertebrale en sequence T2*
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B) Chez cette patiente, Une IRM complémentaire sera nécessaire pa
chercher un hématome épidural associ®rai¢ rang A

C) Une IRM complémentaire constitue le meilleur examen pour
évaluer une lésiodiscoligamentairassociée; Vrai¢ rang A

D) Chez cette patiente, Une IRM complémentaire pourrait montrer
une contusion medullaire, mis en evidence par un hypersignal en
séquence T2 rangVrai¢ Rang A

E)i yS Lwa O2YLX SYSy(l ANBE defemarSd
vertebrale en sequence T2Faux T2 STIR




Question 4 : Concernant les mesures générales dans la prévention des AMSOS

OoF ANbaaAzya YSRdAzZ f I ANba aSO2YyRIANBa RQ:
A) On maintient une bonne tension artérielle

B)aAaS Sy LI OS RS OzaBneO2 ORSA LJ2dzNJ RAY
C) Sondage veésical systematique en cas de fracture rachidienne

D) Controle glycémique

E) Antalgie adaptée au niveau de douleur



Question 4 : Concernant les mesures générales dans la prévention des AMSOS rang |
A) On maintient une bonne tension artérielgVv

B)aAaS Sy LI OS RS Oz¢deneOR2 ORSA LJ2dzNJ RAY
C) Sondage vesical systematique en cas de fracture rachidiefne
D) Contréle glycémique V

E) Antalgie adaptée au niveau de doulep¥



Question 5 : Concernant la prise en charge
A [l LINBASYOS RQdzyS RSTF2NXNIFGA2Y AYLR2NIL Y

B[ QAYallroAftAlS Sald dzy ONARUOSNB RS 3INI GAQ
C) Une fracture associée a un déficit incomplet est une urgence immediate
D) Une fracture instable est une urgence immédiate

E) Une anticoagulation préventivéspcoagulantg précoce devra étre conduite en post
opératoire



Question 5 : Concernant la prise en charge
A)[ I LINBaSyOS RQdzyS RST2NXI GA2Y AYXMEZ2NII vy

B[ QAYyallroATftAlS Sald dzy ONAISNBE RS 3INI @A
C) Une fracture associée a un déficit incomplet est une urgence immeglidte
D) Une fracture instable est une urgence immédiate

E) Une anticoagulation préventive précoce devra étre conduite en post opéragdire



Ql 1

AUn patient 4gé de 33 ans, déménageur professionnel,

Ase présente pour une lombalgie associée a une radiculalgie du membre
AYFSNASAZNI 3 dzOKS Ay @t ARFYOGUS® / SGGS
effort de soulevement au travail. Elle est partiellement calméetizanadol
Le patient décrit une douleur partant de la fesse, continuant sur la face

postérolatérale de la cuisse, la créte tibiale, avant de finir sur le dos du pied.

ACliniquement, il décrit une perte de force au niveau du releveur du gros orteil
et du muscle moyen fessier. On retrouve a ces groupes musculaires une
diminution de force notable comparément au coté controlatéral malgré une
force contre résistance preservee. |l présente un signe de Lasegi@a 20
3 dzOKS® L yvedicospiinétérigdS ( NB dzof S



Qll JRappel
5Fya f QKeLR(GKSAS RQdzyS KSN A'@%{‘JE%}%@@'W@Q'%

radiculaire

N A

ACalmée patramadol

A) On evalue la force motrice des muscles atteints a 3 sur
ADouleur partant de la

t QSOKStt S aw/ fesse, continuant sur la
: face postéerolatérale de |
B) La racine L5 est en cause cuisse. la créte tibiale ]
C)  Une hernie discale L4/L5 médiane pourrait expliquer [ceavant de finir sur le dos du

pied.

tableau clinique
D) Une hernie discale L5/S1 médiane pourrait expliquer c&éggrrtglg\?eﬁr%% agl#org\ger?euil

tableau clinique et du muscle moyen
E) En cas de hernie discale lombaire confirmée par fessier.

f QAYF3ISNAST Af SEAAGS dzy S AMRARhouie2z Y OK/
vesicosphinctérien




Rappel

Ql1l
5Fya f QKELR(GKSAS RQdzy S KBS NJA'@“%‘I@)@& diquiggiet
radiculaire gauche

A) On evalue la force motrice des muscles atteints a 3 sur
f QS OK SEatixSRaagwh/
B) La racine L5 est en caugmic Rang A

C) Une hernie discale L4/L5 médiane pourrait expliquer
tableau cliniqguevrai¢c Rang B

D) Une hernie discale L5/S1 médiane pourrait expliquer
tableau clinigueFaux¢ Rang B

E) En cas de hernie discale lombaire confirmée par
f QAYII ISNASZ Af SEAAUGS
Rang B

ACalmée patramadol

ADouleur partant de la
fesse, continuant sur la

cuisse, la créte tibiale,
l.eavant de finir sur le dos
pied.

APerte de force au niveau
du releveur du gros orteil
et du muscle moyen
fessier.

dzgusc N AFadide troublez Y  OK

vesicosphinctérien

N A

face postérolatérale de I]
u



AVous prenezen chargeMme M., 46 ans,en soinsintensifsaJsd 6 u n e
rupture d 6 a n ® v sylvien ndeit embolisé chez une patiente
InitialementWFNS 1.

AA la visite du matin, la patiente est désorientée et semble ralentie.

A2 A 0A f QAYIF IASNRKS : 7 RS




Ql 2:
Quel examen clinigue / paraclinique vous semble pertinent dans ce contex
A) Prise de la température et de la tension arterielle

B) Un échodoppletranscranienqui objectiverait une diminution des vitesse:
moyennes dans les arteres explorées en cas de vasospasme

C) TDM cérébrale en ségquence non injecté pour eliminer une dilatation du
systeme ventriculaire

D)!' Yy ' y3A2a0FyYyySNI OSNBONIf ljdzA 20z«
artere en cas de vasospasme
E) Un TDM céréebral injecté en séquence perfusion qui montrerait une

hypoperfusion precédent un AVC ischemique constitué en cas de
vasospasme



Ql 2 :RANG B
Quel examen clinigue / paraclinique vous semble pertinent dans ce contex
A) Prise de la température et de la tension arteriegjlgrai

B) Un échodoppletranscranienqui objectiverait une diminution des vitesses
moyennes dans les arteres explorées en cas de vasospdsme

C) TDM cérébrale en ségquence non injecté pour eliminer une dilatation du
systeme ventriculaire Vrai

D)!' Yy ' y3A2a0FyYyySNI OSNBONIf ljdzA 20«
artere en cas de vasospasm&rai
E) Un TDM cérébral injecté en séquence perfusion qui montrerait une

hypoperfusion precédent un AVC ischemique constitué en cas de
vasospasme Vrail



Patient3

AVousvoyezenconsultatiorMme M., 46 ans,
APrincipal antécédent rupture anévrismalel y a 6 mois,d 6 ® v o | ut
favorableapresembolisation

AElle se présenteen consultationconcernantestroublesde la marche
d 6 1 n s tracknte@archeametitspas) Elle déclareégalementes
troublesdela mémoireet desurgenturies



QI3

A) Le patient présente une triade de Luschka
B) LOusage du MMSE est pertinent

C) Vous suspectez une hydrocephalie chronique non
communi cant e | 0I mageri e

D)  Une ponction lombaire dépléetive constitue un test diagnostique
pertinent dans ce contexte

E)  Sivotre hypothese diagnostique principale se confirme, on
retiendra une indication a une dérivation ventriculaire interne



Ol 3Ranqg B

A) Le patient présente une triade de Lusdhkaux
B) Lousage du MMSE est pwatinent

C) Vous suspectez une hydrocephalie chronique non
communicant &Faux | 01 mageri e

D)  Une ponction lombaire déplétive constitue un test diagnostique
pertinent dans ce contexté/rai

E)  Sivotre hypothese diagnostique principale se confirme, on
retiendra une indication a une dérivation ventriculaire mteMml



Ql4:

Mme F., 66 ans, ayant pour seul antecédent une hépatite B guérie, consulte
des troubles cognitifs et une hémiparésie gauche a 4/5 MRC.

Cliniguement elle présente un ralentissement psychomoteur, une apathie, et
troubles de la concentration. Son mari évoque quelques épisodes de rupture
contact avec clonies a gauche spontanéement résolutifs en gges secondes. E
présente une heminégligence a gauche et une irritation pyramidale avec un
de Hoffmann a gauche seulement.

t F NJ I AffSdzNR>X SffS

Vous faites pratiquer une IRM sans (A)
puis avec (B) produit de contraste




Ql4:

Concernant votre hypothese diagnostique principale face a cette imagerie e
sa prise en charge :

10 hy NBUOGASYUO f QAYRAOFGOAZ2Y Lt dzy S ¢
thérapeutique

B) Une irradiation pan encéphalique totale de consolidation sera a discuter
apres confirmation anatomopathologique

/0 Lt aQlF 3A 0 ONI A & ehwiosehsible SYSY i RQd

D) Une thérapie palexamethasonéntraveineux forte dose devra étre mise
en place apres confirmation anatomopathologique

E) Un complément par radiochirurggeammaknifesera implémenté apres
confirmation anatomopathologique



Ql4:

Concernant votre hypothese diagnostique principale face a cette imagerie e
sa prise en charge :
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thérapeutiguec Zerosi coché, Rang A

B) Une irradiation pan encéphalique totale de consolidation sera a discuter
apres confirmation anatomopathologiqueRang B
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D) Une thérapie palexamethasonéntraveineux forte dose devra étre mise
en place apres confirmation anatomopathologiquRang B

E) Un complément par radiochirurggeammaknifesera implémenté apres
confirmation anatomopathologique




KFP 1

M.H agé de 68 ans, est amené par le SMUR suite a
une chute a domicile suivi de troubles de la
vigilance

Il est hypertendu sous bithérapie, sous Previsca
(Fluindione) pour une fibrillation atriale avec pou
202SO0ATFT RQLbw H Lt o 7

TA : 16/10, pouls : 118at99%
Le TDM cérébral clessous est réalisé.

Un Bilan sanguin retrouve une hemogloblng a
13,6gdLS G RSa LX) FljdzSadSa
mesuré a 2.6




AQROC t Que met en évidence le scanner cérébral ?

AHématome souslural aigu



AQRP Z (4 réponses attendues)

AEn France 600 000 personnes sont traitées par AVK

Al Sa ''+Y a2yt fF RSddzEASYS Ol dzaS RQ
AOn maintient la fluindione a la posologie établie par le cardiologue

AOn arréte la fluindione

AOn administre de la vitamine K

Ahy Vv QFRYAYAAUNBS LI & RS tt{.

Ahy T RYAYAAUNBS Rdz tt{. alya NBO2YI
Ahy T RYAYAAUNBS Rdz tt{. I SO NBO2Yi
Ahy T RYAYAAUNBS Rdz tt{. I SO NBO2Yi



AQRP 2 (4 réponses attendues)

AEn France 600 000 personnes sont traitées parqWii

Al Sa 1'+Y az2yid fF RSAzZEASYS cBEabxdzaS RQ

AOn maintient la fluindione a la posologie établie par le cardiolagEaux

AOn arréte la fluindione Vrai

AOn administre de la vitaminedVrai

Ahy VvQFRYAYAAadRdlx LI & RS tt{.
I

Ahy FRYAYAZGNB Rdz tt{cFaudal ya NBO2y
Ahy T RYAYAAGNB Rdz tt{. I BSOVraNBO2Y
Ahy I RYAYAAGNB Rdz tt{. I @6RUXNBO2Y i



Malgré vos bons soins, I'évolution du patient est déefavorable.
Le patient se dégrade sur le plan neurologique avec un score
de Glasgow de 3, suivi par I'apparition d'une mydriase
bilatérale aréactive. Un nouveau TDM objective un oedeme
generalise avec engagement bilatéeral des lobes temporaux et
effet de masse sur le tronc cerébral.



QRP 33 reponses fausses attendues)

A) parmi les conditions prealables au diagnostic de mort encéphalique, on compte
température corporelle supérieure a 35

B) parmi les conditions préalables au diagnostic de mort encéphalique, on compte
I'absence d'hypotension artérielle

C) Un score de Glasgow de 3 est critere cliniqgue de diagnostic de mort encéphalic
D) L'abolition d'au moins 3 réflexes du tronc cérebral fait partie des criteres
diagnostiques de mort encéphalique

E) Parmi les critéres cliniques on compte I'absence de ventilation spontanée, Vérifi
par une epreuve d'hypercapnie provoguée

F) Un interne peut constater un déces

G) Un certificat de déces comporte 2 parties : une administrative (anonyme) et
meédicale (nominative)

H) La partie administrative comporte 3 volets dont le premier est remis a la chamb
funéraire

) la partie médicale comporte un volet unique utilisé a visée statistique et
épidémiologique



KFP X Question 2 : cochdb, Get H

A) parmi les conditions prealables au diagnostic de mort encéphalique, on compte
température corporelle supérieure a 35

B) parmi les conditions préalables au diagnostic de mort encéphalique, on compte
I'absence d'hypotension artérielle

C) Un score de Glasgow de 3 est critere cliniqgue de diagnostic de mort encéphalic
D) L'abolition d'au moins 3 réflexes du tronc cérebral fait partie des criteres
diagnostiques de mort encéphalique

E) Parmi les critéres cliniques on compte I'absence de ventilation spontanée, Vvérifi
par une epreuve d'hypercapnie provoguée

F) Un interne peut constater un déces

G) Un certificat de déces comporte 2 parties : une administrative (anonyme) et
meédicale (nominative)

H) La partie administrative comporte 3 volets dont le premier est remis a la chamb
funéraire

) la partie médicale comporte un volet unique utilisé a visée statistique et
épidémiologique



Mini-DP : Métastase Cancer
Rénal



+2dza NBOS@ST | dz aSNBAOS RQlI O0OdzSAf RSa
ROQK@LISNISyaArzy FFNISNASttS> RS RAIFL0oS§GS
membres inférieurs). Il est autonome au domicile et habituellement trés actif.

Ses traitements comprennent IRBESARTAN + HYDROCHLOROTHIAZIDE, SITAGLIPTINE, DABIGATRAN et KA
(aspirine).

[ S Y2G4AF RS al O2yadzZ GFGA2y | dzE dzZNBSyO0Sa Sad € Qb LILI
O2yGSEGS RS FIF{iA3dzS NBOSYi(dS oAf yQF NNAGS L} dzA t YSy
FSYYS RSONRG S3IALESYSYyld [[dzS a2y O2YLRNISYSyid aqQSad \
alrftftS RQFrGGSYydS>s Af | LINBASYUS dzy SLIA&A2RS 02y ddzZ & AT
A votre arrivée, quelques minutes apres les faits, le patient est incohérent et ne serre pas la main a la demande (il
YyS LINBaASYyidS LI a RS RSTAOAG Y20GSdzNJ OSLISYRIyidvE YsYS

normales, il est notamment apyrétique et stable sur le plan hémodynamique.

l £t 2NB ljdzS @2dza NBIFfA&AAST f QSElI YSYy Ot AyAljdzST €S8 LI G

dZNBSy O0Sa ad v
RS (@ R



+2dza NBOSGST | dz aSNBAOS RQl O0dzSAf RS&a dz2NBSyO0Sa ad whHeSTRS|I RAEOBUYOARE LABKIHRQBG( NB 61
est autonome au domicile et habituellement trés actif.

Ses traitements comprennent IRBESARTAN + HYDROCHLOROTHIAZIDE, SITAGLIPTINE, DABIGATRAN et KARDEGIC.

[ § Y2GAF RS atb O2yadAZ GFaGAazy FdzE d2NBSyOSa Said fQl LW NBOSZYSROYVE ¢ O BIRKBAY SIS DAY LIZ 81 §

KFoAGdzSttSavxs FAyaAr [[dzQdzyS LISNIS RQFLIISGAGD { I FSYYSderBEGONR G 28 1j 80E ¥ G LI dzl SFdy A 62 B\
présenté un épisode convulsif avec perte de contact, résolutif au bout de trois minutes.

O«

A votre arrivée, quelques minutes apreés les faits, le patient est incohérent et ne serre pas la main a la demandediitSe pléd & RS RSTA
spontanément les yeux. Ses constantes sont normales, il est notamment apyrétique et stable sur le plan hémodynamique.

Al Y20SdzNJ OSLISY Ry

Lf2NB [ dzS @2dza NBIEA&AST € QSENYSY OtAyAL[dSE 8 LIGASYld O2yQ@dA 4S5 t y2dz0Shdzd Lt yQe |

1) Concernant cette situation, quelles sont la ou les propositions exactes

ALE aQFr3iad RQdzy SGlFrdG RS YIFf SLAfSLIGAILdS®
B) Il faut immédiatement administrer de la CARBAMAZEPINE par voie intraveineuse.

C) Une imagerie cérébrale devra étre réalisée le plus rapidement possible.

D)Lf O2y @ASyl S O2NNAISNI RSa GNRdzmof Sa 2y AljdzSa Tl @

7 A

R A
E)[ Q2E&3Syl A2y &de8aiGSYlIGALjdzS Rdz YIRS FSNJ} LI NILAS

-
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est autonome au domicile et habituellement trés actif.

Ses traitements comprennent IRBESARTAN + HYDROCHLOROTHIAZIDE, SITAGLIPTINE, DABIGATRAN et KARDEGIC.
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présenté un épisode convulsif avec perte de contact, résolutif au bout de trois minutes.

O«

A votre arrivée, quelques minutes apreés les faits, le patient est incohérent et ne serre pas la main a la demandediitSe pléd & RS RSTA
spontanément les yeux. Ses constantes sont normales, il est notamment apyrétique et stable sur le plan hémodynamique.

Al Y20SdzNJ OSLISY Ry

Lf2NB [ dzS @2dza NBIEA&AST € QSENYSY OtAyAL[dSE 8 LIGASYld O2yQ@dA 4S5 t y2dz0Shdzd Lt yQe |

1) Concernant cette situation, quelles sont la ou les propositions exactes

A Lf aQF3IAd RQdzy Sald RS YIFf SLAfSLIAILdzZSD® +£NIF A
B) Il faut immédiatement administrer de la CARBAMAZEPINE par voie intraveineuse. Faux

C) Une imagerie cérébrale devra étre réalisée le plus rapidement possible. Vrai

D)L O2y@ASyd RS O2NNRARISNI RSa (NRdzofSa&a A2yAljdsSa Tl O
E)[ Q2E@3Syl GA2y a8aGSYFGAIldzS Rdz YFEFTRS FSN} LI NILAS



Enoncé

+2dza FFrAGSE FRYAYAAGNBNI M Y3 RS /[ hb! %9t! a LI NJ @2A°¢
périphérique devant cet état de mal épileptique. La crise cédant sous ce seul traitement, aucun autre
FYOGASLIAT SLIGALdzZS yQS&ad AYYSRAFGOSYSYdG RYAYAA(INBO®

Ly oAf LYy oA2t23A1dz2S Sad LINBEtSOS IFAY RS O2NNAISN R
hyponatrémie légére 2 138mok [ = 02y y dzS RSLJzZA & f QAYINRRdzOGA2Y RS f
glycémie capillaire et veineuse sont réalisées et reviennent toutes les deux normales.
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périphérique devant cet état de mal épileptique. La crise cédant sous ce seul traitement, aucun autre
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glycémie capillaire et veineuse sont réalisées et reviennent toutes les deux normales.
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périphérique devant cet état de mal épileptique. La crise cédant sous ce seul traitement, aucun autre
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glycémie capillaire et veineuse sont réalisées et reviennent toutes les deux normales.
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périphérique devant cet état de mal épileptique. La crise cédant sous ce seul traitement, aucun autre
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Ly oAf LYy oA2t23A1dz2S Sad LINBEtSOS IFAY RS O2NNAISN R
hyponatrémie légére 2 138mok [ = 02y y dzS RSLJzZA & f QAYINRRdzOGA2Y RS f
glycémie capillaire et veineuse sont réalisées et reviennent toutes les deux normales.
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Enoncé

Ce scanner avec injection de produit de contraste vous évoque un processus expansif intracranien, compatible en
premiére hypothese avec une tumeur cérébrale associée a un saignémratiamoral.

o0 5Fya dzy GSt OFa RS FAIdaNBI SiG RlIya fQKeLRIKsAaS |
tumeurs primitives les plus frequemment en cause sont

A) [ Bmangioblastome

B) Le carcinome a cellules claires du rein.

C) Le mélanome.

D) Le carcinome canalaire du sein.

E) Le carcinomdasaccellulaire



Enoncé

Ce scanner avec injection de produit de contraste vous évoque un processus expansif intracranien, compatible en
premiére hypothese avec une tumeur cérébrale associée a un saignémratiamoral.
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tumeurs primitives les plus frequemment en cause sont

A) [ mangioblastomeFaux

B) Le carcinome a cellules claires du rein. Vrai

C) Le mélanome. Vrai

D) Le carcinome canalaire du sein. Faux

E) Le carcinomdasaocellulaire Faux



Enoncé

Ce scanner avec injection de produit de contraste vous évoque un processus expansif intracranien, compatible en
premiére hypothese avec une tumeur cérébrale associée a un saignémratiamoral.

no [/ 2yOSNYylLydG t1F fSaAazy Si az2y oAftly RQSEGSyairzy

A) Une IRM cérébrale devra étre réalisee.

B) Un angioscanner cérébral devra étre réalise.

C) Unbodyscannedevra étre réalisé.
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Enoncé

Ce scanner avec injection de produit de contraste vous évoque un processus expansif intracranien, compatible en
premiére hypothese avec une tumeur cérébrale associée a un saignémratiamoral.

no [/ 2yOSNYylLydG t1F fSaAazy Si az2y oAftly RQSEGSyairzy

A) Une IRM cérébrale devra étre réalisée. Vrai

B) Un angioscanner cérébral devra étre réalisé. Faux

C) Unbodyscannedevra étre réalisé. Faux

D)Y[ I YdzZ GALX AOAGS RSa fSaArzya Sad Sy Tl @Sdz2NJ RQdzyS 2
EY[ I €20FtAalrdAz2y RS I lyhpohtweeaFsua & Ge@ LAl dzS RQdzyS €S



Enoncé

Le patient ne présentera pas de nouvelles crises dans les suites de la prise en charge. Une IRM a été realisée, do

voici quelques résultats




Enoncé

Le patient ne présentera pas de nouvelles crises dans les suites de la prise en charge. Une IRM a été realisée, do
voici les résultats

5) Concernant ces images, cocher la ou les propositions exactes
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Enoncé

Le patient ne présentera pas de nouvelles crises dans les suites de la prise en charge. Une IRM a été realisée, do
voici les résultats

5) Concernant ces images, cocher la ou les propositions exactes
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Enoncé

Le patient ne présentera pas de nouvelles crises dans les suites de la prise en charge. Une IRM a été realisée, do
voici les résultats

6) Au cours de la prise en charge initiale, quels éléments parmi les suivants ont pu étre ré@is&sonses justes)

A) Introduction de NEFOPAM devant les céphaléees résistantes au PARACETAMOL.

B)wSkfAAlFdA2Y RQdzy 99D RIya £Sa uwn LINBYASNBAa KSdz2NBad
C) Introduction de TOPIRAMATE.

D) Introduction de VALPROATE DE SODIUM.

E) Introduction de LACOSAMIDE.

F) Arrét du traitement par KARDEGIC (ASPIRINE).

G)! RYAYAAUNIGAZ2Y RQLS5! w! /L% a!. ®

HY! RYAYAAOGNIGA2Yy RS tt{. &adaA@AS RQdzy O2yiNxfS RS f QL
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J52al3S Réanti-kKaQl OGABAGS



Enoncé

Le patient ne présentera pas de nouvelles crises dans les suites de la prise en charge. Une IRM a été réalisée, do
voici les résultats

6) Au cours de la prise en charge initiale, quels éléments parmi les suivants ont pu étre ré@is&sonses justes)

A) Introduction de NEFOPAM devant les céphalées résistantes au PARACETAMOL. Faux

BywSFf A&l 0A2Y RQdzy 99D RlIya fS& WHn LINBYASNBa KSdzZNBad
C) Introduction de TOPIRAMATE. Faux

D) Introduction de VALPROATE DE SODIUM. Faux

E) Introduction de LACOSAMIDE. Vrai

F) Arrét du traitement par KARDEGIC. Vrai
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7) Quelles sont les propositions vraies concernant la stratégie diagnostique et thérapeutique
dans le cas de M. R

A) Il est nécessaire de réaliser une enquéte oncogeénétique (notamment recherche de la
mutation du gene VHL).

B[ I NBFfA&lFGAZ2Y RQdzy ljdzSadA2yylIANB Dy Sad LISNIAySy
C) Un traitement chirurgical de la métastase cérébrale pourra étre justifié en cas de
LISNEA&GOF YOS RS ad4eYLIistYSa RQSLIATSLIAASO
D) Un traitement systémique est a privilégier chez Monsieur R.
E)! vS LINBdz@S KAadG2t23AljdzS RS tF ylF{ddz2NE RS € &dzySdzN
traitement systémique.
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7) Quelles sont les propositions vraies concernant la stratégie diagnostique et thérapeutique
dans le cas de M. R

A) Il est nécessaire de réaliser une enquéte oncogeénétique (notamment recherche de la
mutation du gene VHLYrai

B[ I NBFftAaAlFGAZ2Y RQdzy jdzSaidA2yylrANS Dy Said LISNIAYSY
C) Un traitement chirurgical de la métastase cérébrale pourra étre justifié en cas de
LISNEA&aGF YOS RS ad4eYLIistYSa RQSLIATSLIAASD® NI A
D) Un traitement systémique est a privilégier chez Monsieur R. Vrai
E)! vS LINBdzdS KAalu2ft23AljdzS RS I yIFGdz2NBE RS I (dzySdzN
traitement systémique. Vrai



Enoncé

Une biopsie rénale est réalisée et confirme le diagnostic de carcinome rénal a cellules claires. Un traitement
systémique est débuté dans le cadre de sa malediimétastatique& I LINB & NBIFf Aal GAz2zy L

oncogeériatrique
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Enoncé

Une biopsie rénale est réalisée et confirme le diagnostic de carcinome rénal a cellules claires. Un traitement systémique est
débuté dans le cadre de sa maladieltimétastatiquez | LINB & NB I € A al ( A Ddytogkriatdqgrey Sa OA Syl R

l £ 2NB |jdzS @2dza | LILINRPF2yRA&aST f QAyYy({ SNNE I (tachldiBthylRiau@cuis NB L.
RS &4l OFNNASNBE RQlI3ISyld RQSYGNBIASYy®
8) Concernant la déclaration en maladie professionnelle de Monsieur R
A{A az2yaAiSdNI wo | gFAlG RS& I yiSOSRSyGa Tl YAtAlIdzE RS
maladie professionnelle.
B)[ QSELR aAlGA2Yy | dz GNAOKt 2NBUKatsyS FAIdNI yi RIya dzy
décision de la reconnaissance en maladie professionnelle est conditionnée a une validation par
le CRRMP.

C) Monsieur R. doit initier laméme la démarche en déclarant a la CPAM la maladie
professionnelle.

D)[S RStFA RS LINA&S Sy OKINHS O2NNBalLRyR |dz RSt A YlI
O2yaildldridAz2y YSRAOFES AYAGAFES LI2dz2NJ 6SYSFAOASNI RQc
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Enoncé

Une biopsie rénale est réalisée et confirme le diagnostic de carcinome rénal a cellules claires. Un traitement systémique est
débuté dans le cadre de sa maladieltimétastatiquez | LINB & NB I € A al ( A Ddytogkriatdqgrey Sa OA Syl R
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8) Concernant la déclaration en maladie professionnelle de Monsieur R

AV{A a2yaiSdaNI wod I JFrAld RS& FyiSOSRSyida FIYAtAlIdzE RS
professionnelle. Faux

B)[ QSELR aA(GA2Y I dz GNAOKt 2NBGKetsyS FAIdANI yvi RIya dzy
reconnaissance en maladie professionnelle est conditionnée a une validation par le CRRMP. Faux

C) Monsieur R. doit initier luméme la démarche en déclarant a la CPAM la maladie professionnelle. Vrai

D)IS RStIFA RS LINA&S Sy OKINHS O2NNBalLRyR ldz RStIFA Y
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KFP : Médulloblastome



Enoncé

Interne de Neurochirurgie, vous étes appelé par un médecin généraliste exercant a proximité pour une demande
RQIFI @A & O2yOSNYIFyd Ddzadl @S> dzy 2SdzyS K2YYS RS wmt1 |y
5SLJzA & 1jdzStljdzSa aSYlFrAySazr Af asS LXIFAIYyFrAG RS OSLKI |

Une IRM a été prescrite par le médecin et réalisée il y a 3 jours, que voici




Enoncé

Interne de Neurochirurgie, vous étes appelé par un médecin généraliste exercant a proximité pour une demande
RQIFI @A & O2yOSNYIFyd Ddzadl @S> dzy 2SdzyS K2YYS RS wmt1 |y
5SLJzA & 1jdzStljdzSa aSYlFrAySazr Af asS LXIFAIYyFrAG RS OSLKI |

Une IRM a été prescrite par le médecin et réalisée il y a 3 jours, que voici

1) Vous suspectez une Iésion primitive de fosse postérieure. Dans ce cas de figure, les trois types histologiques le
plus fregquemment retrouveés sont (QRP3)

A) Médulloblastome.

B) Astrocytome pilocytique.
C) Oligodendrogliome

D) Ependymome

E) Méningiome.
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Interne de Neurochirurgie, vous étes appelé par un médecin généraliste exercant a proximité pour une demande
RQIFI @A & O2yOSNYIFyd Ddzadl @S> dzy 2SdzyS K2YYS RS wmt1 |y
5SLJzA & 1jdzStljdzSa aSYlFrAySazr Af asS LXIFAIYyFrAG RS OSLKI |

Une IRM a été prescrite par le médecin et réalisée il y a 3 jours, que voici

1) Vous suspectez une Iésion primitive de fosse postérieure. Dans ce cas de figure, les trois types histologiques le
plus fregquemment retrouveés sont (QRP3)

A) Médulloblastome. Vrai

B) Astrocytome pilocytique. Vrai
C) OligodendrogliomeFaux

D) EpendymomeVrai

E) Méningiome. Faux



Enoncé
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pose. Il se plaint de douleurs au niveau de la nuque.
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la cause de cette hydrocéphaliz (QROC)
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retrouve cet aspecI

A

HO +2dza LI2aST ft QAYRAOFIGAZ2Y RQdzy 3S5aidS
la cause de cette hydrocéphaliz (QROC)

VentriculocisternostomigVCS).
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Enoncé

Un geste deventriculocisternostomiest donc réalisé en urgence devant cette hydrocéphaliecaommunicante
conseécutive a la compression du quatrieme ventricule par la tumeur, mal tolérée sur le plan neurologique.

Une exérese est secondairement réalisée, avec des suitepésdtoires simples.
[ QSEI YSY | yI G2Y2LJ {K2mé&ddblpsta®e. S&a0G Sy FI SdzNJ RQdzy



Enoncé

Un geste deventriculocisternostomiest donc réalisé en urgence devant cette hydrocéphaliecaommunicante
conseécutive a la compression du quatrieme ventricule par la tumeur, mal tolérée sur le plan neurologique.

Une exérese est secondairement réalisée, avec des suitepésdtoires simples.
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3) Concernant la suite de prise en charge de Gustave
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C) Une IRMpanmédullaireda QA YLI2aS t I NBOKSNDKS RS fSarazya RAAA
D)t fdza f QSy¥lyid Sad 2SdzyS> L)X dza fSa asSldsStfSa RS NI

E) Il faut rechercher une Sclérose Tubéreuse de Bourneville.



Enoncé

Un geste deventriculocisternostomiest donc réalisé en urgence devant cette hydrocéphaliecammmunicante
conseécutive a la compression du quatrieme ventricule par la tumeur, mal tolérée sur le plan neurologique.

Une exérese est secondairement réalisée, avec des suitempésttoires simples.
[ QSEI YSY | yI G2Y2LJ {K2mé&ddblpsta®e. S&a0G Sy FI SdzNJ RQdzy

3) Concernant la suite de prise en charge de Gustave
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B)/ QSal( dzyS GdzYSdzNJ YIfA3dyS RQ2NAIAYS SYONB2YYIl ANBO®
C) Une IRMpanmédullaired QA YLI2aS t I NBOKSNOKS RS fSaizya RA&aa
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E) Il faut rechercher une Sclérose Tubéreuse de Bourneville. Faux



Questions Isolées



QI r*1 - SQDC

+2dza siSa [LIWISES |dz O2dzNE RS @2GNB I NRS LI NI £S &St
I yGSOSRSy(ia RS KSNYAS RAaAOIES t2Y0FANB SiG RQ20SaAris
deux semaines, sans déficit moteur ni troublésicosphinctériens & 4 2 OA Sa® 5Sa R2 dzf SdzNE
AYFELYYLFO2ANE a4QlFaa20ASyd tFdz GFotSlkdzd [ LI GASYOGS |
a préconisé un traitement symptomatique.

- A 7 7 A

9fftS &S LINBaSyidisS OSGGS ydzAa i | dzE dzNBSy O0Sa LI NDS | dzQ
de la sensibilité au niveau du siége. De plus, les douleurs sciatiqgues se sont aggravées, a tel point que la seule
sensation du drap sur ses jambes lui parait insoutenable.

Lors de votre examen clinigue, le toucher rectal que vous réalisez montre une hypotonie du sphincter anal avec
sensibilité conservée du rectum. Il existe une anesthésie en selle, un déficit moteumdMB&des releveurs du
LIASR Si RS fQStS@lFIiA2y 1 0SNIXYfS RS KIFIyOKS t 3 dzOKS3
syndrome pyramidal.
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LX FAYd RS fQFLIWINARGAZY RQdzyS NI RA Odzt | t ¥dsi€ospRirktélumib s 42 OdeES 4505 BISAY Rexzt HBldgNE R LTHO MG
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sciatiques se sont aggravées, a tel point que la seule sensation du drap sur ses jambes lui parait insoutenable.

Lors de votre examen clinique, le toucher rectal que vous réalisez montre une hypotonie du sphincter anal avec semsigWiée clu rectum. Il existe une anesthésie en
selle, un déficit moteur a 3/IMMRCRSa NBf S@SdzZNBE Rdz LASR Sié RS fQStS@riAaz2y fIFGSNIfS RS KIFyOKS t
syndrome pyramidal.

Quelles sont la ou les propositions exactes

A) Le dermatome concerné est L5.

B) Le dermatome concerné est L4.

CO{QAf aQlF3aAld RQdzy da8yRNRBYS RS f I [ dzSdzS

D) Une IRM lombesacrée doit étre réalisée le plus rapidement possible.

Pl
(0p))
O
A
(0p))
Q
M

E) Un sondage alleretour est recommandé chez cette patiente.

-

FH[QraLwsSod tSyaSYSyid S@2tdzia¥ Sad S@20F GSdz2NJ RQdzyS O
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sciatiques se sont aggravées, a tel point que la seule sensation du drap sur ses jambes lui parait insoutenable.

Lors de votre examen clinique, le toucher rectal que vous réalisez montre une hypotonie du sphincter anal avec semsigWiée clu rectum. Il existe une anesthésie en

selle, un déficit moteur a 3/IMMRCRSa NBf S@SdzZNBE Rdz LASR Sié RS fQStS@riAaz2y fIFGSNIfS RS KIFyOKS t
syndrome pyramidal.

Quelles sont la ou les propositions exactes

A) Le dermatome concerné est L5. Vrai

B) Le dermatome concerné est L4. Faux

CO{QAf aQlF3aAd RQdzy da8yRNRBYS RS I [ dzSdzS

D) Une IRM lombesacrée doit étre réalisée le plus rapidement possible. Vrai

OKSgI f X

T«
(0p))

E) Un sondage alleretour est recommandé chez cette patiente. Faux

Pe
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Ql "2 ¢ Gliome de bas grade

Concernant la Iésion suivante :




Ql "2 ¢ Gliome de bas grade
| 2y OSNYFyd fQAYF3IS AdzAQFydS Y
Quelles sont la ou les propositions exactes
A LT aQlF3Aald LINRPolFIofSYSYyld RQdzyS fSaAiAz2y RQ2NAIAYS 3t Al
B) Pour cette Iésion, la résection supi@ale permet une survie prolongée des patients.
CO)[ QAYI IS RS 3l dzOKS Said dzyS a4SljdzSyoOoS ¢uo
D) QAYF3S RS RNRBAGS O2NNBaLRYyR t_dz '

E) La chirurgie en condition éveillée est le gold standard de prise en c




Ql "2 ¢ Gliome de bas grade
| 2y OSNYFyd fQAYF3IS AdzAQFydS Y
Quelles sont la ou les propositions exactes
A LT aQlF3Arxd LINRPolofSYSyd RQdzyS fSaAiAzy RQ2NAIAYS It Al
B) Pour cette Iésion, la résection supi@ale permet une survie prolongée des patients. Vrai
CO[ QAYF3AS RS 3 dzOKS S&id dzyS &SljdzSyO0S ¢uod CI dzE
D)[ QAYIF3IS RS RNRPAUOS O2NNBaLRyR t '

E) La chirurgie en condition éveillée est le gold standard de prise en c




QI P3¢ HSA et PL

Vous recevez aux urgences Mme A., 23 ans.

Lt &QlF3IAG RQdzyS FSYVKANHzNBAIOY WFEOFRAVI RIYWRRAD2 ydzA G =
GNB& NI}ILARSYSy(G YFEAYIFfSazX 2dzaljdzQt cdkmn 9bd [ S& R2c
patiente décrit ne plus sentir les odeurs car, de ses dires, elle est enrhumée.

Les constantes aux urgences sont les suivantes :
T°:37,4°C

TA : 135/78

FC 85 bpm

Saturation 98% en AA.

Un scanner est réalisé et ne retrouve aucune anomalie.



QI P3¢ HSA et PL

Vous recevez aux urgences Mme A., 23 ans.

Lf aQF3IAd RQdzyS FSYDKANHNEAOY (AOFEAFI R YERRA G2 ydzh (= Iy LINGHESKYYIFSE SR8578  AFALIKdzA LS Sk MR1Q A9ybiidS y aShai
un déficit neurologique. La patiente décrit ne plus sentir les odeurs car, de ses dires, elle est enrhumée.

Les constantes aux urgences sont les suivantes :
T°:37,4°C
TA : 135/78
FC 85 bpm

Saturation 98% en AA.

Un scanner est réalisé et ne retrouve aucune anomalie.

] 2y OSNY I yi f Q#ashvictdiedi I A S & 2 dz&
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QI P3¢HSA et PL

Vous recevez aux urgences Mme A., 23 ans.

Lf aQF3IAd RQdzyS FSYDKANHNEAOY (AOFEAFI R YERRA G2 ydzh (= Iy LINGHESKYYIFSE SR8578  AFALIKdzA LS Sk MR1Q A9ybiidS y aShai
un déficit neurologique. La patiente décrit ne plus sentir les odeurs car, de ses dires, elle est enrhumée.

Les constantes aux urgences sont les suivantes :
T°:37,4°C

TA : 135/78

FC 85 bpm

Saturation 98% en AA.

2y OSNY Y G f GfasviddledE 3A S & 2 dza
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OUI = scanndnjecté

NON = scannesans injection

Les vaisseaux soilé

I ‘ hyper enses?
= fenétre parenchymateuse
Q 2 &l bl&hé&?(

NON 3RM

lsionne voit quele parenchvg iffusion

La SG est plus grise que la SB ?

QOUI=T1 aec inection e gado Oul=T1 NON =T2

oit-on les vaisseaux ? Quelle est la couleur du LC RPN OIR E£LAIR

NON='I:£ sans injection 1

/ BLANC\

tENBYOK& Y2 F yRANBYOKeYS32:F




Signal I ', Etude des vaisseaux
IRM cérébrale —s! Intracraniens: TOF ( qq secondes) ™
Troncs supra-aortiques: ARM (20mn)

La « moche » SB= grise/ SG= blanche
= Diffusion Séquence anti-anatomique

5 SB= blanche /SG =gri

permet de voir 'oedeme ; BT gnse =5T2
i , Séquence anatomique
a la phase précoce

=T1 5
ia tumeur, SEP, degeneratif, etc... LR
=>T1 gado => dans la SEP
permet de voir les lesions
inflammatoires récentes

LCR= blanc LCR= noir
T2 T2 flair VOV

le + svt pour 'ECN: Lésion ischémique phase tardive,
* S a : - P
T2* < écho de gradient |ésion tumorale, Iésion

=> Permet de voir le sang
en HYPOSIGNAL

inflammatoire, leucopathie, etc...




Séquence T1

Coupeanatomique
Substance blanche =
blanche
Substance grise =
grise

Séquence T2

Liquide en

HYPERsignal

or

[/ w Si

IRM cérébrale

Séquence FLAIR

Séquence T2 avec
suppression du signal
s di13. ORS (byposignal)

Séquence Diffusion

Ischémie et abcés en
HYPERsignal

Séquence T2*

SANG en HYPOsignal

Séquence ARM TOF

Etude dupolygone
de Willis
(Sans injection de
produit de contraste)

Séquence T1 + Gadoliniur

Recherche prise de
contraste axiale (Iésion
focale suspecte) ou extra
axiale (méningiome,
méningite) ou défaut

RQ2 LI OATA
(thrombophlébite)



Anatomie du systeme ventriculair

(A)
Central Right lateral
part of left ventricle
lateral
Ventﬁcle Left Iatera]
ventricle
Frontal Occipital
horn of horn of lateral
lateral ventricle
ventricle
Cerebral
aqueduct
Choroid
plexus Fourth
ventricle
Interventriclular Choroid
foramen plexus
ventricle
Temporal : g"::{al
horn of lateral

ventricle



Anatomie du systeme ventriculaire

ventricule latéral

aqueduc de sylvius
quatrieme
ventricule




Anatomie du systeme ventriculaire@
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Anatomie du systeme ventriculai
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DP1




Il est 11h30, de garde aux urgences, vousrecevez via le SAMU MN. 41 ans, droitier, pour

une céphalée brutale suite a un effort de soulevementa8hs ui vi e doune pert
connaissance Il a été retrouvé aterre par safemme, il a rapidement repris connaissance

ne s 0 epastmordu la langue. Il pése environ 85 kg.

Antécédents : angioplastie de | & Isutéda un SCA ST, 4 angioplasties pour AOMI avec 3
stents. Il est sous biantiagrégation plaquettaire par Kardegic (aspirine) et Clopidogrel. Il
prend par ailleurs du irbésartan et furosémide depuis environs 3 ans. Il est fumeur actif a 48
PA, et déclare consommer environ 50 g d 6 a | paojaut. Il se rapporte peu observant de son
traitement . Il est artisan.

Samere est décédée subitement al 0 Cdg 1 ansd & uamévrisme cérébral, son pére est
atteint de la maladie d 6 Al z h Baisorer est également hypertendue depuis son
adolescence.

Sesconstantes sont : PA: 164/70 FC : 90/min, T : 37,8 °C, Sao2 96%
Cliniguement le patient est conscient et orienté. Il reste tres céphalalgie et présente une
raideur nucale, et des réflexes vifs. Il ne présente pasd 6 a udeéficie neurologique focal.



QUESTION 1 :

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de
| 0 e ns aerdedééments :

A.AVCischéemigue constituée

B.AIT

C.Héemorragie méningée

D.Migraine avec aura

E.Thrombophlébite cerébrale



A

QUESTION 1 :Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de
| 0 e ns @aedéeéments :

A.AVCischémique constitué

B.AIT

C.Hémorragie meningee

D.Migraine avec aura

E.Thrombophlébite cérébrale



A

QUESTION 1 :Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de
| 0 e ns @ededékéments :
A.AVCischéemique constitué -> pas de déficit focal a

| 0 e X acimgue



A

QUESTION 1 :Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de
| 0 e n s @adedéements :

A.AVCischémique constitue
BAIT-> Pas de ndéficii focal réduparén



QUESTION 1 :

Quel est le diag
| 0ens ala
A.AVCischemic
B.AIT

C.Héemorragie
-> cephalée e



A

QUESTION 1 :Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de

| 0ensemble de ces ® ®ment s

A.AVC ischemique constitue

B.AIT

C.Hemorragie méningée

D.Migraine avec aura -> céphalees avec manifestations
neurologiques positives (phosphenes, troubles sensitives)




QUESTION 1 :Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de

| 0ensembl e de ces ® ®ment s

A.AVC ischemique constitue

B.AIT

C.Hémorragie meéningée

D.Migraine avec aura

E.Thrombophlébite cérébrale -> élément le plus difficile,
Triade cephalée + crise épileptique + déficit focal




QUESTION 2 :

Voussuspectez a juste titre une hémorragie meningee
vraisemblablement d 6 o r iaévrisneale, quel ou
guel(s) examen(s) va/ vont vous permettre de confirmer
votre diagnostic :

A. Scanner sans injection + angioscanner

B. Echo DopplerTranscranien

C. SégquenceTOF + IRMconventionnelle

D. IRM de Perfusion + IRMconventionnelle

E. Echo Doppler des TSA



QUESTION 2Réeponses AC
(copie collé Q6 DP1 2017)

Vous suspectez a juste titre une hemorragie méningée

vrai sembl abl ement dobéorigine ance
guel(s) examen(s) va/vont vous permettre de confirmer

votre diagnostic :

A. Scanner sans injection + angioscanner

B. Echo DopplerTranscranien

C. Séquence TOF + IRM conventionnelle

D. IRM de Perfusion + IRM conventionnelle

E. Echo Doppler des TSA



QUESTION 2Réeponses AC
(copie collé Q6 DP1 2017)

Vous suspectez a juste titre une hemorragie meningée
vrai sembl abl ement dobéorigine ance
guel(s) examen(s) va/vont vous permettre de confirmer
votre diagnostic :
A. Scanner sans injection + angioscanner : confirme
| Oh®morragi e m®ni ng®e, angi 0S
constater un anévrisme



QUESTION ZReponses AC
(copie collé Q6 DP1 2017)

Vous suspectez a juste titre une hemorragie méningée

vrai sembl abl ement dodorigine ane

guel(s) examen(s) va/vont vous permettre de confirmer

votre diagnostic :

A. Scanner sans injection + angioscanner

B. Echo DopplerTragscranien -> permet le dépistage du
vasospasme



QUESTION ZRéponses AC
(copie collé Q6 DP1 2017)

Vous suspectez a juste titre une hemorragie méningée
vrai sembl abl ement dobéorigine ance
guel(s) examen(s) va/vont vous permettre de confirmer
votre diagnostic :
A. Scanner sans injection + angioscanner
B. Echo DopplerTragscranien
C. Séquence TOF + IRM conventionnelle> permet de
faire le diag surtout sur le HSA remontant a plusieurs
jours, Scan 70% de Se &8h de rupture, IRM peut
faire |l e diag 100% de Sé& en FI
jour. Pr ®ci sons que | 0angi ol RN
déinjection (contrairement ~ |




QUESTION ZRéponses AC
(copie collé Q6 DP1 2017)

Vous suspectez a juste titre une heémorragie méningée
vrai sembl abl ement dodéorigine ane
guel(s) examen(s) va/vont vous permettre de confirmer
votre diagnostic :
A. Scanner sans injection + angioscanner
B. Echo DopplerTragscranien
C. Séguence TOF + IRM conventionnelle
D. IRM de Perfusion + IRM conventionnelle-> pathologie
tumorale ou inflammatoire



QUESTION ZRéponses AC
(copie collé Q6 DP1 2017)

Vous suspectez a juste titre une hemorragie méningee

vriai sembl abl ement doorigine ane
guel(s) examen(s) va/vont vous permettre de confirmer

votre diagnostic :

Scanner sans injection + angioscanner

Echo DopplerTragscranien

. Ségquence TOF + IRM conventionnelle

. IRM de Perfusion + IRM conventionnelle

Echo Dopplerdes TSA> Dbi | an ®ti ol ogi que
iIschemique

mooOw2>
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Suspicion clinique
d'’hémaorragie sous-arachnoidienne

Cenftre expert

E'quipa plunidisciplinaire : newrochirurgia,
neurgradiologie interventionnelle, réanimation

Y penser +++
Scanner cérébral
sans injection
Précoce (=24 h)
|
{ ]
Hémorragie sous-arachnoidienne Absence
Anévrysme parfols visible d'embiée d'hémorragie
Angioscanner )
cérébral Punctlpn
i lombaire
5 suspicion forte
Neurochirurgie urgente ? T
Avis neurochirurgical I |
I
Ly Positive Normale
Oui Non LCS teints de sang
B B B S Ml {incoaguiable) sur
Parfois_ l'artéro-embolisation précade l'ensemble des ubes
le geste chirurgical X prévevds ou présence
il ' de pigments
En cas d'hydrocéphalie : e
ou de risque dhydrocdphalie : l
— dérivation externea du LCS ' )
{pose dune DVE) Artériographie . D‘;Q“F’nﬂ‘c
T : 1 Imi
En fonction du tableaus BT = ' Diagnostic confirmé (diagnostic frés
L _— '
! Artério- : pov probabie)
— Evacuation chirurgicale d'un embolisation si .
hématome possible !
- Dans quelques cas, traitemant -
chirurgical pour exclusion -
chirurgicale d'un anévrysme ou :
exérese d'une MAV i
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QUESTION 3




Y @2dza | ST NBFEtA&AS ft QAYFISNRS ad

7z

Concernant cette imagerie

All sdagit doun angi osca

B.La |légende 1 montre une artere cérébrale
moyenne

C.La légende 2 montre une artére cérébrale
postérieure

D.La Iégende 3 montre une artére cérébrale
antérieure

ELe scanner montre un an

communicante antérieure



z, A

gz2dza | @ST NBFfAAS fQAYFASNRS ad

Correction: Réponses ABCDE




Anterior comm

Middle cerebral Anterior cereb

Ophthalmic Posterior comr

Posterior cerel

Internal carotid

Basilar

Vertebral



QUESTION 4 :

Le Scanner quevous avez effectué confirme une hémorragie meningee
Sur un anévrisme communicant antérieur avec un autre anévrisme en
circulation postérieure, présent de maniere concomitante . Vous avez
transféré votre patient aux soinsintensifs. Vousétes désormaisle
medecin senior des soinsintensifs des urgences du CHRU,

Subitement vers 15h, le patient se dégrade, apres 3 épisodesde
vomissement en jet, il présente une diplopie lors du regard latéral a
gauche, ouvre les yeux a la demande, serre les mains a la demande
bouge également les pieds. Sespupilles sont intermédiaires symeétriques
et réactives.



QUESTION 4 :

A ce stade, quelle(s) est(sont) la(les) complication(s)
possible(s) :

A. Reécidive hemorragique

B. Vasospasme

C. Engagement Temporal

D. HTIC

E. AVC ischémique



QUESTION 4 : Réponses AD

A ce stade, quelle(s) est(sont) la(les) complication(s)
possible(s) :

A. Reécidive hemorragique

B. Vasospasme

C. Engagement Temporal

D. HTIC

E. AVC ischémique



QUESTION 4 : Réponses AD

A ce stade, quelle(s) est(sont) la(les) complication(s)

possible(s) :

A. Récidive hémorragique -> A : 8-25% des cas dans
les leres 72h selon les séries, souvent fatale



QUESTION 4 : Réponses AD

A ce stade, quelle(s) est(sont) la(les) complication(s)
possible(s) :
A. Reécidive hemorragique
B. Vasospasme-> B : Non ! pas dans les premieres
24h, le vasospasme arrive dans les 34 jours, pic 7 -
8 J, fin au 15 jours voire
chez 30% des patients



QUESTION 4 : Réponses AD

A ce stade, quelle(s) est(sont) la(les) complication(s)

possible(s) :

A. Reécidive hemorragique

B. Vasospasme

C. Engagement Temporal-> C : pas doani so
doh®mi par ®si e control at ®r al €



QUESTION 4 : Reponses AD

A ce stade, quelle(s) est(sont) la(les) complication(s)

possible(s) :

A. Reécidive hemorragique

B. Vasospasme

C. Engagement Temporal

D. HTIC-> oui vomissement en jet + degradation de la
conscience



QUESTION 4 : Réponses AD

A ce stade, quelle(s) est(sont) la(les) complication(s)

possible(s) :

Récidive hémorragique

Vasospasme

. Engagement Temporal

. HTIC

AVC ischémique-> cons®quence doun v
sévere, mais impossible a ce stade

mooOw»



QUESTION 5 :

Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) d 60 H TcheLce patient ?
Quelle(s)est(sont) | 6 (| es) avfake(®)? mati ons ( s)

A. Raideur nucale

B. Dégradation de conscience

C. Diplopie probablement sur une atteinte du 3 Gauche
D. Diplopie probablement sur une atteinte du 6 Gauche
E. Vomissementsen jet



QUESTION SReponses BDE

Quel (s) est(sont) |l e(s) signe(s) ¢

A. Raideur nucale

B. Dégradation de conscience

C. Diplopie probablement sur une atteinte du 3 Gauche
D. Diplopie probablement sur une atteinte du 6 Gauche
E. Vomissements en jet



QUESTION SReponses BDE @

Quel (s) est(sont) |l e(s) signe(s) ¢

A. Raideur nucale -> syndrome meéningé



QUESTION SReponses BDE @

Quel (s) est(sont) |l e(s) signe(s) ¢

A. Raideur nucale
B. Dégradation de conscience -> HTIC décompensee



QUESTION SReponses BDE

Quel (s) est(sont) |l e(s) signe(s) ¢

A. Raideur nucale

B. Dégradation de conscience

C. Diplopie probablement sur une atteinte du 3 Gauche -> pas
de mydriase, pas de diplopie en haut et en bas chez ce
patient



QUESTION SReponses BDE

Quel (s) est(sont) |l e(s) signe(s) ¢

Raideur nucale

Dégradation de conscience

Diplopie probablement sur une atteinte du 3 Gauche

. Diplopie probablement sur une atteinte du 6 Gauche
Vomissements en jet -> Permet de diminuer le volume
ddoeau c®r ®bral et donc | a PIC

moowp



QUESTION 6 :

Pour rappel Subitement vers 15h, le patient se degrade, apres 3 épisodes
de vomissementen jet, il présente une diplopie lors du regard latéral a
gauche, ouvre les yeux a la demande, serre les mains a la demande
bouge également les pieds. Sespupilles sont intermédiaires symeétriques
et réactives.

=>vousavezrealisé | 0 e x asunamt



QUESTION 6




QUESTION 6

R @Ponses

A.Ldmage A est un scanner en coupe axiale
passantparletronc ¢ ®r ®br al

B.ll existe une hydroc®phalie aigue

C.Il existe un hypersignal spontan® au niveau
des citernes de la base

D.Léexamen est inject®

E.ll existe une h®mnorragie au sein de la corne

occipit ale du Vent ricule Lat ® r a | dr o




QUESTION 6

R @Ponses




Question 7 : QRU

é ce stade, quelle est votre prise en charge Neurochirurgicale IMMEDIATE
pour ce patient G13, pr®&entant une h@norragie m&ing ® an®vrismale
compligu®e de resaignement déhydroc®phalie aigut ? Cochez la r&ponse
vraie :

A. Exclusion de IGan®vrisme par voie endovasculaire ou Neurochirurgicale
B. D Gvration Ventriculo-P®1ton ®a | e

C. Ventricul ocister nostomie

D. D@®rivation Ventriculaire Externe

E. Craniectomi e [Infaressive Bifrontale



QUESTION 7 : R® p eernD

é ce stade, quelle est votre prise en charge Neurochirurgicale IMMEDIATE
pour ce patient G13, pr®@entant une h®norragie me&ing ® an®vrismale
compliqu®e de resaignement ddydroc®phalie aigut ? Cochez |a r®onse
vraie :

A. Exclusion de IGan®vrisme par voie endovasculaire ou Neurochirurgicale
B. D ®vation Ventriculo-P®ton ® a | e

C. Ventricul ocister nosto mie

D. D®rivation Ventriculaire Externe

E. Craniectomi e [hfressive Bifrontale



QUESTIOB

Monsieur Nrevient a votre consultation de suivi a 3 semainesde sasortie munid 3 un s canhneé
cérébral, il vousrapporte par ailleurs de multiples urgenturies et marcher plus lentement.
Sa femmetrouve g u @rédente également des troubles mnésiques. Voici son scanner :

Deux ponctions lombaire déplétives | & obiert amélioré avec un passage de son MMSE de 21/30 a 27/30,
et réduisant sesurgenturies

Quelle(s)est(sont) | 6 (| es ) avfaie(s)?

A.les urgenturies sont un des signes

dohydroc®phalie ©° press
B.Les céphalées sont un des signes

dohydroc®phalie ©° press
C.Vousproposez la mise en place d 0 u D\&E
D.Vousproposez la mise en place d 0 u D\W°
E.Vousproposez la mise en place d 6 u DA




QUESTIOB




DERIVATIONS VENTRICULAIRES

DVE systémepermettant un drainageexternetransitoire du LCS & Q I RA\(RIS,
drain implanté chirurgicalementdans lesventriculeslateraux

En pratique : pas plus de 21 jours car risque infectieux important



tions des DVE

ICa

compl




DERIVATIONS VENTRICULAIRES

\Ventricles

Ventricular
catheter

Catheter lies
tunneled under
the skin

Tube empties

, into the chest o1
. abdomen cavity
\

LY RAI dzS dzy Alj dz8Y Sy i



QUID de la Ventriculocisternostomie ?

LY RAIljdzSS dzy Alj dzSY Sy NonBimghdnicant@ KI® BENENT S LIK




QUID de la Ventriculocisternostomie ?

LY RAI dzSS dzy A lj dz8 Y $ y flon Bomyfidnicant@ KI® WENENTS LIK




QUID de la Ventriculocisternostomie ?

LY RAI dzSS dzy A lj dz8 Y $ y flon Bomyfidnicant@ KI® WENENTS LIK




fenestration du plancher du V3
LYRAIjdzSS dzy A lj dzS Y Sy Slon Bomyidnicant@ KI® BENENTS LIK




ARDIAQ =
» . . » . » A . » . » A . BYA
DRO
. DDA . A DD . » N\ B . » DD A
RO Q
A Entre J3 et J10
30 % dans les , A Vasoconstriciton A Hyponatrémie
- Obstructiondes R
24 premieres voies A Feutrage de severe et par SIADH
Sang heures RQ&;C)EdzﬂuSYSE{%I' NJ.-OKYEJQRSzyzlsé TroQhdey’ S
Hydrocéphalie LCRvar un caillot granulation artere du repolarisation
40% de de san de Pacchioni) polygone de Willis et rythme
mortalité g =AVC cardiaque
A Fébricule
Osmothérapie : Dérivation f A Surveillance A Surveillance e
T Exclusion ) : A Dérivation Doppler AR
+/- chirurgie . ventriculaire ) . A reequilibration
(DVE puis anévrismale externe DV yentrlculawe transcraniens hydro-
interne A NIMODIPINE

craniectomie)

enurgence A

+- PL

préventive

éléctrolytique




Angiographie cérébrale




Angnoigreaphiecé@nsdirale










Question isolée 1 : situation

P®&di atre au CHU, I est 3h du matin, vous r e
il est n® 7 am@&r®rhéeeanea unrsagourgrolongé en USC néonatal pour une

entérocolite ulceron ®c r osant e de bonne ®volution. 11 a
L6enfant est hypotonigue, sa fontanelle est |
augment ®. vous nbavez aucun sui vi ocul aire,
Le p re qui est avec | ui para’t d®tach® et s

vous | aisse | e prendre, et pr®f re regarder |



VoIcl son scanner :




Question isolée 1 :

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) vraie(s) ?

A) Vous constatez des HED

B) Un Syndrome de Silvermann peut également étre associé

C) Vous appelez | o0interne de neu
D) un Fond doéiil para’t n®cessai
E) Vous réalisez une information préoccupante a la CRIP



Question isolée 1 : réponses BCD

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) vraie(s) ?

A) Vous constatez des HED

B) Un Syndrome de silvermann peut également étre associé

C) Vous appelez | o60interne de neu
D) un Fond doftil para’t n®cessai
E) Vous réalisez une information préoccupante a la CRIP



Argumentation

A) Fauxi | s 0 a disda bilatéramnliésch@n bebé secoue

B) Vral, il peut étre associe a un bébé secoué

C)Vrai, | 6enf ant va tr hsdesnimpérativeiame p
urgence

D) Vrai, mettra en évidence des hémorragies rétiniennes en
flammeches qui peuvent rapidement disparaitre apres les
Secousses

EYNon, 1|l faut faire | 60OPP aupr s
ce moment, ocO0Oest trop grave, | Oe



QUESTIOR

Vous étes neurochirurgien, vous recevez en consultation une jeune patiente de 21 ans, droitiere, accompagnée de ses
parents. Ellen 6pasd 6 a nt ® ce®ng prentl gas de traitement. Elle vient pour aggravation progressive en tache

d 6 h wsur plusieurs mois d 6 uh®emiparésie gauche. Il n 6aypasd 6 a pointdkd a pap éla n a mml H & x almique
complet.

Vous lui faites réaliser | 6 | sRivdnte :

Concernantette IRM,cochedaoulesréponsd

juste(s) :

A.Les images A et 8ontdesséquenced 2 FL/
injectées

B.lla Qlp@dalilemenR Q dayétdstase

C.lla Qlp@datiemenR Q diBsién
méningiomateuse

D.ll existeun engagement sodalcoriel

E.Cettelésionexpliquelessignesie lapatiente




QUESTION 1+

Vous étes Neurochirurgien, vous recevez en consultation une jeune patiente de 21 ans, droitiere, accompagnée de ses parents.
Ellen épasd 6 a nt ® ce®ne prentdspas de traitement. Elle vient pour aggravation progressive en tache d 6 h sur plusieurs
mois d 6 uhémiparésie gauche. lln 6éaypasd 6 a pointdd a pag édla n a mm T e x xlmigue complet.

Vous lui faites réalisé | 6 | sRiwnte :

Concernant cette IRM, cochez la ou les répons
juste(s) :




Question isolée 3 : rang A

Concernant la stimulation électrique épidurale de la moelle
épiniere, Quelle(s) est (sont) la (Iles) proposition(s) vraie(s) ?

A) Elle consiste a renforcer les contrbles inhibiteurs anti-
nociceptifs

B) Douleur neuropathiqgue radiculaire ou tronculaire depuis au
moins 6 Mois

C) Douleurs zostériennes des membres supérieurs depuis 6
MOIS

D) Douleurs traumatigues post amputation depuis 1 an

E) Syndrome douloureux régional complexe de type 1 depuis 6
mois



Question isoléee 3 : reponses ADE

Concernant la stimulation électrique épidurale de la moelle
épiniere, Quelle(s) est (sont) la (Iles) proposition(s) vraie(s) ?

A) Elle consiste a renforcer les contrdles inhibiteurs anti-
nociceptifs

B) Douleur neuropathique radiculaire ou tronculaire depuis au
moins 6 Mois

C) Douleurs zostériennes des membres supérieurs depuis 6
MOIS
D) Douleurs traumatiques post amputation depuis 1 an

E) Syndrome douloureux régional complexe de type 1
depuis 6 mois



Caractéristiques

Topographie

Type de la douleur

Antécédents

Examen neurclogique

Paliers antalgiques de ['OMS
Antiépileptiques
Antidépresseurs

Meurostimulation

Douleur nociceptive

Régionale différente des «

territoires neurclogiques »

Un rythme mécanique ou
inflammataire

Mon spécifiques

MNormal

Bonne efficacite
Mon efficaces

Efficacité absente ou faible

Efficacité absente ou faible

Douleur neurogéne

Evocatrice d'une atteinte
neurologique périphérique
(racine, tronc) ou centrale

Sensations de briilure etfou
composante fulgurante 3 type de

décharge électrigue
Diabéte, cancer évolué, zona, etc.

Anormal avec des dysesthésies,
une hyposensibilité, une
allodynie

Résistance ou faible efficacité
Efficaces
Efficaces

Bonne efficacité




ol :

+2dz8 si8a dNBSYydGAAGS Fdz {a! wd +2

+2dza NBUONRAz@S] dzy 2SdzyS LI GASY
Pupilles G > D avec une large plaie de scalp a gauche. Sa saturation es
a 88% et sa température a 342 Sa tension est a 62/38.

Par ailleurs il présente une fracture Cauchoix 3 du membre inférieur
droit.

Quels sont les quatre premiers gestes a effectuer en urgence ?



Quels sont les éléments faisant partie de votre prise en charge (4 bonnes
reponses attendues) :

A) Osteosynthese par fixateur externe du membre inférieur du membre
inférieur droit

B) Mise en place dbéabords veineux de b
C) Intubation Oro-tracheale
D) Correction tensionnelle avec PAS < 140 mmHg

E) Retirer | e couteau de | 6abdomen

F) Transfert dans | 6ambul ance sur un m
G) Osmothérapie IV

H) Thrombolyse

|) Echographie hépatique
J) Suture de la plaie de scalp



Réponses BCGJ

Quels sont les éléments faisant partie de votre prise en charge (4 bonnes
reponses attendues) :

A) Osteosynthese par fixateur externe du membre inféerieur du membre
inférieur droit

B) Mise en place doéoabords veineux de b
C) Intubation Oro-trachéale

D) Correction tensionnelle avec PAS < 140 mmHg

E) Retirer | e couteau de | 6abdomen

F) Transfert dans | 6ambul ance sur un m;.
G) Osmothérapie IV

H) Thrombolyse

|) Echographie hépatique

J) Suture de la plaie de scalp



Evaluation de la gravité

Critéres
de Vittel

(p 752)

2. Cinétique :

1. Physiologie :PAS < 90 mmHg

3. Anatomie :

Criteres de Vittel : CATEGORISER - TRIER

6CS <13 4 p g
4. Reéanimation préhospitaliere :

Sp02 < 90% VM
| . Remplissage > 1000 m|
Ejection Amines
Passager DCD
Chute > 6 m
Projection -
Ecrﬁsemem 5. Terrain :
Blast Age > 65 ans

Appréciation Insuffisance cardiaque
Coronaropathie
Grossesse

Pénétrant > genoux - coudes Trouble de la crase sanguine

Volet

Brilure

Bassin

TVM

Amputation = poignets - chevilles
Ischémie aigue

Riouet al, ARP2002

Aix-Les-Bains 10 Octobre 2006
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DP1 : Neurologie

LyS LI GASYGS Sald TAE{tABNKNS8A8R2tRHY§ dS S ROh RiNEe NR
g2dza f QSGI f dzST Ot AyAldzSYSyid | gFyild 1jdzQSt €S 6S

I £t QSElFYSy Of AV NieiSgie @ dembriaSsiipkiie wdzet Biféridwit, une paralysie
FILOAIFE S RQldioteHzNEzy SSY TSR O6KESEAS RS f QK S Y AdgadchslJa
elle est totalement mutique.

Ql.! dz @dz RS I OfAYyAldzS SG IGlryd YsYS €t QAY!Il 3AS
touché est probablement :

a) Leterritoire def QI NartébNuBdroit

b) Leterritoire def Q| Nyivernn&iroit

c) Leterritoire def QI Ndrébrhl&ntérieurgauche
d) Leterritoire def QI MardidedBterne droite

e) Leterritoire def QI Nyvieri@gauche



J HOMONCULUS MOTEUR



§ — Lévre inférieure
} — Dents, gencives et machoire

l — Langue

\_Phorynx



Ql.! dz ¥dz RS I Oft AyAldzS Si

deduire que le territoire artériel toucheé est probablement
Score de NIHSS (rang C)

ftem | ntitule Cotation ['score ltem  |intiwie Cotation
1 Viglance 0 =Vigilance nomle, éactions vives 6 | Motidté dumembre
1 =Trouble léger de I vigilance : obnubilation, éveil plus infériewr =
ou moins adapté aux stimulations environnante- 0= Pas de défct moteur proximal |
. = Coma; réactivr 5 adapt ves aux st nulations. 1= ffi isseme nt dans le s 5 ieconc es, mais s ins atteindre
nociceptives le plan du lit
3 = Coma grave : réponse stéréotypée ou aucune réponse 2= Effort contre la pesanteur, mais le membre chute dans
motrice les 5 secondes sur le plan du lit
1b Orientation 0 = Deux réponses exactes :
A p 3 = Pas d'effort contre la pesanteur (le membre chute
(mos, age) 1 = Une seule bonne réponse :
= P I mais le patient peut faire un mouvement tel qu'une
2 = Pas de bonne réponse flexion de hanche ou une adduction)
e Commances 0 = Deto o effectuds 4= Alsence dr iwouvem nt (le pa: znt ne fait aucun
(ouverture cesyeux, " n seul ordre e;‘ectué mou ‘ement vo.on.aire)

owerture dupaing) [ 1 un ordre effectsé
=Aucu ctu X = Cotation impossible (amputation, arthrodése)

2 Oculomotricité 0 = Oculomotricité normale

7 Ataxie 0 = Ataxie absente
1 = Ophtalmoplégie partielle ou déviation réductible du
regard 1 = Ataxie présente pour 1 membre
2 = Ophtalmoplégie horizontale compléte ou déviation 2 = Ataxie présente pour 2 membres ou plus

H forcée du regard
L e t e r r I t g 8 S sibilité 0 = Sensibilité normale
3 Champ visu 2l % = Champ visue. ~.mal

1 = Quadranopsie latérale homonyme ou hémianopsie 1 = Hypoesthésie minime  modérée

antérieur gauche it sk bt et et
| 2 = Hémianopsie latérale homonyme franche | 9 [ Langage 0= Pas d'aphasie
3 = Céité bilatérale ou coma (1a = 3)

= . 1 = Aphasie discréte & modérée : communication
4 Paralysie faciale 0 = Matricité faciale normale Jlmate

1 =Asymétie faciale modérée (paralysie faciale
)

L t . “nilatérale incomr!3te)
e e r r 2 = Paralysie facic'» unilate ' centre e franche

2 = Aphasie sévére
= lutisme; 'onasie to ale

. 3 = Paralysie faciale périphérique ou diplégie faciale 10 Dysarthrie = Normal
d ro Ite 5 Motricité du membre o G 1 = Dysarthrie discréte & modérée
supéieur - : -
0 = Pas de déficit moteur proximal 2= Dysatrie svere

1 = Affaissement dans les 10 secondes, mais sans
atteindre le plan dulit

X = Cotation impossible

. 2 =Effort contre la pesanteu, mais le membre chute dans il Extinction, négligence | 0 = Absence d'extinction et de négligence
e iz | = -
L e t e r r es 10 secondes < ‘e plan du 'it 1= Extinction dans une seule modalité, visuelle ou
5 = Pas d'effort corive la pe: nteur (2 membre iute sensitive, ou négligence partielle auditive, spatiale ou

mais le patient peut faire un mouvement tel qu'une personnelle

a u C h e flexion de hanche ou une adduction) & T
g 4 = Absence de mouvement (coter 4 i le patient ne fait 2= Néglgence sévére ou anosogrosie ou extinction

‘aucun mouvement volontaire) portant sur plus d'une modalité sensorielle

X = Cotation impossible (amputation, arthrodése) Total

Rang : A

] 2yyFAGNB 88 &GN} GS3IASEa SELX2NIGA2ya O2

Référence : CEN chapitre accident vasculaire neurologique




Q2 : Légendez correctement
ce scanner cérébral :

Artere cérébrale Moyenne

(sylvienne) Siphon carotidien

Tronc basilaire! |Communicante postérieure

Artere cérébrale postérieur




Réseau artériel intracranien
Polygone de willis
Vue scannographique

Siphon carotidien

Artere cérébrale Moyenne
(sylvienne)

Communicante postérieure

Tronc basilaire

Artere cérébrale postérieur




DP1 : Neurologie

Q3. Parmi les affirmations suivantes, lesquelles sont vraies ?

r - - — — I

o O O O O

(@)}

ma g e
mag e
ma g e
ma g e
mag e

mage

N DD NN PR

St
St
St
St
St

St

n

(V)]

n

(7]

w

(7]

®quep nde
®qthprde

®quende
®quyende
®qkenLde
®qUende

mhy*e 3 est
malge 3 est
miigfef Bs iecn
mbgy*e 4 est
mblg*e 4 est
mRalgkl B est

(7))

(7))

(7))

(7]

c

c

c

[

c

[



Q3. Parmi les affirmations suivantes, lesquelles sont vraies ?

Rang : B
I 2yYyIAGNBE tSa adN) iS3IASa SELX 2N GAz2ya Oz

Référence : CEN chapitre accident vasculaire neurologique



Séquence Diff :

o Seéquence T2
sensibilisé a la
diffusion par un
gradient b

0 Analyse des
spins de
molécules
ddeau

o Hypersignal
quand les
molécules
ddbeaux so
immobiles (zone
ischémiée)

Séquence FLAIR :

o0 Fluide Attenued
Inversion
Recovery

0 Seéquence T2
donc anti -
anatomique

0 Supprime les
signaux du LCR
qui apparaissent
en hyposignal

nt

Séquence T2* (EG) :
o Sensible ala

détection du
sang et des
calcification

Séquence TOF :

0)

0)

Séquence non
injectée
Sature les
éléments
Immobiles
Détecte le
deplacement
notamment du
sang



Diffusion




Hémiplégie gauche
Déviation téte et yeux a droite
MHéminéghgence gauche
HLH gauche
NIHSS = 20

Mismatch

Clinico-radiologique €

Occiusion artéro
sylvienne droite

v v

Mismatch Mismatch
FLAIR-Diffusion Diffusion-Perfusion




Phénomene de pénombre :

B Zone de pénombre
I zone de nécrose

Fig. 27.1. n Evolution de la zone de I'ischémie cérébrale en I'absence de recanalisation.
{Source : CEN, 2019, illustration : Héléne Fournig.)



DP1 : Neurologie

[ LI GASYGS Lz 0SYSTAOASNI RQdzyS (GKNRY
sortie du bloc de NRI elle est hospitalisée en USINV.

vnd vdzStftSa adNradS3IASa OGKSNI LISdziAljdzSa R
doivent étre rapidement mise en place a son arrivé ?

a) Positionnemente latéte entre 0 et 30°

b) Contréletensionnel<22(0/120

c) Glycémieentre0,5g/Let1,8g/L

d) SurveillanceliniqueparscoreLAST

e) Préventionthromboseveineusepar ENOXAPARINEosehypocoagulant



vino

B:
Admissionen
USINV et
mesures
assocides

vdzStfSa

0N GS3IASa

(0 KS NI LIS dzii A |j ¢
accident vasculaire doivent étre rapidement mise en place a son arrivé ? 2

Positionnement; 02 30"
Perfusion: Sérum salé is0
T
= Absence Thrombolyse: 220/120 mmHg

= Post-TLY ou TM: 185/110 mmHg
= Luttecontrehypotension

v Glycemie: >0,5g/1et < 1,8¢/

Température < 38'C
502> 4%
Fréquence cardlaque & controler

Suveillance NIHSS
Surveilance Viglance
Bilan dégluttion
Nursing

Prévention TVP

= (ompression peumatique intermittente
= OuHBPM précoce
Pas dantibiotherapie préventive

Pas dantiepleptique proventi

U Surveillance des ACSOS

Connaitre

Rang : A/B

es principes
ischémique

de | a

Positionnement de la téte entre
0 et 30°

Contrdle tensionnel < 220/120

Glycémie entre 0,5 g/L et 1,8
g/L

Surveillance clinique par score
LAST

Prévention thrombose veineuse
par ENOXAPARINE a dose
hypocoagulante

prise en char



DP1 : Neurologie vasculaire

Finalement la patiente est passée en fibrillation atriale paroxystique sur le holter 72h
NElFIfAasS Sy !'{Lbzxd [S NBaGS RS& SEIYSya
debuté et la patiente a fini par rentrer chez elle avec un score de NIHSS a 0 et un score
Rankin a 0.

Toutefois, quelques facteurs de risque cardiovasculaire ont été découvert durant
f QK2aLIAGEFE A&l GA2Y y20FYYSY O dzyS KeLISNI S

Q5. Parmi les traitements suivants, lesquels sont potentiellement inscrit sur son
ordonnance de sortie ?

a) ATORVASTATINE
b) APIXABAN

c) ASPIRINE

d) WARFARINE

e) RAMIPRIL



Q5. Parmi les traitements suivants, lesquels sont potentiellement inscrit sur son
ordonnance de sortie ? 6

ATORVASTATINE
APIXABAN
ASPIRINE
WARFARINE

RAMIPRIL

Rang : A
Connaitre | es mesures misent en Tuvre dans | ¢




Q5. Parmi les traitements suivant, lesquels sont potentiellement inscrit sur son
ordonnance de sortie ?

Objectif de LDL-cholesterol en prevention secondaire < 0,7 g/L s

0 Anticoagulation :

V Anti vitamine K : Utilisation possible avec un INR cible entre 2 et 3 en monothérapie

V Anti-Xa (Apixaban, Rivaroxaban) : Utilisation possible seulement dans les FA non valvulaire
V Anti-lia (Dabigatran) : Utilisation possible seulement dans les FA non valvulaire

o Anti-aggrégant plaquetaire :
V Pasd 6 i n diercadde fibrillation atrial prouvée.
V Encasd 6 ®t i artério-gmbealique, lacunaire ou cryptogénique : Aspirine (Clopidogrel si allergie)

o Anti-hypertenseur : Objectif de tension en ville < 130/80

Attention :
V AVC obijectif de tension arterielle au décours est de 140/90 mmHg(idem g u 6 population general) selon les recommendation 2018 de
| 6ESC

V La fibrillation atriale dont| & o b fedendion drterielle au décours est de 130/80 mmHg selon les recommendation ESC de 2020
o - | ndicatoms spacifiues  Glasaes tharmpautiques prarenisties

les diurétiques thiazidiques
les bétabloquants

les inhibiteurs calciques
les inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC)
les antagonistes de I'angiotensine Il (ARAII)

Rang : A

Connaitre | es mesures misent en Tuvre dans



Fin du DP 1

ltemsabordés:

0 Accidentsvasculairegérébraux 335

o FibrillationAtriale: 230

0 Hypertensiorartérielledef QI R22t G S

0 Prescriptionet surveillancedes classesde médicamentsles
pluscouranteschezt Q| Rtdzfed 2 S V. 326 Y

Niveaumoyendesquestions: RangA



DP2 : Neurologie

+2dza si0S& YySdzZNRBf23dzS RQIFGAEAP +20NB O2f
42 ans sans antécédant, actuellement sous pilule ogstogestative. Elle consomme de

f QFLf 022t 200FaA2yySttSYSyad SO Fdz¥yS dzy LI
présenté, devant témoin, une crise genéralisée torstmmique. A son arrivé aux urgences
SttS I 424Gt SYSyd NBOJzZLISNE Yl Aa yS as a;
retrouve aucun déficit neurologique focal. La patiente rapporte des céphalées inhabituell
depuis 5 jours.

Q1.Parmi les propositions eillessous, quels arguments font évoguer une épilepsie
secondaire ?

a) [ Q Ni@psemiérecrisedu patient

b) [ QI 6 a&u¢fiditheurologiquefocal

c) [ QF 0 @A&Ssyguletirdet QS @S ErBiNUE v U
d) Lanotion de céphaléegepuis5 jours

e) Lecaracteretonico-cloniquede lacrise



Q1. Parmi les propositions tlessous, quels arguments font évoquer une
épilepsie secondaire ?

Crise symptomatique :

[ QN3IS RS LJ

_ o Age >40 ans de la premiére crise
de la patiente o Confusion mentale ou céphalées persistante
o Deéficit neurologique focal/Crise focale
- v A = A o Fievre
[ Ql 6asS )f QRS o Traumatisme cranien
neurologique focal 0 Antécedent néoplasique
o Traitement anticoagulant
A A 0 Immunosuppression
[ QF 6 aSY OS o Anomalie biologique e
RS f Q S Q $ y S U IMAGERIE CEREBRALE s [r— TR
La notion de céphalée —
depuis 5 jours L —
= WCE
Le caractére tonico =
clonique de la crise 2 2 Qo bt o

Rang : A

Connaitre | es principales causes do®p




DP2 : Neurologie

Vousrecommandez votre collegueurgentistede réaliserune imageriecérébralepar
IRM,malheureusementelutci vousindiquequet Q Lestenpanne

Q2. Parmilesimageriessuivantes,laquelle peut étre proposéa la place? (Choisirla
meilleure proposition)

a) Dopplertranscranien

b) Angioscannecérebral(artériel et veineux)
c) Angioscannecerébral(artériel seul)

d) Scannecérébralnoninjecté

e) Radiodu crane



Q2. Parmi les imageries suivantes, laquelle peut étre proposé a la place ?
(Choisir la meilleure proposition)

[RM cerebral Dopplertranscranien Scanner cérebral
o T2*:Recherche de o Angioscanner cérébral
saignement, TVC ou de i _y injecté avec temps veineux
cavernome Angioscanner cerébra et artériel :
o T2 FLAIR : Recherche de (artériel et veineux) A Recherche de TVC
s®quelles doAV A Recherche de
0 T1etT2:Recherche de ] ., MAV/FAV
néoplasie et TVC Angloscanner céerébra A Re_cherche de
— (artériel seul) saignement
Doppler transcranien : A Recherche de
iy néoplasie
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Le scanner retrouve ces images :

Q3.Que voiton sur ces images ?

a) Séqueller Q! ischémique

b) Hémorragiesousarachnoidienne
c) Gliome

d) Thromboseveineusecérébrale
e) Hématomeintra-parenchymateu




Hémorragie sous arachnoidienne

Thrombose veineuse cérébrale du sinus
longitudinal supérieur
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Fig. 25.2. o IRM cérébrale chez un patient de 26 ans présentant des crises épileptiques partielles
depuis plusieurs mois. Volumineuse lésion paralimbique gauche en hypersignal T2 (A), en hypersignal
hétérogene FLAIR (B), en hyposignal T1 (C), sans rehaussement pathologique (D), sans signes de
néoan- giogenése : rCBV a3 0,5 (E), avec un spectre tumoral : rapport choline/créatine (Cho/Cr) et
choline/N-acetyl-aspartate (Cho/NAA) augmenteé, présence de myo-inositol (mI) (F, G).



DP : Neurologie
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remontant ensuite dans le haut du bras et se terminant en paresthésie péribuccale et ce
a plusieurs reprises sur la semaine precedente.

Q4. Concernant son épilepsie, quelles mesures doivent étre prises ?

a) Proscrire a la patiente la conduite automobile

b) LYGNRBRdzOGA2Y RQdzy (MSNDSBS Y idzEl WaNB S WIS S
c) Eviter la consommation de cafe

d) [ dZA AYRAIlJdzSNJ ljdzQAf &SN} LINBFSNIoftS RS

e) Eviter les dettes de sommeill



Q4. Concernant son épilepsie, quelles mesures doivent étre prises ?

Risques domestiques

Prévenir le risgue de traumatisme lors des crises : mabilier sans arétes, literie basse, systéme limitant la
température de I'eau chaude, protection des plagues de cuisson, éviter les bains non supervisés.

Permis de conduire

La législation en vigueur dépend de I"armété du 18 décembre 2015. La décision d'aptitude sera prise par

un médecin agréé figurant sur la liste de la préfecture, s'appuyant sur le certificat médical fourni par le
neurologue traitant.

Dans be cadre d'une épilepsie nouvellement diagnostiquée, un délai d'un an sans crise st nécessaire avant
d'accorder une premiére aptitude pour le permis B. Il est n&Tessaine o expiUer a0 patient qu'en dehars de
toute validation préfectorale, la conduite automobile est interdite. Cette démarche doit étre effectuée par
I-\ n-\i oyt MAMA IA MAAM = Alnnl tony An 12 nir«»«u\r /ln I-\ IAA ‘I-\D on

Pnur le permis pou:!s laurd et de véhicule de transport en commun la conduite n'est autorisée qu'aprés

10 ans de guérison sans récidive et sans aucun traitement.

Loisirs

= Activités prascrites : plongée sous-marine, escalade sans sécurité, tir sportif, saut en parachute,

= Activités & éviter en I"absence de contréle de la maladie : baignade sans surveillance, équitation...

= En cas de photosensibilité, limiter les jeux vidéo, écrans d'ordinateur, I'usage de tablette et téléphone
dans le noir; le séjour en boite de nuit avec lumiére stroboscopique est a éviter. Des lunettes de soleil
polarisantes peuvent &tre prescrites si la photosensibilité est handicapante.

Scolarité

La scolarité doit étre maintenue en milieu normal autant que possible. Un aménagement peut étre proposé
avec I'accord d'un tiers-temps pour fes examens, | 'aide d'une auxiliaire de vie scolaire. L'établissement d'un
PAl (projet d'accueil individualisé) facilite cette insertion scolaire. Une scolarité adaptée peut étre envisagée
selon la sévérité de la maladie et des comorbidités,

Activités professionnelles

Certaines activités professionnelles sont interdites aux personnes épileptigues méme en cas de maladie
bien contrélée : emploi nécessitant un port d'armes {militaire, policier, gardien de prison...), chauffeur
professionnel (conducteur de poids lourds, de bus, d'ambulance...), suwelllanl de baignade, profession du
batiment (charpentier zingueur...). Dans ce cadre, une reconversion profe le doit &tre envisagée le
plus 6t possible.

Dans les autres cas, les situations sont variables et I'interlocuteur privilégié est le médecin du travail, Il faut
encourager le patient & contacter ce dernier afin qu'un aménagement de poste puisse dtre effectuéd. En cas
d'inaptitude professionnelle, une demande de reconnaissance en qualité de travailleur handicap (RQTH)
doit étre instruite.

Contraception

Les traitements antiépileptiques inducteurs enzymatiques (tels gue la carhamazépine par exemple) réduisent

I'efficacité des cestroprogestatifs (oraux, en anneaux, patchs)| Une alternative par dispositif intra-utérin au

levonorgestrel ou au cuivre stérilet, méthodes de barrigre, dojt tre proposée.

La prise d'une contraception orale par cestroprogestatifs peut conduire 3 une baisse d'efficacité de la

lamotrigine, Il convient d'&tre prudent devant cette association et d'en avertir le neurologue traitant,

Grossesse

Toutes les fermmes en dge de procréer, méme en dehors d'un désir de grossesse imminent, doivent recevoir

une information compléte. La grossesse est un événement qui conduit & des changements diviers pouvant

&tre responsables d'une aggravation de I'épilepsie. La grossesse est un éwénemejnt & préparer avec le

neurclogue traitant.

Il est essentiel d'assurer un équilibre optimise des crises avant d'envisager une grossesse selon les régles

suivantes :

# limiter le nombre de molécules antiépileptiques ;

= posologie minimale efficace si possible avec fractionnement des doses;

= choisir une maolécule antiépileptique efficace présentant le plus faible risque tératogéne;

= prescrire de I"acide folique 3 mois avant la conception et durant le premier trimestre de grossesse, afin de
compenser les risques malformatifs du tube neural.

Une surveillance échographique réguliére devra étre réalisée afin de dépister toute malformation & la fin du

premier trimestre et durant l'ensemble de la grossesse.

Informations aux patients

Conseils sur |'observance thérapeutique

» Importance d'8tre réqulier dzns les prises de son traitement antiépileptique. Les troubles de |'observance
sont ["une des principales causes de a persistance des crises sous traitement. Cette observance sera
faciitée sile choix de [a molécule est adapté au rythme de vie du patient et 4 sa tolérance attendue,

o Prévenir du danger d'état de mal épileptique en cas d'un arrét intempestif des médicaments
antiépileptiques.

Régles hygiéno-diététiques
o Favoriser un sommell régulier
o Fuiter ou imiter les facteurs favorisants des crses

- dette de sommell;

- exposition prolongée aux écrans et jeux vidéo dans les pilepsies généralisées d'origine génétique photosen-
sibles (5 % des éplepsies);

- aliments au drogues proconvulsivantes (cocaine, hércine, cannabis non appauvr en THC, prise dalcool impor-
tante ou sewrage brutal, sewage en benzodiazépines); éviter I'excs d'excitants tels que le café, the, Coca-Cola
non décaféiné;

- certaines plantes 4 éviter, notamment sous forme o huiles essentielles (sauge, thym, eucalyptus...) ou
sous forme de gélule (millepertuis).

Rang : A
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Connaitre les principaux conseils concernant la vie quotidienne chez un patient épileptique

(Grossesse, vie quotidienne, professionnel, contraception, conduite)

recommendation HAS 2020 : https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-10/reco308_recommandations_epilepsies_preparation_mel.pdf

Sources :




