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DP 1 : 

[ΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ {a¦w Ŝǎǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞŜ ǇƻǳǊ aƳŜ tΦ но ŀƴǎΣ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ 
défenestration du 2ème étage. La patiente a pour seul antécédent une 
anorexie mentale pour laquelle elle a été récemment hospitalisée. 

! ƭΩŀǊǊƛǾŞŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƻǊƛŜƴǘŞŜΣ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜΣ Ŝǎǘ ǊŜǎǘŞŜ ŀƭƭƻƴƎŞŜ ŀǳ ǎƻƭΣ 
immobilisée par la douleur. 

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



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

A) Intubation

B) Mise en position latérale de sécurité

C) aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƭƭƛŜǊ ǊƛƎƛŘŜ

D) Mobilisation monobloc dans un matelas coquille

E) aŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀȄŜ ǘşǘŜ Ŏƻǳ ǘǊƻƴŎ



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

A) Intubation ς Faux 

B) Mise en position latérale de sécurité ς Faux 

C) aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƭƭƛŜǊ ǊƛƎƛŘŜ ς Vrai 

D) Mobilisation monobloc dans un matelas coquille ς Vrai 

E) aŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀȄŜ ǘşǘŜ Ŏƻǳ ǘǊƻƴŎ ς Vrai 



La patiente arrive aux urgences.

vǳŜǎǘƛƻƴ н Υ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŞ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜΣ ǉǳŜƭƭŜ Ŝǎǘκǎƻƴǘ ƭŜǎ 
propositions vraie(s) ? 

A) [ΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŞ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ Ŝǘ 

sensitive par le Score ASIA côté sur 100 qui doit être consigné dans le dossier

B) Une atteinte médullaire en C6 pourrait conduire à une vasoplégie et bradycardie majeure 

C) Une atteinte médullaire en C6 pourrait conduire à une paralysie diaphragmatique

D) ¦ƴ ŎƘƻŎ ǎǇƛƴŀƭ ǇŜǳǘ ǇǊŞŎŞŘŜǊ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ǇȅǊŀƳƛŘŀƭ Řŀƴǎ 

les paraplégies brutales sur trauma médullaire

E) En cas de trauma médullaire sévère, un priapisme est un facteur de mauvais pronostic



La patiente arrive aux urgences.

vǳŜǎǘƛƻƴ н Υ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŞ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜΣ ǉǳŜƭƭŜ Ŝǎǘκǎƻƴǘ ƭŜǎ 
propositions vraie(s) ? 

A) [ΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŞ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ Ŝǘ 

sensitive par le Score ASIA côté sur 100 qui doit être consigné dans le dossier ς Vrai ς Rang 

A

B) Une atteinte médullaire en C6 pourrait conduire à une vasoplégie et bradycardie majeure ς 

Vrai (un choc neurogénique peut survenir sur tout atteinte supérieure à T6 par atteinte des 

nerfs sympathiques) ς Rang B

C) Une atteinte médullaire en C6 pourrait conduire à une paralysie diaphragmatique ς Faux ( 

toute atteinte de C3-C4 ou plus haut) ς Rang B

D) ¦ƴ ŎƘƻŎ ǎǇƛƴŀƭ ǇŜǳǘ ǇǊŞŎŞŘŜǊ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ǇȅǊŀƳƛŘŀƭ Řŀƴǎ 

les paraplégies brutales sur trauma médullaire ς Vrai ς Rang A (attention à ne pas 

confondre choc spinal et choc neurogénique)

E) En cas de trauma médullaire sévère, un priapisme est un facteur de mauvais pronostic ς 

Vrai 



Question 3 : Cliniquement, la patiente présente un déficit à 3/5 aux 
membres inférieurs. Un TDM panrachidien est réalisé et objective une 
burst ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜ [м ŀǾŜŎ ǊŜŎǳƭ Řǳ ƳǳǊ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ 
dans ce contexte, cochez la/les proposition(s) vraie(s)

A) /ƘŜȊ ŎŜǘǘŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜΣ ǎƛ ƭŜ ¢5a ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ 

ǊŀŎƘƛŘƛŜƴƴŜΣ ǳƴŜ Lwa ǊŀŎƘƛŘƛŜƴƴŜ ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǳǘƛƭŜ 

B) Chez cette patiente, Une IRM complémentaire sera nécessaire pour 

chercher un hématome épidural associé 

C) Une IRM complémentaire constitue le meilleur examen pour 

évaluer une lésion discoligamentaire associée 

D) Chez cette patiente, Une IRM complémentaire pourrait montrer 

une contusion médullaire, mis en évidence par un hypersignal en 

séquence T2 

E) ¦ƴŜ Lwa ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩoedeme 

vertébrale en séquence T2*



Question 3 : Cliniquement, la patiente présente un déficit à 3/5 aux 
membres inférieurs. Un TDM panrachidien est réalisé et objective une 
burst ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜ [м ŀǾŜŎ ǊŜŎǳƭ Řǳ ƳǳǊ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ 
dans ce contexte, cochez la/les proposition(s) vraie(s)

A) /ƘŜȊ ŎŜǘǘŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜΣ ǎƛ ƭŜ ¢5a ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ 

ǊŀŎƘƛŘƛŜƴƴŜΣ ǳƴŜ Lwa ǊŀŎƘƛŘƛŜƴƴŜ ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǳǘƛƭŜ ς F ς rang A

B) Chez cette patiente, Une IRM complémentaire sera nécessaire pour 

chercher un hématome épidural associé ς Vrai ς rang A

C) Une IRM complémentaire constitue le meilleur examen pour 

évaluer une lésion discoligamentaire associée ς Vrai ς rang A

D) Chez cette patiente, Une IRM complémentaire pourrait montrer 

une contusion médullaire, mis en évidence par un hypersignal en 

séquence T2 rang ς Vrai ς Rang A

E) ¦ƴŜ Lwa ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩoedeme 

vertébrale en séquence T2* - Faux T2 STIR



Question 4 : Concernant les mesures générales dans la prévention des AMSOS 
όŀƎǊŜǎǎƛƻƴǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜύ

A) On maintient une bonne tension artérielle

B) aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜǎ ǇƻǳǊ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭΩoedeme

C) Sondage vésical systématique en cas de fracture rachidienne

D) Contrôle glycémique

E) Antalgie adaptée au niveau de douleur



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

A) On maintient une bonne tension artérielle ς V 

B) aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜǎ ǇƻǳǊ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭΩoedeme ς F 

C) Sondage vésical systématique en cas de fracture rachidienne ς F 

D) Contrôle glycémique ς V 

E) Antalgie adaptée au niveau de douleur ς V 



Question 5 : Concernant la prise en charge 

A) [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ

B) [ΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ

C) Une fracture associée à un déficit incomplet est une urgence immédiate

D) Une fracture instable est une urgence immédiate

E) Une anticoagulation préventive (isocoagulante) précoce devra être conduite en post 

opératoire



Question 5 : Concernant la prise en charge 

A) [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ς V 

B) [ΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ς V 

C) Une fracture associée à un déficit incomplet est une urgence immédiate ς V 

D) Une fracture instable est une urgence immédiate

E) Une anticoagulation préventive précoce devra être conduite en post opératoire ς V 



QI 1

ÅUn patient âgé de 33 ans, déménageur professionnel, 

Åse présente pour une lombalgie associée à une radiculalgie du membre 
ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ƎŀǳŎƘŜ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘŜΦ /ŜǘǘŜ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǳƛǘŜǎ ŘΩǳƴ 
effort de soulèvement au travail. Elle est partiellement calmée par tramadol. 
Le patient décrit une douleur partant de la fesse, continuant sur la face 
postérolatérale de la cuisse, la crête tibiale, avant de finir sur le dos du pied. 

ÅCliniquement, il décrit une perte de force au niveau du releveur du gros orteil 
et du muscle moyen fessier. On retrouve à ces groupes musculaires une 
diminution de force notable comparément au côté controlatéral malgré une 
force contre résistance préservée.  Il présente un signe de Lasègue à 20° à 
ƎŀǳŎƘŜΦ Lƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜ vésicosphinctérien.



QI 1 

5ŀƴǎ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ ƘŜǊƴƛŜ ŘƛǎŎŀƭŜ ƭƻƳōŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ŎƻƴŦƭƛǘ 
radiculaire

A) On évalue la force motrice des muscles atteints à 3 sur 

ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ aw/

B) La racine L5 est en cause

C) Une hernie discale L4/L5 médiane pourrait expliquer ce 
tableau clinique

D) Une hernie discale L5/S1 médiane pourrait expliquer ce 
tableau clinique

E) En cas de hernie discale lombaire confirmée par 
ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŦƻǊƳŜƭƭŜ

Rappel

Ålombalgie + radiculalgie 
gauche 

ÅCalmée par tramadol 

ÅDouleur partant de la 
fesse, continuant sur la 
face postérolatérale de la 
cuisse, la crête tibiale, 
avant de finir sur le dos du 
pied. 

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

ÅPas de trouble 
vésicosphinctérien



QI 1 

5ŀƴǎ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ ƘŜǊƴƛŜ ŘƛǎŎŀƭŜ ƭƻƳōŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ŎƻƴŦƭƛǘ 
radiculaire

A) On évalue la force motrice des muscles atteints à 3 sur 

ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ aw/ Faux ς Rang A

B) La racine L5 est en cause Vrai ς Rang A 

C) Une hernie discale L4/L5 médiane pourrait expliquer ce 
tableau clinique Vrai ς Rang B 

D) Une hernie discale L5/S1 médiane pourrait expliquer ce 
tableau clinique Faux ς Rang B 

E) En cas de hernie discale lombaire confirmée par 
ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŦƻǊƳŜƭƭŜ Faux ς 
Rang B 

Rappel

Ålombalgie + radiculalgie 
gauche 

ÅCalmée par tramadol 

ÅDouleur partant de la 
fesse, continuant sur la 
face postérolatérale de la 
cuisse, la crête tibiale, 
avant de finir sur le dos du 
pied. 

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

ÅPas de trouble 
vésicosphinctérien



ÅVous prenez en charge Mme M., 46 ans, en soins intensifs à J8 dôune 
rupture dôan®vrisme sylvien droit embolisé chez une patiente 
initialement WFNS 1. 

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

Å±ƻƛŎƛ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ Υ



QI 2 : 

Quel examen clinique / paraclinique vous semble pertinent dans ce contexte ? 

A) Prise de la température et de la tension artérielle

B) Un échodoppler transcranien qui objectiverait une diminution des vitesses 
moyennes dans les artères explorées en cas de vasospasme

C) TDM cérébrale en séquence non injecté pour éliminer une dilatation du 
système ventriculaire

D) ¦ƴ ŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ŎŞǊŞōǊŀƭ ǉǳƛ ƻōƧŜŎǘƛǾŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ŎŀƭƛōǊŜ ŘΩǳƴŜ 
artère en cas de vasospasme

E) Un TDM cérébral injecté en séquence perfusion qui montrerait une 
hypoperfusion précédent un AVC ischémique constitué en cas de 
vasospasme



QI 2 : RANG B 

Quel examen clinique / paraclinique vous semble pertinent dans ce contexte ? 

A) Prise de la température et de la tension artérielle ς Vrai 

B) Un échodoppler transcranien qui objectiverait une diminution des vitesses 
moyennes dans les artères explorées en cas de vasospasme - Faux

C) TDM cérébrale en séquence non injecté pour éliminer une dilatation du 
système ventriculaire ς Vrai 

D) ¦ƴ ŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ŎŞǊŞōǊŀƭ ǉǳƛ ƻōƧŜŎǘƛǾŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ŎŀƭƛōǊŜ ŘΩǳƴŜ 
artère en cas de vasospasme ς Vrai 

E) Un TDM cérébral injecté en séquence perfusion qui montrerait une 
hypoperfusion précédent un AVC ischémique constitué en cas de 
vasospasme ς Vrai 



Patient 3

ÅVous voyez en consultation Mme M., 46 ans, 

ÅPrincipal antécédent : rupture anévrismale il  y a 6 mois, dô®volution 
favorable après embolisation. 

ÅElle se présente en consultation concernant des troubles de la marche 
dôinstallation récente (marche à petits pas). Elle déclare également des 
troubles de la mémoire et des urgenturies 



QI 3

A) Le patient présente une triade de Luschka

B) Lôusage du MMSE est pertinent dans ce contexte

C) Vous suspectez une hydrocéphalie chronique non 
communicante ¨ lôimagerie

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

E) Si votre hypothèse diagnostique principale se confirme, on 
retiendra une indication à une dérivation ventriculaire interne



QI 3 Rang B

A) Le patient présente une triade de Luschka ï Faux 

B) Lôusage du MMSE est pertinent dans ce contexte ï Vrai 

C) Vous suspectez une hydrocéphalie chronique non 
communicante ¨ lôimagerie ï Faux 

D) Une ponction lombaire déplétive constitue un test diagnostique 
pertinent dans ce contexte ï Vrai 

E) Si votre hypothèse diagnostique principale se confirme, on 
retiendra une indication à une dérivation ventriculaire interne ï Vrai 



QI 4 : 

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

Cliniquement elle présente un ralentissement psychomoteur, une apathie, et des 
troubles de la concentration. Son mari évoque quelques épisodes de rupture de 
contact avec clonies à gauche spontanément résolutifs en qqes secondes. Elle 
présente une héminégligence à gauche et une irritation pyramidale avec un signe 
de Hoffmann à gauche seulement.

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŜƭƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘΩI¢L/Σ Ŝǎǘ D/{ мрΦ

Vous faites pratiquer une IRM sans (A) 

puis avec (B) produit de contraste



QI 4 : 

Concernant votre hypothèse diagnostique principale face à cette imagerie et 
sa prise en charge :

!ύ hƴ ǊŜǘƛŜƴǘ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ł ǳƴŜ ŜȄŞǊŝǎŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ Ł ǾƛǎŞŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ 
thérapeutique

B) Une irradiation pan encéphalique totale de consolidation sera à discuter 
après confirmation anatomopathologique

/ύ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǾǊŀƛǎŜƳōƭŀōƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ chimiosensible

D) Une thérapie par dexamethasone intraveineux  forte dose devra être mise 
en place après confirmation anatomopathologique

E) Un complément par radiochirurgie gammaknife sera implémenté après 
confirmation anatomopathologique



QI 4 : 

Concernant votre hypothèse diagnostique principale face à cette imagerie et 
sa prise en charge :

!ύ hƴ ǊŜǘƛŜƴǘ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ł ǳƴŜ ŜȄŞǊŝǎŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ Ł ǾƛǎŞŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ 
thérapeutique ς Zero si coché, Rang A

B) Une irradiation pan encéphalique totale de consolidation sera à discuter 
après confirmation anatomopathologique ς Rang B

/ύ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǾǊŀƛǎŜƳōƭŀōƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ chimiosensible ς Rang B

D) Une thérapie par dexamethasone intraveineux  forte dose devra être mise 
en place après confirmation anatomopathologique ς Rang B

E) Un complément par radiochirurgie gammaknife sera implémenté après 
confirmation anatomopathologique



KFP 1

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

Il est hypertendu sous bithérapie, sous Préviscan 
(Fluindione) pour une fibrillation atriale avec pour 
ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩLbw н Ł о ŦƛȄŞ ǇŀǊ ǎƻƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΦ 

TA : 16/10, pouls : 110, Sat 99%

Le TDM cérébral ci-dessous est réalisé. 

Un Bilan sanguin retrouve une hémoglobine à 
13,6g/dL Ŝǘ ŘŜǎ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜǎ Ł опл Dκ[Φ [ΩLbw Ŝǎǘ 
mesuré à 2.6



ÅQROC 1 ς Que met en évidence le scanner cérébral ?

ÅHématome sous-dural aigu



ÅQRP 2 ς (4 réponses attendues)

ÅEn France 600 000 personnes sont traitées par AVK

Å[Ŝǎ !±Y ǎƻƴǘ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŎŀǳǎŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛŀǘǊƻƎŝƴŜ

ÅOn maintient la fluindione à la posologie établie par le cardiologue

ÅOn arrête la fluindione

ÅOn administre de la vitamine K

Åhƴ ƴΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜ Ǉŀǎ ŘŜ tt{.

Åhƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜ Řǳ tt{. ǎŀƴǎ ǊŜŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩLbw

Åhƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜ Řǳ tt{. ŀǾŜŎ ǊŜŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩLbw Ł ол ƳƛƴǳǘŜǎ

Åhƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜ Řǳ tt{. ŀǾŜŎ ǊŜŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩLbw Ł н ƘŜǳǊŜǎ



ÅQRP 2 (4 réponses attendues)

ÅEn France 600 000 personnes sont traitées par AVK ς Vrai 

Å[Ŝǎ !±Y ǎƻƴǘ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŎŀǳǎŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛŀǘǊƻƎŝƴŜ ς Faux 

ÅOn maintient la fluindione à la posologie établie par le cardiologue ς Faux 

ÅOn arrête la fluindione ς Vrai 

ÅOn administre de la vitamine K ς Vrai 

Åhƴ ƴΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜ Ǉŀǎ ŘŜ tt{. ς Faux 

Åhƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜ Řǳ tt{. ǎŀƴǎ ǊŜŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩLbw ς Faux 

Åhƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜ Řǳ tt{. ŀǾŜŎ ǊŜŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩLbw Ł ол ƳƛƴǳǘŜǎ ς Vrai 

Åhƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜ Řǳ tt{. ŀǾŜŎ ǊŜŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩLbw Ł н ƘŜǳǊŜǎ ς Faux 



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



QRP 3 (3 réponses fausses attendues)

A) parmi les conditions préalables au diagnostic de mort encéphalique, on compte une 
température corporelle supérieure à 35°

B) parmi les conditions préalables au diagnostic de mort encéphalique, on compte 
l'absence d'hypotension artérielle
C) Un score de Glasgow de 3 est critère clinique de diagnostic de mort encéphalique
D) L'abolition d'au moins 3 réflexes du tronc cérébral fait partie des critères 
diagnostiques de mort encéphalique
E) Parmi les critères cliniques on compte l'absence de ventilation spontanée, vérifiée 
par une épreuve d'hypercapnie provoquée
F) Un interne peut constater un décès
G) Un certificat de décès comporte 2 parties : une administrative (anonyme) et 
médicale (nominative)
H) La partie administrative comporte 3 volets dont le premier est remis à la chambre 
funéraire
I) la partie médicale comporte un volet unique utilisé à visée statistique et 
épidémiologique

ÅÅ



KFP 1 ς Question 2 : cocher D, G et H

A) parmi les conditions préalables au diagnostic de mort encéphalique, on compte une 
température corporelle supérieure à 35°

B) parmi les conditions préalables au diagnostic de mort encéphalique, on compte 
l'absence d'hypotension artérielle
C) Un score de Glasgow de 3 est critère clinique de diagnostic de mort encéphalique
D) L'abolition d'au moins 3 réflexes du tronc cérébral fait partie des critères 
diagnostiques de mort encéphalique
E) Parmi les critères cliniques on compte l'absence de ventilation spontanée, vérifiée 
par une épreuve d'hypercapnie provoquée
F) Un interne peut constater un décès
G) Un certificat de décès comporte 2 parties : une administrative (anonyme) et 
médicale (nominative)
H) La partie administrative comporte 3 volets dont le premier est remis à la chambre 
funéraire
I) la partie médicale comporte un volet unique utilisé à visée statistique et 
épidémiologique

ÅÅ



Mini-DP : Métastase Cancer 
Rénal



±ƻǳǎ ǊŜŎŜǾŜȊ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ aΦ wΣ тн ŀƴǎΣ ŀƴŎƛŜƴ ŀƎŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ŀǳȄ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ 

ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ нΣ ŘŜ ŦƛōǊƛƭƭŀǘƛƻƴ ŀǘǊƛŀƭŜ Ŝǘ ŘΩ!haL όŀǊǘŞǊƛƻǇŀǘƘƛŜ ƻōƭƛǘŞǊŀƴǘŜ ŘŜǎ 

membres inférieurs). Il est autonome au domicile et habituellement très actif.

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

(aspirine).

[Ŝ ƳƻǘƛŦ ŘŜ ǎŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǎǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎΣ Řŀƴǎ ǳƴ 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ŦŀǘƛƎǳŜ ǊŞŎŜƴǘŜ όƛƭ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉƭǳǎ Ł ƳŜƴŜǊ ǎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜǎύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘΦ {ŀ 

ŦŜƳƳŜ ŘŞŎǊƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ǎƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ƳƻŘƛŦƛŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎΦ !ƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ǇŀǘƛŜƴǘŀƛǘ Ŝƴ 

ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ƛƭ ŀ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǳƴ ŞǇƛǎƻŘŜ ŎƻƴǾǳƭǎƛŦ ŀǾŜŎ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘΣ ǊŞǎƻƭǳǘƛŦ ŀǳ ōƻǳǘ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ƳƛƴǳǘŜǎΦ 

A votre arrivée, quelques minutes après les faits, le patient est incohérent et ne serre pas la main à la demande (il 

ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ƳƻǘŜǳǊ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘύΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ƻǳǾǊŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ ƭŜǎ ȅŜǳȄΦ {Ŝǎ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜǎ ǎƻƴǘ 

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

!ƭƻǊǎ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ǊŞŀƭƛǎƛŜȊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŎƻƴǾǳƭǎŜ Ł ƴƻǳǾŜŀǳΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘΦ

Enoncé



±ƻǳǎ ǊŜŎŜǾŜȊ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ aΦ wΣ тн ŀƴǎΣ ŀƴŎƛŜƴ ŀƎŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ŀǳȄ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜlleΣ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ нΣ ŘŜ ŦƛōǊƛƭƭŀǘƛƻƴ ŀǘǊƛŀƭŜ Ŝǘ ŘΩ!haLΦ Lƭ 

est autonome au domicile et habituellement très actif.

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

[Ŝ ƳƻǘƛŦ ŘŜ ǎŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǎǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ŦŀǘƛƎǳe rŞŎŜƴǘŜ όƛƭ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉƭǳǎ Ł ƳŜƴŜǊ ǎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜǎύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘΦ {ŀ ŦŜƳƳŜ ŘŞŎǊƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ǎƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ƳƻŘƛŦƛŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ ǇǊŞŎŞdenǘǎΦ !ƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ǇŀǘƛŜƴǘŀƛǘ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ƛƭ ŀ 

présenté un épisode convulsif avec perte de contact, résolutif au bout de trois minutes. 

A votre arrivée, quelques minutes après les faits, le patient est incohérent et ne serre pas la main à la demande (il ne présentŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ƳƻǘŜǳǊ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘύΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ƻǳǾǊŜ 

spontanément les yeux. Ses constantes sont normales, il est notamment apyrétique et stable sur le plan hémodynamique.

!ƭƻǊǎ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ǊŞŀƭƛǎƛŜȊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŎƻƴǾǳƭǎŜ Ł ƴƻǳǾŜŀǳΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘΦ

Enoncé

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

A) Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ Ƴŀƭ ŞǇƛƭŜǇǘƛǉǳŜΦ

B) Il faut immédiatement administrer de la CARBAMAZEPINE par voie intraveineuse.

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

D) Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ŎƻǊǊƛƎŜǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƛƻƴƛǉǳŜǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƘȅǇƻƪŀƭƛŞƳƛŜΦ

E) [ΩƻȄȅƎŞƴŀǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ƳŀƭŀŘŜ ŦŜǊŀ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ



±ƻǳǎ ǊŜŎŜǾŜȊ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ aΦ wΣ тн ŀƴǎΣ ŀƴŎƛŜƴ ŀƎŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ŀǳȄ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜlleΣ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ нΣ ŘŜ ŦƛōǊƛƭƭŀǘƛƻƴ ŀǘǊƛŀƭŜ Ŝǘ ŘΩ!haLΦ Lƭ 

est autonome au domicile et habituellement très actif.

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

[Ŝ ƳƻǘƛŦ ŘŜ ǎŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǎǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ŦŀǘƛƎǳe rŞŎŜƴǘŜ όƛƭ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉƭǳǎ Ł ƳŜƴŜǊ ǎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜǎύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘΦ {ŀ ŦŜƳƳŜ ŘŞŎǊƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ǎƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ƳƻŘƛŦƛŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ ǇǊŞŎŞdenǘǎΦ !ƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ǇŀǘƛŜƴǘŀƛǘ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣ ƛƭ ŀ 

présenté un épisode convulsif avec perte de contact, résolutif au bout de trois minutes. 

A votre arrivée, quelques minutes après les faits, le patient est incohérent et ne serre pas la main à la demande (il ne présentŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ƳƻǘŜǳǊ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘύΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ƻǳǾǊŜ 

spontanément les yeux. Ses constantes sont normales, il est notamment apyrétique et stable sur le plan hémodynamique.

!ƭƻǊǎ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ǊŞŀƭƛǎƛŜȊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŎƻƴǾǳƭǎŜ Ł ƴƻǳǾŜŀǳΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘΦ

Enoncé

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

A) Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ Ƴŀƭ ŞǇƛƭŜǇǘƛǉǳŜΦ ±Ǌŀƛ

B) Il faut immédiatement administrer de la CARBAMAZEPINE par voie intraveineuse. Faux

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

D) Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ŎƻǊǊƛƎŜǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƛƻƴƛǉǳŜǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƘȅǇƻƪŀƭƛŞƳƛŜΦ CŀǳȄ

E) [ΩƻȄȅƎŞƴŀǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ƳŀƭŀŘŜ ŦŜǊŀ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ ±Ǌŀƛ



±ƻǳǎ ŦŀƛǘŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ м ƳƎ ŘŜ /[hb!½9t!a ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǾƻƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ 

périphérique devant cet état de mal épileptique. La crise cédant sous ce seul traitement, aucun autre 

ŀƴǘƛŞǇƛƭŜǇǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞΦ 

¦ƴ ōƛƭŀƴ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǇǊŞƭŜǾŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻǊǊƛƎŜǊ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘǎΣ Ŝǘ ƴŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǉǳΩǳƴŜ 

hyponatrémie légère à 133 mmolκ[Σ ŎƻƴƴǳŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩI¸5wh/I[hwh¢IL!½L59 ƛƭ ȅ ŀ р ŀƴǎΦ ¦ƴŜ 

glycémie capillaire et veineuse sont réalisées et reviennent toutes les deux normales. 

¦ƴŜ ƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŞŜǎΦ

Enoncé



±ƻǳǎ ŦŀƛǘŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ м ƳƎ ŘŜ /[hb!½9t!a ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǾƻƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ 

périphérique devant cet état de mal épileptique. La crise cédant sous ce seul traitement, aucun autre 

ŀƴǘƛŞǇƛƭŜǇǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞΦ 

¦ƴ ōƛƭŀƴ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǇǊŞƭŜǾŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻǊǊƛƎŜǊ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘǎΣ Ŝǘ ƴŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǉǳΩǳƴŜ 

hyponatrémie légère à 133 mmolκ[Σ ŎƻƴƴǳŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩI¸5wh/I[hwh¢IL!½L59 ƛƭ ȅ ŀ р ŀƴǎΦ ¦ƴŜ 

glycémie capillaire et veineuse sont réalisées et reviennent toutes les deux normales. 

¦ƴŜ ƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŞŜǎΦ

Enoncé

нύ  ±ƻǳǎ ǇŀǊǾŜƴŜȊ Ł ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ:



±ƻǳǎ ŦŀƛǘŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ м ƳƎ ŘŜ /[hb!½9t!a ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǾƻƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ 

périphérique devant cet état de mal épileptique. La crise cédant sous ce seul traitement, aucun autre 

ŀƴǘƛŞǇƛƭŜǇǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞΦ 

¦ƴ ōƛƭŀƴ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǇǊŞƭŜǾŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻǊǊƛƎŜǊ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘǎΣ Ŝǘ ƴŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǉǳΩǳƴŜ 

hyponatrémie légère à 133 mmolκ[Σ ŎƻƴƴǳŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩI¸5wh/I[hwh¢IL!½L59 ƛƭ ȅ ŀ р ŀƴǎΦ ¦ƴŜ 

glycémie capillaire et veineuse sont réalisées et reviennent toutes les deux normales. 

¦ƴŜ ƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŞŜǎΦ

Enoncé

нύ  ±ƻǳǎ ǇŀǊǾŜƴŜȊ Ł ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ:

A) Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ Lwa Ŝƴ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ¢м ǎŀƴǎ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƎŀŘƻƭƛƴƛǳƳΦ

B) Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊ ŎŞǊŞōǊŀƭ ǎŀƴǎ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜΦ

C) [ΩŜȄŀƳŜƴ ƻōƧŜŎǘƛǾŜ ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŎŀƭŎƛŦƛŞŜ Ŝƴ ǎƻƴ ŎŜƴǘǊŜΦ 

D) [ŀ ƭŞǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŜƴǘƻǳǊŞŜ ŘΩǳƴ ǆŘŝƳŜ Ŝǘ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ƳŀǎǎŜΦ

E) Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ƭΩƻƳŞƎŀΦ



±ƻǳǎ ŦŀƛǘŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ м ƳƎ ŘŜ /[hb!½9t!a ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǾƻƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ 

périphérique devant cet état de mal épileptique. La crise cédant sous ce seul traitement, aucun autre 

ŀƴǘƛŞǇƛƭŜǇǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞΦ 

¦ƴ ōƛƭŀƴ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǇǊŞƭŜǾŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻǊǊƛƎŜǊ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘǎΣ Ŝǘ ƴŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǉǳΩǳƴŜ 

hyponatrémie légère à 133 mmolκ[Σ ŎƻƴƴǳŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩI¸5wh/I[hwh¢IL!½L59 ƛƭ ȅ ŀ р ŀƴǎΦ ¦ƴŜ 

glycémie capillaire et veineuse sont réalisées et reviennent toutes les deux normales. 

¦ƴŜ ƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŞŜǎΦ

Enoncé

нύ  ±ƻǳǎ ǇŀǊǾŜƴŜȊ Ł ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ:

A) Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ Lwa Ŝƴ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ¢м ǎŀƴǎ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƎŀŘƻƭƛƴƛǳƳΦ CŀǳȄ

B) Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊ ŎŞǊŞōǊŀƭ ǎŀƴǎ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜΦ 

Faux

C) [ΩŜȄŀƳŜƴ ƻōƧŜŎǘƛǾŜ ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŎŀƭŎƛŦƛŞŜ Ŝƴ ǎƻƴ ŎŜƴǘǊŜΦ CŀǳȄ

D) [ŀ ƭŞǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŜƴǘƻǳǊŞŜ ŘΩǳƴ ǆŘŝƳŜ Ŝǘ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ƳŀǎǎŜΦ 

Vrai

E) Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ƭΩƻƳŞƎŀΦ ±Ǌŀƛ



Ce scanner avec injection de produit de contraste vous évoque un processus expansif intracrânien, compatible en 

première hypothèse avec une tumeur cérébrale associée à un saignement intratumoral.

Enoncé

оύ 5ŀƴǎ ǳƴ ǘŜƭ Ŏŀǎ ŘŜ ŦƛƎǳǊŜΣ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

tumeurs primitives les plus fréquemment en cause sont:

A) [Ωhémangioblastome.

B) Le carcinome à cellules claires du rein.

C) Le mélanome.

D) Le carcinome canalaire du sein.

E) Le carcinome baso-cellulaire.



Ce scanner avec injection de produit de contraste vous évoque un processus expansif intracrânien, compatible en 

première hypothèse avec une tumeur cérébrale associée à un saignement intratumoral.

Enoncé

оύ 5ŀƴǎ ǳƴ ǘŜƭ Ŏŀǎ ŘŜ ŦƛƎǳǊŜΣ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

tumeurs primitives les plus fréquemment en cause sont:

A) [Ωhémangioblastome. Faux

B) Le carcinome à cellules claires du rein. Vrai

C) Le mélanome. Vrai

D) Le carcinome canalaire du sein. Faux

E) Le carcinome baso-cellulaire. Faux



Ce scanner avec injection de produit de contraste vous évoque un processus expansif intracrânien, compatible en 

première hypothèse avec une tumeur cérébrale associée à un saignement intratumoral.

Enoncé

пύ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ƭŞǎƛƻƴ Ŝǘ ǎƻƴ ōƛƭŀƴ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ:

A) Une IRM cérébrale devra être réalisée.

B) Un angioscanner cérébral devra être réalisé.

C) Un bodyscanner devra être réalisé.

D) [ŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛƎƛƴŜ ǇǊƛƳƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ǘǳƳŜǳǊΦ

E) [ŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ Ŝǎǘ ǘȅǇƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ lymphomateuse.



Ce scanner avec injection de produit de contraste vous évoque un processus expansif intracrânien, compatible en 

première hypothèse avec une tumeur cérébrale associée à un saignement intratumoral.

Enoncé

пύ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ƭŞǎƛƻƴ Ŝǘ ǎƻƴ ōƛƭŀƴ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ:

A) Une IRM cérébrale devra être réalisée. Vrai 

B) Un angioscanner cérébral devra être réalisé. Faux

C) Un bodyscanner devra être réalisé. Faux 

D) [ŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛƎƛƴŜ ǇǊƛƳƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ǘǳƳŜǳǊΦ CŀǳȄ

E) [ŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ Ŝǎǘ ǘȅǇƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ lymphomateuse. Faux



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

voici quelques résultats:

Enoncé



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

voici les résultats:

Enoncé

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

A) [ΩƛƳŀƎŜ / ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ¢м ŀǾŜŎ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƎŀŘƻƭƛƴƛǳƳΦ

B) [ΩƛƳŀƎŜ ! ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ¢н C[!Lw Ŝƴ ŎƻǳǇŜ ŀȄƛŀƭŜΦ

C) Lƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴ oligodendrogliome.

D) Lƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴ ƎƭƛƻōƭŀǎǘƻƳŜΦ

E) Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜ /Φ



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

voici les résultats:

Enoncé

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

A) [ΩƛƳŀƎŜ / ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ¢м ŀǾŜŎ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƎŀŘƻƭƛƴƛǳƳΦ CŀǳȄ 

B) [ΩƛƳŀƎŜ ! ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ¢н C[!Lw Ŝƴ ŎƻǳǇŜ ŀȄƛŀƭŜΦ ±Ǌŀƛ

C) Lƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴ oligodendrogliome. Faux

D) Lƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴ ƎƭƛƻōƭŀǎǘƻƳŜΦ ±Ǌŀƛ

E) Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜ /Φ CŀǳȄ



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

voici les résultats:

Enoncé

6) Au cours de la prise en charge initiale, quels éléments parmi les suivants ont pu être réalisés(4 réponses justes)?

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

B) wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 99D Řŀƴǎ ƭŜǎ нп ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƘŜǳǊŜǎΦ

C) Introduction de TOPIRAMATE.

D) Introduction de VALPROATE DE SODIUM.

E) Introduction de LACOSAMIDE.

F) Arrêt du traitement par KARDEGIC (ASPIRINE).

G) !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩL5!w¦/L½¦a!.Φ

H) !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ tt{. ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩLbw Ł ол ƳƛƴǳǘŜǎΦ

I) wŜƭŀƛǎ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ ŎǳǊŀǘƛǾŜ ǇŀǊ 9bh·!t!wLb9Φ

J) 5ƻǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ anti-Xa.



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

voici les résultats:

Enoncé

6) Au cours de la prise en charge initiale, quels éléments parmi les suivants ont pu être réalisés(4 réponses justes)?

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

B) wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 99D Řŀƴǎ ƭŜǎ нп ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƘŜǳǊŜǎΦ ±Ǌŀƛ

C) Introduction de TOPIRAMATE. Faux

D) Introduction de VALPROATE DE SODIUM. Faux

E) Introduction de LACOSAMIDE. Vrai

F) Arrêt du traitement par KARDEGIC. Vrai

G) !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩL5!w¦/L½¦a!.Φ ±Ǌŀƛ

H) !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ tt{. ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩLbw Ł ол ƳƛƴǳǘŜǎΦ CŀǳȄ

I) wŜƭŀƛǎ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ ŎǳǊŀǘƛǾŜ ǇŀǊ 9bh·!t!wLb9Φ CŀǳȄ

J) 5ƻǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ anti-Xa. Faux



[ΩLwa Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ŘΩǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƻ-abdomino-pelvien, qui retrouve une masse rénale solide à gauche, 

ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ όǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜǎύΦ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜ Řƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŦŀǘƛƎǳŞΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ Ǿŀ 

ƳƛŜǳȄ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ tw95bL{h[hb9 ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜΦ 

Enoncé



[ΩLwa Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ŘΩǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƻ-abdomino-pelvien, qui retrouve une masse rénale solide à gauche, 

ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ όǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜǎύΦ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜ Řƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŦŀǘƛƎǳŞΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ Ǿŀ 

ƳƛŜǳȄ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ tw95bL{h[hb9 ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜΦ 

Enoncé

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 enquête oncogénétique (notamment recherche de la 

mutation du gène VHL). 

B) [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Dу Ŝǎǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ aƻƴǎƛŜǳǊ wΦ

C) Un traitement chirurgical de la métastase cérébrale pourra être justifié en cas de 

ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜΦ

D) Un traitement systémique est à privilégier chez Monsieur R.

E) ¦ƴŜ ǇǊŜǳǾŜ ƘƛǎǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘΩǳƴ 

traitement systémique.



[ΩLwa Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ŘΩǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƻ-abdomino-pelvien, qui retrouve une masse rénale solide à gauche, 

ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ όǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜǎύΦ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜ Řƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŦŀǘƛƎǳŞΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ Ǿŀ 

ƳƛŜǳȄ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ tw95bL{h[hb9 ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜΦ 

Enoncé

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 enquête oncogénétique (notamment recherche de la 

mutation du gène VHL). Vrai

B) [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Dу Ŝǎǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ aƻƴǎƛŜǳǊ wΦ ±Ǌŀƛ

C) Un traitement chirurgical de la métastase cérébrale pourra être justifié en cas de 

ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜΦ ±Ǌŀƛ

D) Un traitement systémique est à privilégier chez Monsieur R. Vrai

E) ¦ƴŜ ǇǊŜǳǾŜ ƘƛǎǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘΩǳƴ 

traitement systémique. Vrai



Une biopsie rénale est réalisée et confirme le diagnostic de carcinome rénal à cellules claires. Un traitement 

systémique est débuté dans le cadre de sa maladie multimétastatiqueΣ ŀǇǊŝǎ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ōƻƴ ŜǎŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ 

oncogériatrique. 

!ƭƻǊǎ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎǎŜȊ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Ǿƻǳǎ ǊŞŀƭƛǎŜȊ ǉǳΩƛƭ ŀ Ǉǳ şǘǊŜ ŜȄǇƻǎŞ ŀǳ 

trichloroethylène ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀ ŎŀǊǊƛŝǊŜ ŘΩŀƎŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ

Enoncé



Une biopsie rénale est réalisée et confirme le diagnostic de carcinome rénal à cellules claires. Un traitement systémique est 

débuté dans le cadre de sa maladie multimétastatiqueΣ ŀǇǊŝǎ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ōƻƴ ŜǎŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ oncogériatrique. 

!ƭƻǊǎ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎǎŜȊ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Ǿƻǳǎ ǊŞŀƭƛǎŜȊ ǉǳΩƛƭ ŀ Ǉǳ şǘǊŜ ŜȄǇƻǎŞ ŀǳ trichloroethylène au cours 

ŘŜ ǎŀ ŎŀǊǊƛŝǊŜ ŘΩŀƎŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ

Enoncé

8) Concernant la déclaration en maladie professionnelle de Monsieur R:

A) {ƛ aƻƴǎƛŜǳǊ wΦ ŀǾŀƛǘ ŘŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǊŜƛƴΣ ƛƭ ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘŞŎƭŀǊŞ Ŝƴ 

maladie professionnelle.

B) [ΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǘǊƛŎƘƭƻǊŞǘƘȅƭŝƴŜ ŦƛƎǳǊŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƭŀ 

décision de la reconnaissance en maladie professionnelle est conditionnée à une validation par 

le CRRMP.

C) Monsieur R. doit initier lui-même la démarche en déclarant à la CPAM la maladie 

professionnelle.

D) [Ŝ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ ŘŞƭŀƛ ƳŀȄƛƳŀƭ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 

Ŏƻƴǎǘŀǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝƴ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ 

ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳΦ

E) ¢ƻǳǘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳΦ



Une biopsie rénale est réalisée et confirme le diagnostic de carcinome rénal à cellules claires. Un traitement systémique est 

débuté dans le cadre de sa maladie multimétastatiqueΣ ŀǇǊŝǎ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ōƻƴ ŜǎŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ oncogériatrique. 

!ƭƻǊǎ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎǎŜȊ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Ǿƻǳǎ ǊŞŀƭƛǎŜȊ ǉǳΩƛƭ ŀ Ǉǳ şǘǊŜ ŜȄǇƻǎŞ ŀǳ trichloroethylène au cours 

ŘŜ ǎŀ ŎŀǊǊƛŝǊŜ ŘΩŀƎŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ

Enoncé

8) Concernant la déclaration en maladie professionnelle de Monsieur R:

A) {ƛ aƻƴǎƛŜǳǊ wΦ ŀǾŀƛǘ ŘŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǊŜƛƴΣ ƛƭ ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘŞŎƭŀǊŞ Ŝƴ ƳŀƭŀŘƛŜ 

professionnelle. Faux

B) [ΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǘǊƛŎƘƭƻǊŞǘƘȅƭŝƴŜ ŦƛƎǳǊŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

reconnaissance en maladie professionnelle est conditionnée à une validation par le CRRMP. Faux

C) Monsieur R. doit initier lui-même la démarche en déclarant à la CPAM la maladie professionnelle. Vrai

D) [Ŝ ŘŞƭŀƛ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ ŘŞƭŀƛ ƳŀȄƛƳŀƭ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǘƛƻƴ 

ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝƴ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ 

tableau. Faux

E) ¢ƻǳǘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳΦ CŀǳȄ



KFP : Médulloblastome



Interne de Neurochirurgie, vous êtes appelé par un médecin généraliste exerçant à proximité pour une demande 

ŘΩŀǾƛǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ DǳǎǘŀǾŜΣ ǳƴ ƧŜǳƴŜ ƘƻƳƳŜ ŘŜ мт ŀƴǎ ǎŀƴǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŎƻƴƴǳǎΦ

5ŜǇǳƛǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ƛƭ ǎŜ ǇƭŀƛƎƴŀƛǘ ŘŜ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΦ 

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

Enoncé



Interne de Neurochirurgie, vous êtes appelé par un médecin généraliste exerçant à proximité pour une demande 

ŘΩŀǾƛǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ DǳǎǘŀǾŜΣ ǳƴ ƧŜǳƴŜ ƘƻƳƳŜ ŘŜ мт ŀƴǎ ǎŀƴǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŎƻƴƴǳǎΦ

5ŜǇǳƛǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ƛƭ ǎŜ ǇƭŀƛƎƴŀƛǘ ŘŜ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΦ 

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

Enoncé

1) Vous suspectez une lésion primitive de fosse postérieure. Dans ce cas de figure, les trois types histologiques les 

plus fréquemment retrouvés sont: (QRP3)

A) Médulloblastome.

B) Astrocytome pilocytique.

C) Oligodendrogliome.

D) Ependymome.

E) Méningiome.



Interne de Neurochirurgie, vous êtes appelé par un médecin généraliste exerçant à proximité pour une demande 

ŘΩŀǾƛǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ DǳǎǘŀǾŜΣ ǳƴ ƧŜǳƴŜ ƘƻƳƳŜ ŘŜ мт ŀƴǎ ǎŀƴǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŎƻƴƴǳǎΦ

5ŜǇǳƛǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ƛƭ ǎŜ ǇƭŀƛƎƴŀƛǘ ŘŜ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΦ 

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

Enoncé

1) Vous suspectez une lésion primitive de fosse postérieure. Dans ce cas de figure, les trois types histologiques les 

plus fréquemment retrouvés sont: (QRP3)

A) Médulloblastome. Vrai

B) Astrocytome pilocytique. Vrai

C) Oligodendrogliome. Faux

D) Ependymome. Vrai

E) Méningiome. Faux



DǳǎǘŀǾŜ ŀ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ŞǘŞ ŀƳŜƴŞ ŎƘŜȊ ƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇŀǊ ǎŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƴŜ ǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ǎƻƴ Şǘŀǘ ƴƻǊƳŀƭ; il 

ǎƻƳƴƻƭŜ ōŜŀǳŎƻǳǇΣ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊŎƘŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘΣ ǊŞǇƻƴŘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŞǎƻǊƛŜƴǘŞŜ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǉǳΩƻƴ ƭǳƛ 

pose. Il se plaint de douleurs au niveau de la nuque.

±ƻǳǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜȊ ŘƻƴŎ ŘΩŀǇǇŜƭŜǊ ƭŜ {!a¦ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ǊŀǇƛŘŜ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ƻǴ ǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊ Ŝǘ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝǘ 

retrouve cet aspect:

Enoncé



DǳǎǘŀǾŜ ŀ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ŞǘŞ ŀƳŜƴŞ ŎƘŜȊ ƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇŀǊ ǎŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƴŜ ǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ǎƻƴ Şǘŀǘ ƴƻǊƳŀƭ; il 

ǎƻƳƴƻƭŜ ōŜŀǳŎƻǳǇΣ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊŎƘŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘΣ ǊŞǇƻƴŘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŞǎƻǊƛŜƴǘŞŜ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǉǳΩƻƴ ƭǳƛ 

pose. Il se plaint de douleurs au niveau de la nuque.

±ƻǳǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜȊ ŘƻƴŎ ŘΩŀǇǇŜƭŜǊ ƭŜ {!a¦ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ǊŀǇƛŘŜ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ƻǴ ǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊ Ŝǘ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝǘ 

retrouve cet aspect:

Enoncé

нύ ±ƻǳǎ ǇƻǎŜȊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎŜǎǘŜ ŘŜ ŘŞǊƛǾŀǘƛƻƴ Řǳ [/wΦ vǳŜƭ ƎŜǎǘŜ ǎŜƳōƭŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ 

la cause de cette hydrocéphalie? (QROC)



DǳǎǘŀǾŜ ŀ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ŞǘŞ ŀƳŜƴŞ ŎƘŜȊ ƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇŀǊ ǎŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƴŜ ǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ǎƻƴ Şǘŀǘ ƴƻǊƳŀƭ; il 

ǎƻƳƴƻƭŜ ōŜŀǳŎƻǳǇΣ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊŎƘŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘΣ ǊŞǇƻƴŘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŞǎƻǊƛŜƴǘŞŜ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǉǳΩƻƴ ƭǳƛ 

pose. Il se plaint de douleurs au niveau de la nuque.

±ƻǳǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜȊ ŘƻƴŎ ŘΩŀǇǇŜƭŜǊ ƭŜ {!a¦ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ǊŀǇƛŘŜ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ƻǴ ǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊ Ŝǘ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝǘ 

retrouve cet aspect:

Enoncé

нύ ±ƻǳǎ ǇƻǎŜȊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎŜǎǘŜ ŘŜ ŘŞǊƛǾŀǘƛƻƴ Řǳ [/wΦ vǳŜƭ ƎŜǎǘŜ ǎŜƳōƭŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ 

la cause de cette hydrocéphalie? (QROC)

Ventriculocisternostomie (VCS).



Un geste de ventriculocisternostomie est donc réalisé en urgence devant cette hydrocéphalie non-communicante 

consécutive à la compression du quatrième ventricule par la tumeur, mal tolérée sur le plan neurologique.

Une exérèse est secondairement réalisée, avec des suites post-opératoires simples. 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ médulloblastome.

Enoncé



Un geste de ventriculocisternostomie est donc réalisé en urgence devant cette hydrocéphalie non-communicante 

consécutive à la compression du quatrième ventricule par la tumeur, mal tolérée sur le plan neurologique.

Une exérèse est secondairement réalisée, avec des suites post-opératoires simples. 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ médulloblastome.

Enoncé

3) Concernant la suite de prise en charge de Gustave:

A) Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŘŜǎ ǘǳƳŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻǎǎŜ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ

B) /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ƳŀƭƛƎƴŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŜƳōǊȅƻƴƴŀƛǊŜΦ

C) Une IRM panmédullaire ǎΩƛƳǇƻǎŜ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ŘƛǎǎŞƳƛƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƴŞǾǊŀȄŜΦ

D) tƭǳǎ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ƧŜǳƴŜΣ Ǉƭǳǎ ƭŜǎ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎŜǊƻƴǘ ƭŞƎŝǊŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊǘŜ ǇƭŀǎǘƛŎƛǘŞ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ

E) Il faut rechercher une Sclérose Tubéreuse de Bourneville.



Un geste de ventriculocisternostomie est donc réalisé en urgence devant cette hydrocéphalie non-communicante 

consécutive à la compression du quatrième ventricule par la tumeur, mal tolérée sur le plan neurologique.

Une exérèse est secondairement réalisée, avec des suites post-opératoires simples. 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ médulloblastome.

Enoncé

3) Concernant la suite de prise en charge de Gustave:

A) Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŘŜǎ ǘǳƳŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻǎǎŜ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ ±Ǌŀƛ

B) /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ƳŀƭƛƎƴŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŜƳōǊȅƻƴƴŀƛǊŜΦ ±Ǌŀƛ

C) Une IRM panmédullaire ǎΩƛƳǇƻǎŜ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ŘƛǎǎŞƳƛƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƴŞǾǊŀȄŜΦ ±Ǌŀƛ

D) tƭǳǎ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ƧŜǳƴŜΣ Ǉƭǳǎ ƭŜǎ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎŜǊƻƴǘ ƭŞƎŝǊŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊǘŜ ǇƭŀǎǘƛŎƛǘŞ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΦ CŀǳȄ

E) Il faut rechercher une Sclérose Tubéreuse de Bourneville. Faux



Questions Isolées



±ƻǳǎ şǘŜǎ ŀǇǇŜƭŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ƎŀǊŘŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ aƳŜ {ΦΣ нф ŀƴǎΣ ŀǳȄ 

ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ƘŜǊƴƛŜ ŘƛǎŎŀƭŜ ƭƻƳōŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ ǎǘŀŘŜ нΦ 9ƭƭŜ ǎŜ Ǉƭŀƛƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŀŘƛŎǳƭŀƭƎƛŜ ŘŜǇǳƛǎ 

deux semaines, sans déficit moteur ni troubles vésicosphinctériens ŀǎǎƻŎƛŞǎΦ 5Ŝǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ƭƻƳōŀƛǊŜǎ ŘΩƘƻǊŀƛǊŜ 

ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ ǎΩŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ŀǳ ǘŀōƭŜŀǳΦ [ŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŀǾŀƛǘ ŎƻƴǎǳƭǘŞ ŎƘŜȊ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜΣ ǉǳƛ 

a préconisé un traitement symptomatique. 

9ƭƭŜ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎŜǘǘŜ ƴǳƛǘ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉƭǳǎ Ł ǳǊƛƴŜǊ Ŝǘ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƴŜǘǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ 

de la sensibilité au niveau du siège. De plus, les douleurs sciatiques se sont aggravées, à tel point que la seule 

sensation du drap sur ses jambes lui paraît insoutenable.

Lors de votre examen clinique, 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 moteur à 3/5 mMRC des releveurs du 

ǇƛŜŘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴ ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜ ƘŀƴŎƘŜ Ł ƎŀǳŎƘŜΣ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊǇŀǘƘƛŜ Řǳ ŘŜǊƳŀǘƻƳŜ ŀǎǎƻŎƛŞΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ 

syndrome pyramidal.

QI n°1 - SQDC



±ƻǳǎ şǘŜǎ ŀǇǇŜƭŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ƎŀǊŘŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ aƳŜ {ΦΣ нф ŀƴǎΣ ŀǳȄ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ƘŜǊƴƛŜ diǎŎŀƭŜ ƭƻƳōŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ ǎǘŀŘŜ нΦ 9ƭƭŜ ǎŜ 

Ǉƭŀƛƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŀŘƛŎǳƭŀƭƎƛŜ ŘŜǇǳƛǎ ŘŜǳȄ ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ǎŀƴǎ ŘŞŦƛŎƛǘ ƳƻǘŜǳǊ ƴƛ ǘǊƻǳōƭŜǎ vésicosphinctériens ŀǎǎƻŎƛŞǎΦ 5Ŝǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ƭƻƳōŀƛǊŜǎ ŘΩƘƻǊŀƛǊŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ 

ǎΩŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ŀǳ ǘŀōƭŜŀǳΦ [ŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŀǾŀƛǘ ŎƻƴǎǳƭǘŞ ŎƘŜȊ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜΣ ǉǳƛ ŀ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴt symptomatique. 

9ƭƭŜ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎŜǘǘŜ ƴǳƛǘ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉƭǳǎ Ł ǳǊƛƴŜǊ Ŝǘ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƴŜǘǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜnsibilité au niveau du siège. De plus, les douleurs 

sciatiques se sont aggravées, à tel point que la seule sensation du drap sur ses jambes lui paraît insoutenable.

Lors de votre examen clinique, 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 moteur à 3/5 mMRC ŘŜǎ ǊŜƭŜǾŜǳǊǎ Řǳ ǇƛŜŘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴ ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜ ƘŀƴŎƘŜ Ł ƎŀǳŎƘŜΣ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊǇŀǘƘƛŜ Řǳ ŘŜǊƳŀǘƻƳŜ ŀǎǎƻŎƛŞΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ 

syndrome pyramidal.

QI n°1 - SQDC

Quelles sont la ou les propositions exactes?

A) Le dermatome concerné est L5.

B) Le dermatome concerné est L4.

C) {Ωƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŜǳŜ ŘŜ ŎƘŜǾŀƭΣ ƭŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ǇȅǊŀƳƛŘŀƭ Ŝǎǘ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞΦ

D) Une IRM lombo-sacrée doit être réalisée le plus rapidement possible.

E) Un sondage aller-retour est recommandé chez cette patiente.

F) [ΩŀǎǇŜŎǘ ƭŜƴǘŜƳŜƴǘ ŞǾƻƭǳǘƛŦ Ŝǎǘ ŞǾƻŎŀǘŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ǘǳƳƻǊŀƭŜΦ



±ƻǳǎ şǘŜǎ ŀǇǇŜƭŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ƎŀǊŘŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ aƳŜ {ΦΣ нф ŀƴǎΣ ŀǳȄ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ƘŜǊƴƛŜ diǎŎŀƭŜ ƭƻƳōŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ ǎǘŀŘŜ нΦ 9ƭƭŜ ǎŜ 

Ǉƭŀƛƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŀŘƛŎǳƭŀƭƎƛŜ ŘŜǇǳƛǎ ŘŜǳȄ ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ǎŀƴǎ ŘŞŦƛŎƛǘ ƳƻǘŜǳǊ ƴƛ ǘǊƻǳōƭŜǎ vésicosphinctériens ŀǎǎƻŎƛŞǎΦ 5Ŝǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ƭƻƳōŀƛǊŜǎ ŘΩƘƻǊŀƛǊŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ 

ǎΩŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ŀǳ ǘŀōƭŜŀǳΦ [ŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŀǾŀƛǘ ŎƻƴǎǳƭǘŞ ŎƘŜȊ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜΣ ǉǳƛ ŀ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴt symptomatique. 

9ƭƭŜ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎŜǘǘŜ ƴǳƛǘ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉƭǳǎ Ł ǳǊƛƴŜǊ Ŝǘ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƴŜǘǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜnsibilité au niveau du siège. De plus, les douleurs 

sciatiques se sont aggravées, à tel point que la seule sensation du drap sur ses jambes lui paraît insoutenable.

Lors de votre examen clinique, 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 moteur à 3/5 mMRC ŘŜǎ ǊŜƭŜǾŜǳǊǎ Řǳ ǇƛŜŘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴ ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜ ƘŀƴŎƘŜ Ł ƎŀǳŎƘŜΣ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊǇŀǘƘƛŜ Řǳ ŘŜǊƳŀǘƻƳŜ ŀǎǎƻŎƛŞΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ 

syndrome pyramidal.

QI n°1 - SQDC

Quelles sont la ou les propositions exactes?

A) Le dermatome concerné est L5. Vrai 

B) Le dermatome concerné est L4. Faux

C) {Ωƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŜǳŜ ŘŜ ŎƘŜǾŀƭΣ ƭŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ǇȅǊŀƳƛŘŀƭ Ŝǎǘ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞΦ CŀǳȄ

D) Une IRM lombo-sacrée doit être réalisée le plus rapidement possible. Vrai

E) Un sondage aller-retour est recommandé chez cette patiente. Faux

F) [ΩŀǎǇŜŎǘ ƭŜƴǘŜƳŜƴǘ ŞǾƻƭǳǘƛŦ Ŝǎǘ ŞǾƻŎŀǘŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ǘǳƳƻǊŀƭŜΦ ±Ǌŀƛ



Concernant la lésion suivante :

QI n°2 ς Gliome de bas grade



/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƳŀƎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ

QI n°2 ς Gliome de bas grade

Quelles sont la ou les propositions exactes?

A) Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƎƭƛŀƭŜΦ 

B) Pour cette lésion, la résection supra-totale permet une survie prolongée des patients.

C) [ΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƎŀǳŎƘŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ¢нΦ

D) [ΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴΦ

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



/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƳŀƎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ

QI n°2 ς Gliome de bas grade

Quelles sont la ou les propositions exactes?

A) Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƎƭƛŀƭŜΦ ±Ǌŀƛ

B) Pour cette lésion, la résection supra-totale permet une survie prolongée des patients. Vrai

C) [ΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƎŀǳŎƘŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ¢нΦ CŀǳȄ

D) [ΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴΦ CŀǳȄ

E) La chirurgie en condition éveillée est le gold standard de prise en charge. Vrai



Vous recevez aux urgences Mme A., 23 ans.

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ǎŀƴǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎƻ-ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀǳȄ ǉǳƛΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƴǳƛǘΣ ŀ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŘŜǎ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ 

ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƳŀȄƛƳŀƭŜǎΣ ƧǳǎǉǳΩŁ фκмл 9bΦ [Ŝǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜΦ [ŀ 

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 n°3 ς HSA et PL



Vous recevez aux urgences Mme A., 23 ans.

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ǎŀƴǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎƻ-ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀǳȄ ǉǳƛΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƴǳƛǘΣ ŀ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŘŜǎ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƳŀȄƛƳŀƭŜǎΣ ƧǳǎǉǳΩŁ фκмл 9bΦ [Ŝǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł 

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. 

QI n°3 ς HSA et PL

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ǎƻǳǎ-arachnoïdienne :

A) ! ƭŀ ǇƘŀǎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ όмǊŜǎ нпƘύΣ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎŜƴǎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴƎ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŎŀƴƴŜǊΦ

B) ! ƭŀ ǇƘŀǎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ όмǊŜǎ нпƘύ Σ ƭΩLwa ŀ ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ŎŜƭƭŜ Řǳ ǎŎŀƴƴŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ

C) ¦ƴŜ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƴƻǊƳŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ I{!Φ

D) [ŀ ǇƻƴŎǘƛƻƴ ƭƻƳōŀƛǊŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩI{! Ł ŜȄŀƳŜƴ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƴƻǊƳŀƭΦ

E) Un rapport erythrocytesκƭŜǳŎƻŎȅǘŜǎ Ł млϣн Ŝǎǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ I{!Φ



Vous recevez aux urgences Mme A., 23 ans.

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ǎŀƴǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎƻ-ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀǳȄ ǉǳƛΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƴǳƛǘΣ ŀ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŘŜǎ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƳŀȄƛƳŀƭŜǎΣ ƧǳǎǉǳΩŁ фκмл 9bΦ [Ŝǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł 

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. 

QI n°3 ς HSA et PL

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ǎƻǳǎ-arachnoïdienne :

A) ! ƭŀ ǇƘŀǎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ όмǊŜǎ нпƘύΣ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎŜƴǎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴƎ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŎŀƴƴŜǊΦ CŀǳȄ

B) ! ƭŀ ǇƘŀǎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ όмǊŜǎ нпƘύ Σ ƭΩLwa ŀ ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ŎŜƭƭŜ Řǳ ǎŎŀƴƴŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ ±Ǌŀƛ

C) ¦ƴŜ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƴƻǊƳŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ I{!Φ CŀǳȄ

D) [ŀ ǇƻƴŎǘƛƻƴ ƭƻƳōŀƛǊŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩI{! Ł ŜȄŀƳŜƴ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƴƻǊƳŀƭΦ ±Ǌŀƛ

E) Un rapport erythrocytesκƭŜǳŎƻŎȅǘŜǎ Ł млϣн Ŝǎǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ I{!Φ CŀǳȄ
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[Ωƻǎ Ŝǎǘ-il blanc?

OUI = scanner

NON = IRM

Les vaisseaux sont-ils 
hyperdenses?

OUI = scanner injectéNON = scanner sans injection

La SG est plus grise que la SB ?

Si on ne voit que le parenchyme

OUI = T1 NON = T2

Quelle est la couleur du LCR? NOIR = FLAIR

NON= T1 sans injection

Voit-on les vaisseaux ?

OUI= T1 avec injection de gado

BLANC

tŀǊŜƴŎƘȅƳŜ Ғ ƴƻƛǊ Ґ T2 tŀǊŜƴŎƘȅƳŜ Ғ ōƭŀƴŎ Ґ T2*

diffusion

[Ŝ ǇŀǊŜƴŎƘȅƳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾƛǎƛōƭŜ
= fenêtre osseuse

Le parenchyme est visible 
= fenêtre parenchymateuse





IRM cérébrale

Séquence T1

Coupe anatomique
Substance blanche = 

blanche
Substance grise = 

grise

Séquence T2

Liquide en 
HYPERsignal 

όҐ [/w Ŝǘ sŘŝƳŜύ

Séquence FLAIR

Séquence T2 avec 
suppression du signal 
du LCR  (hyposignal)

Séquence Diffusion

Ischémie et abcès en 
HYPERsignal

Séquence T2*

SANG en HYPOsignal

Séquence ARM TOF

Etude du polygone 
de Willis

(Sans injection de 
produit de contraste)

Séquence T1 + Gadolinium

Recherche prise de 
contraste axiale (lésion 

focale suspecte) ou extra-
axiale (méningiome, 
méningite) ou défaut 
ŘΩƻǇŀŎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

(thrombophlébite)



Anatomie du système ventriculaire 



Anatomie du système ventriculaire 



Anatomie du système ventriculaire 



Anatomie du système ventriculaire 



Anatomie du système ventriculaire 



Anatomie du système ventriculaire 



L¢9a{ ŘŜ bŜǳǊƻŎƘƛǊ ŘŜ ƭΩ9/b wн/ 



DP 1



Il est 11h30, de garde aux urgences, vous recevez via le  SAMU M. N.  41 ans, droitier , pour 

une céphalée brutale  suite à un effort de soulevement à 8h suivie dõune perte de 

connaissance. Il a été retrouvé  à terre  par sa femme, il a rapidement  repris connaissance, 

ne sõest pas mordu la langue. Il pèse environ 85 kg. 

Antécédents : angioplastie de lõIVA suite à un SCA ST-, 4 angioplasties pour AOMI avec 3 

stents. Il est sous bi antiagrégation  plaquettaire  par Kardegic (aspirine) et Clopidogrel. Il 

prend par ailleurs  du irbésartan  et furosémide depuis environs 3 ans. Il est fumeur  actif  à 48 

PA, et déclare consommer environ 50 g dõalcool par jour. Il se rapporte  peu observant de son 

traitement . Il est artisan. 

Sa mère est décédée subitement  à lõ©ge de 51 ans dõun anévrisme cérébral , son père est 

atteint  de la maladie dõAlzheimer. Sa soeur est également hypertendue depuis son 

adolescence. 

Ses constantes sont : PA : 164/70 FC : 90/min, T : 37,8 °C, Sao2 96%

Cliniquement  le patient est conscient et orienté . Il reste très céphalalgie et présente une 

raideur  nucale, et des réflexes vifs. Il ne présente pas dõautre déficit  neurologique focal .



Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de 

lõensemble de ces éléments :

A.AVC ischémique constitué  

B.AIT 

C.Hémorragie méningée 

D.Migraine avec aura

E.Thrombophlébite  cérébrale  

QUESTION 1 :



QUESTION 1 : Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de 

lõensemble de ces éléments :

A.AVC ischémique constitué  

B.AIT 

C.Hémorragie méningée 

D.Migraine avec aura

E.Thrombophlébite  cérébrale  



QUESTION 1 : Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de 

lõensemble de ces éléments :

A.AVC ischémique constitué  -> pas de déficit  focal à 

lõexamen clinique



QUESTION 1 : Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de 

lõensemble de ces éléments :

A.AVC ischémique constitué  

B.AIT -> Pas de notion dõun déficit  focal récupéré



QUESTION 1 : Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de 

lõensemble de ces éléments :

A.AVC ischémique constitué  

B.AIT 

C.Hémorragie méningée 

-> céphalée en coup de tonnerre



QUESTION 1 : Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de 

lõensemble de ces ®l®ments :

A.AVC ischémique constitué 

B.AIT 

C.Hémorragie méningée 

D.Migraine avec aura -> céphalées avec manifestations 

neurologiques positives (phosphènes, troubles sensitives)



QUESTION 1 : Réponse C

Quel est le diagnostic le plus probable compte tenu de 

lõensemble de ces ®l®ments :

A.AVC ischémique constitué 

B.AIT 

C.Hémorragie méningée 

D.Migraine avec aura

E.Thrombophlébite cérébrale -> élément le plus difficile, 

Triade céphalée + crise épileptique + déficit focal 



Vous suspectez à juste  titre  une hémorragie méningée 

vraisemblablement  dõorigine anévrismale, quel ou 

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

votre  diagnostic :

A. Scanner sans injection + angioscanner

B. Echo Doppler-Transcrânien

C. Séquence TOF + IRM conventionnelle

D. IRM de Perfusion + IRM conventionnelle

E. Echo Doppler des TSA 

QUESTION 2 :



Vous suspectez à juste titre une hémorragie méningée 

vraisemblablement dõorigine an®vrismale, quel ou 

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

votre diagnostic :

A. Scanner sans injection + angioscanner

B. Echo Doppler-Transcrânien

C. Séquence TOF + IRM conventionnelle

D. IRM de Perfusion + IRM conventionnelle

E. Echo Doppler des TSA 

QUESTION 2 : Réponses AC 
(copié collé Q6 DP1 2017)



Vous suspectez à juste titre une hémorragie méningée 

vraisemblablement dõorigine an®vrismale, quel ou 

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

votre diagnostic :

A. Scanner sans injection + angioscanner : confirme 

lõh®morragie m®ning®e, angioscan permet de 

constater un anévrisme

QUESTION 2 : Réponses AC 
(copié collé Q6 DP1 2017)



Vous suspectez à juste titre une hémorragie méningée 

vraisemblablement dõorigine an®vrismale, quel ou 

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

votre diagnostic :

A. Scanner sans injection + angioscanner

B. Echo Doppler-Tragscrânien -> permet le dépistage du 

vasospasme

QUESTION 2 : Réponses AC 
(copié collé Q6 DP1 2017)



Vous suspectez à juste titre une hémorragie méningée 

vraisemblablement dõorigine an®vrismale, quel ou 

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

votre diagnostic :

A. Scanner sans injection + angioscanner

B. Echo Doppler-Tragscrânien

C. Séquence TOF + IRM conventionnelle -> permet de 

faire le diag surtout sur le HSA remontant à plusieurs 

jours, Scan 70% de Se à 48h de rupture, IRM peut 

faire le diag 100% de Se en Flair et en T2* jusquõau 5è 

jour. Pr®cisons que lõangioIRM ne n®cessite pas 

dõinjection (contrairement ¨ lõIRM des TSA) 

QUESTION 2 : Réponses AC 
(copié collé Q6 DP1 2017)



Vous suspectez à juste titre une hémorragie méningée 

vraisemblablement dõorigine an®vrismale, quel ou 

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

votre diagnostic :

A. Scanner sans injection + angioscanner

B. Echo Doppler-Tragscrânien

C. Séquence TOF + IRM conventionnelle

D. IRM de Perfusion + IRM conventionnelle -> pathologie 

tumorale ou inflammatoire

QUESTION 2 : Réponses AC 
(copié collé Q6 DP1 2017)



Vous suspectez à juste titre une hémorragie méningée 

vraisemblablement dõorigine an®vrismale, quel ou 

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

votre diagnostic :

A. Scanner sans injection + angioscanner

B. Echo Doppler-Tragscrânien

C. Séquence TOF + IRM conventionnelle

D. IRM de Perfusion + IRM conventionnelle

E. Echo Doppler des TSA -> bilan ®tiologique dõun AVC 

ischémique 

QUESTION 2 : Réponses AC 
(copié collé Q6 DP1 2017)





QUESTION 3 

CA B

A



QUESTION 3 

CA B

A

MÉSENCÉPHALE



vǳŜǎǘƛƻƴ о Υ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ǊŞŀƭƛǎŞ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ

Concernant cette imagerie:

A.Il sõagit dõun angioscanner 

B.La légende 1 montre une artère cérébrale 

moyenne 

C.La légende 2 montre une artère cérébrale 

postérieure 

D.La légende 3 montre une artère cérébrale 

antérieure 

E.Le scanner montre un an®vrisme de lõart¯re 

communicante antérieure 

D

2

1

3



vǳŜǎǘƛƻƴ о Υ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ǊŞŀƭƛǎŞ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ

Correction: Réponses ABCDE

A.Il sõagit dõun angioscanner 

B.La légende 1 montre une artère cérébrale 

moyenne 

C.La légende 2 montre une artère cérébrale 

postérieure 

D.La légende 3 montre une artère cérébrale 

antérieure 

E.Le scanner montre un an®vrisme de lõart¯re 

communicante antérieure 

D

2

1

3

ACM

ACP

ACA

TB





QUESTION 4 :

Le Scanner que vous avez effectué  confirme  une hémorragie méningée 

sur un anévrisme communicant antérieur  avec un autre  anévrisme en 

circulation postérieure , présent de manière concomitante . Vous avez 

transféré  votre  patient aux soins intensifs . Vous êtes désormais le 

médecin senior des soins intensifs  des urgences du CHRU,

Subitement vers 15h, le patient se dégrade, après 3 épisodes de 

vomissement en jet, il présente une diplopie  lors du regard latéral  à 

gauche, ouvre les yeux à la demande, serre les mains à la demande 

bouge également les pieds. Ses pupilles sont intermédiaires  symétriques 

et réacti ves.



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

possible(s) : 

A. Récidive hémorragique 

B. Vasospasme 

C. Engagement Temporal

D. HTIC 

E. AVC ischémique

QUESTION 4 :



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

possible(s) : 

A. Récidive hémorragique 

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 1ères 72h selon les séries, souvent fatale

QUESTION 4 : Réponses AD



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

possible(s) : 

A. Récidive hémorragique 

B. Vasospasme -> B : Non ! pas dans les premières 

24h, le vasospasme arrive dans les 3-4 jours, pic 7 -

8 j, fin au 15¯ jours voire jusquõ¨ 21jours, survient 

chez 30% des patients

QUESTION 4 : Réponses AD



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

possible(s) : 

A. Récidive hémorragique 

B. Vasospasme 

C. Engagement Temporal -> C : pas dõanisocorie, pas 

dõh®mipar®sie controlat®rale 

QUESTION 4 : Réponses AD



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

possible(s) : 

A. Récidive hémorragique 

B. Vasospasme 

C. Engagement Temporal

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

conscience

QUESTION 4 : Réponses AD



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

possible(s) : 

A. Récidive hémorragique 

B. Vasospasme 

C. Engagement Temporal

D. HTIC 

E. AVC ischémique -> cons®quence dõun vasospasme 

sévère, mais impossible à ce stade

QUESTION 4 : Réponses AD



Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) dõHTIC chez ce patient ? 

Quelle(s) est(sont) lõ(les) affirmations(s) vraie(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 5 :



Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) dõHTIC chez ce patient ? 

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 5 : Réponses BDE



Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) dõHTIC chez ce patient ? 

A. Raideur nucale -> syndrome méningé

QUESTION 5 : Réponses BDE



Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) dõHTIC chez ce patient ? 

A. Raideur nucale

B. Dégradation de conscience -> HTIC décompensée

QUESTION 5 : Réponses BDE



Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) dõHTIC chez ce patient ? 

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 5 : Réponses BDE



Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) dõHTIC chez ce patient ? 

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 -> Permet de diminuer le volume 

dõeau c®r®bral et donc la PIC

QUESTION 5 : Réponses BDE



QUESTION 6 :

Pour rappel Subitement vers 15h, le patient se dégrade, après 3 épisodes 

de vomissement en jet, il présente une diplopie  lors du regard latéral  à 

gauche, ouvre les yeux à la demande, serre les mains à la demande 

bouge également les pieds. Ses pupilles sont intermédiaires  symétriques 

et réacti ves.

=> vous avez réalisé lõexamen suivant 





R®ponses  

A.Lõimage A est  un scanner en coupe axiale 

passant par le tronc c®r®bral 

B.Il existe une hydroc®phalie aigue  

C.Il existe un hypersignal spontan®e au niveau 

des citernes de la base   

D.Lõexamen est  inj ect® 

E.Il existe une h®morragie au sein de la corne 

occipit ale du Vent ricule Lat ®ral droit

QUESTION 6



R®ponses  

A.Lõimage A est  un scanner en coupe axiale 

passant par le tronc c®r®bral 

B.Il existe une hydroc®phalie aigue  

C.Il existe un hypersignal spontan®e au niveau 

des citernes de la base   

D.Lõexamen est  inj ect® 

E.Il existe une h®morragie au sein de la corne 

occipit ale du Vent ricule Lat ®ral droit

QUESTION 6



QUESTION : QRU

ë ce stade, quelle est  vot re prise en charge Neurochirurgicale IMM£DIATE 
pour ce pat ient  G13, pr®sentant  une h®morragie m®ning®e an®vrismale 
compliqu®e de resaignement  dõhydroc®phalie aigu± ? Cochez la r®ponse 
vraie : 

A. Exclusion de lõan®vrisme par voie endovasculaire ou Neurochirurgicale 
B. D®rivation Ventr iculo-P®riton®ale  
C. Ventriculocister nostomie 
D. D®rivat ion Vent riculaire Externe 
E. Craniectomie D®compressive Bifrontale  

Question 7 : QRU



QUESTION 7 : R®ponse D

ë ce stade, quelle est  vot re prise en charge Neurochirurgicale IMM£DIATE 
pour ce pat ient  G13, pr®sentant  une h®morragie m®ning®e an®vrismale 
compliqu®e de resaignement  dõhydroc®phalie aigu± ? Cochez la r®ponse 
vraie : 

A. Exclusion de lõan®vrisme par voie endovasculaire ou Neurochirurgicale 
B. D®rivation Ventr iculo-P®riton®ale  
C. Ventriculocister nostomie 
D. D®rivat ion Vent riculaire Externe 
E. Craniectomie D®compressive Bifrontale  



QUESTION 8

QUESTION 11 :Monsieur N revient  à votre  consultation de suivi à 3 semaines de sa sortie muni dõun scanner

 cérébral , il vous rapporte  par ailleurs  de multiples urgenturies et marcher plus lentement . 

Sa femme trouve  quõil présente également des troubles mnésiques. Voici son scanner : 

Deux ponctions lombaire  déplétives  lõont bien amélioré  avec un passage de son MMSE de 21/30 à 27/30,

 et réduisant ses urgenturies

Quelle(s) est(sont) lõ(les) affirmations(s) vraie(s)?

A.les urgenturies sont un des signes 

dõhydroc®phalie ¨ pression normale

B.Les céphalées sont un des signes 

dõhydroc®phalie ¨ pression normale

C.Vous proposez la mise en place dõune DVE

D.Vous proposez la mise en place dõune DVP 

E.Vous proposez la mise en place dõune DVA 



QUESTION 8

QUESTION 11 :

Réponses ADE

A.les urgenturies sont un des signes dõHPN 

B.Les céphalées sont un des signes dõHPN

C.Vous proposez la mise en place dõune DVE

D.Vous proposez la mise en place dõune DVP 

E.Vous proposez la mise en place dõune DVA 



DÉRIVATIONS VENTRICULAIRES

DVE : système permettant un drainage externe transitoire du LCS à ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ 
drain implanté chirurgicalement dans les ventricules latéraux

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



DÉRIVATIONS VENTRICULAIRES



DÉRIVATIONS VENTRICULAIRES

LƴŘƛǉǳŞ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƘȅŘǊƻŎŞǇƘŀƭƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ



QUID de la Ventriculocisternostomie ? 

LƴŘƛǉǳŞŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƘȅŘǊƻŎŞǇƘŀƭƛŜ Non communicante UNIQUEMENT 



QUID de la Ventriculocisternostomie ? 

LƴŘƛǉǳŞŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƘȅŘǊƻŎŞǇƘŀƭƛŜ Non communicante UNIQUEMENT 



QUID de la Ventriculocisternostomie ? 

LƴŘƛǉǳŞŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƘȅŘǊƻŎŞǇƘŀƭƛŜ Non communicante UNIQUEMENT 



QUID de la Ventriculocisternostomie ? 

LƴŘƛǉǳŞŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƘȅŘǊƻŎŞǇƘŀƭƛŜ Non communicante UNIQUEMENT 



/ƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ƳŞƴƛƴƎŞŜ

HTIC
RÉCIDIVE 

HÉMORRAGIQUE
HYDROCÉPHALIE 
AIGUË PRÉCOCE

HYDROCÉPHALIE 
RETARDÉE

VASOSPASME 
CÉRÉBRAL

CARDIAQUES ET 
HYDRO-

ÉLÉCTROLYTIQUE

Å Sang 
Å Hydrocéphalie

Å 30 % dans les 
24 premières 
heures

Å 40% de 
mortalité

Å Obstruction des 
voies 
ŘΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ du 
LCR par un caillot 
de sang

Å Feutrage de 
ƭΩŀǊŀŎƘƴƻƠŘŜ 
(granulation 
de Pacchioni)

Å Entre J3 et J10
Å Vasoconstriciton 

sévère et 
ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ŘΩǳƴŜ 
artère du 
polygone de Willis 
= AVC

Å Fébricule

Å Hyponatrémie 
par SIADH

Å Troubles 
repolarisation 
et rythme 
cardiaque

Å Osmothérapie 
+/- chirurgie 
(DVE puis 
craniectomie)

Å Exclusion 
anévrismale 
en urgence

Å Dérivation 
ventriculaire 
externe (DVE)

Å +/- PL 

Å Dérivation 
ventriculaire 
interne

Å Surveillance 
Doppler-
transcrâniens 

Å NIMODIPINE 
préventive

Å Surveillance et 
rééquilibration 
hydro-
éléctrolytique



Angiographie cérébrale



Angiographie cérébraleAngiographie cérébrale







Question isolée 1 : situation 

P®diatre au CHU, il est 3h du matin, vous recevez un enfant de 3 mois dô©ge r®el

il est n® ¨ 33 semaine dôaménorhée, avec un séjour prolongé en USC néonatal pour une 

entérocolite ulcéro n®crosante de bonne ®volution. Il a une sîur plus ©g®e de 2 ans et demi. 

Lôenfant est hypotonique, sa fontanelle est nettement bomb®e, pierreuse, le PC nettement 

augment®. vous nôavez aucun suivi oculaire, vous remarquer une l®g¯re bradycardie par ailleurs. 

Le p¯re qui est avec lui para´t d®tach® et souhaite sôen aller. Quand côest au tour de son enfant il 

vous laisse le prendre, et pr®f¯re regarder la t®l®vision de la salle dôattente. 



Voici 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 être associé 

C) Vous appelez lôinterne de neurochirurgie en urgence

D) un Fond dôîil para´t n®cessaire

E) Vous réalisez une information préoccupante à 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 être associé 

C) Vous appelez lôinterne de neurochirurgie en urgence

D) un Fond dôîil para´t n®cessaire

E) Vous réalisez une information préoccupante à la CRIP 



Argumentation

A) Faux il sôagit bien dôhsda  bilatéraux liés à un bébé secoué 

B) Vrai, il peut être associé à un bébé secoué

C) Vrai, lôenfant va tr¯s mal, une ponction dôhsd est impérative en 
urgence

D) Vrai, mettra en évidence des hémorragies rétiniennes en 
flammèches qui peuvent rapidement disparaître après les 
secousses 

E) Non, il faut faire lôOPP aupr¯s du procureur de la r®publique ¨ 
ce moment, côest trop grave, lôenfant est en danger de mort



QUESTION 2

QUESTION 11 :
Vous êtes neurochirurgien, vous recevez en consultation une jeune patiente de 21 ans, droitière, accompagnée de ses 

parents. Elle nôa pas dôant®c®dents et ne prend pas de traitement. Elle vient pour aggravation progressive en tâche 

dôhuile sur plusieurs mois dôune hémiparésie gauche. Il nôy a pas dôautre point dôappel à lôanamn¯se ni à lôexamen clinique 

complet. 

Vous lui faites réaliser lôIRM suivante :

Concernant cette IRM, cochez la ou les réponse(s) 
juste(s) :
A.Les images A et B  sont des séquences T2 FLAIR 

injectées 
B.Il ǎΩŀƎƛǘ probablement ŘΩǳƴŜ métastase 
C.Il ǎΩŀƎƛǘ probablement ŘΩǳƴŜ lésion 

méningiomateuse 
D.Il existe un engagement sous falcoriel
E.Cette lésion explique les signes de la patiente

A B



QUESTION 1 : Réponses CDE

QUESTION 11 :
Vous êtes Neurochirurgien, vous recevez en consultation une jeune patiente de 21 ans, droitière, accompagnée de ses parents. 

Elle nôa pas dôant®c®dents et ne prends pas de traitement. Elle vient pour aggravation progressive en tâche dôhuile sur plusieurs 

mois dôune hémiparésie gauche. Il nôy a pas dôautre point dôappel à lôanamn¯se ni à lôexamen clinique complet. 

Vous lui faites réalisé lôIRM suivante :

Concernant cette IRM, cochez la ou les réponse(s) 
juste(s) :
A.Les images A et B  sont des séquences T2 FLAIR 

injectées 
B.Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘŀǎǘŀǎŜ 
C.Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ 

méningiomateuse 
D.Il existe un engagement sous falcoriel
E.Cette lésion explique les signes de la patiente

A B



Question isolée 3 : rang A

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

A) Elle consiste à renforcer les contrôles 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 



Question isolée 3 : réponses ADE

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

A) Elle consiste à renforcer les contrôles 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 





QI :

±ƻǳǎ şǘŜǎ ǳǊƎŜƴǘƛǎǘŜ ŀǳ {a¦wΦ ±ƻǳǎ ŀǊǊƛǾŜȊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩǳƴŜ ǊƛȄŜΦ 

±ƻǳǎ ǊŜǘǊƻǳǾŜȊ ǳƴ ƧŜǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜΣ DƭŀǎƎƻǿ сΣ 
Pupilles G > D avec une large plaie de scalp à gauche. Sa saturation est 
à 88% et sa température à 34,9°C. Sa tension est à 62/38.

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

Quels sont les quatre premiers gestes à effectuer en urgence ? 



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

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

B) Mise en place dôabords veineux de bon calibre 

C) Intubation Oro-trachéale

D) Correction tensionnelle avec PAS < 140 mmHg 

E) Retirer le couteau de lôabdomen 

F) Transfert dans lôambulance sur un matelas coquille 

G) Osmothérapie IV 

H) Thrombolyse 

I) Echographie hépatique

J) Suture de la plaie de scalp 



Réponses BCGJ

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

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

B) Mise en place dôabords veineux de bon calibre 

C) Intubation Oro-trachéale

D) Correction tensionnelle avec PAS < 140 mmHg 

E) Retirer le couteau de lôabdomen 

F) Transfert dans lôambulance sur un matelas coquille 

G) Osmothérapie IV 

H) Thrombolyse 

I) Echographie hépatique 

J) Suture de la plaie de scalp 



Critères
 de Vittel
(p 752)



Cédric Fasolin 
Interne de Neurologie 
Dijon

Dossiers de neurologie
 



U

ƽ

¦ƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜ Ŝǎǘ ŦƛƭƛŀǊƛǎŞŜ  Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ōǊǳǘŀƭŜΦ ! son arrivée 

Ǿƻǳǎ ƭΩŞǾŀƭǳŜȊ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ŀŘŀǇǘŞŜΦ 

! ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ǿƻǳǎ ǊŜǘǊƻǳǾŜȊ: Une plégie des membres supérieur et inférieur droit, une paralysie 

ŦŀŎƛŀƭŜ ŘΩŀƭƭǳǊŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜ Ł droiteΣ ǳƴŜ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ŘŜ ƭΩƘŞƳƛŎƻǊǇǎ ŘǊƻƛǘΣ ǎŀ ǘşǘŜ Ŝǎǘ ŘŞǾƛŞŜ ǾŜǊǎ ƭŀ gauche, 

elle est totalement mutique. 

Q1. !ǳ Ǿǳ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƴƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ŘŞŘǳƛǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŀǊǘŞǊƛŜƭ 

touché est probablement : 

a) Le territoire de ƭΩŀǊǘŝǊŜ vertébrale droit

b) Le territoire de ƭΩŀǊǘŝǊŜ sylvienne droit

c) Le territoire de ƭΩŀǊǘŝǊŜ cérébrale antérieur gauche

d) Le territoire de ƭΩŀǊǘŝǊŜ carotide interne droite

e) Le territoire de ƭΩŀǊǘŝǊŜ sylvienne gauche

DP1 : Neurologie







Q1. !ǳ Ǿǳ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƴƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ 
déduire que le territoire artériel touché est probablement 

Rang : A

/ƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŀƛƎǳŜ ŘΩǳƴ !±/

Référence : CEN chapitre accident vasculaire neurologique

Le territoire de lôart¯re vert®brale droit

Le territoire de lôart¯re sylvienne droit

Le territoire de lôart¯re c®r®brale 
antérieur gauche

Le territoire de lôart¯re carotide interne 
droite

Le territoire de lôart¯re sylvienne 
gauche

Score de NIHSS (rang C) 



Q2 : Légendez correctement 

ce scanner cérébral :

Artère cérébrale Moyenne 

(sylvienne)

Communicante postérieure

Artère cérébrale postérieur

Tronc basilaire

Siphon carotidien



Réseau artériel intracrânien 

Polygone de willis 

Vue scannographique

Artère cérébrale Moyenne 

(sylvienne)

Communicante postérieure

Artère cérébrale postérieur

Tronc basilaire

Siphon carotidien



U

ƽ

Q3. Parmi les affirmations suivantes, lesquelles sont vraies ? 

1 2 3 4

a) Lôimage 1 est une s®quence T2*

b) Lôimage 1 est une s®quence ADC

c) Lôimage 1 est une s®quence Diffusion

d) Lôimage 2 est une s®quence T2*

e) Lôimage 2 est une s®quence T1*

f) Lôimage 2 est une s®quence FLAIR

g) Lôimage 3 est une s®quence T2*

h) Lôimage 3 est une s®quence Echo de gradient

i) Lôimage 3 est une s®quence TOF

j) Lôimage 4 est une s®quence TOF

k) Lôimage 4 est une s®quence Angio-IRM

l) Lôimage 4 est une s®quence Inject®e

DP1 : Neurologie



Lôimage 1 est une s®quence T2*

Lôimage 1 est une s®quence ADC

Lôimage 1 est une s®quence Diffusion

Lôimage 2 est une s®quence T2*

Lôimage 2 est une s®quence T1*

Lôimage 2 est une s®quence FLAIR

Rang : B

/ƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŀƛƎǳŜ ŘΩǳƴ !±/

Référence : CEN chapitre accident vasculaire neurologique

U

1 2 3 4

Q3. Parmi les affirmations suivantes, lesquelles sont vraies ? 

Lôimage 3 est une s®quence T2*

Lôimage 3 est une s®quence Echo de gradient

Lôimage 3 est une s®quence TOF

Lôimage 4 est une s®quence TOF

Lôimage 4 est une s®quence Angio-IRM

Lôimage 4 est une s®quence Inject®e



1 2 3 4

Séquence Diff : 
o Séquence T2 

sensibilisé à la 

diffusion par un 

gradient b

o Analyse des 

spins de 

molécules 

dõeau

o Hypersignal 

quand les 

molécules 

dõeaux sont 

immobiles (zone 

ischémiée)

Séquence TOF :
o Séquence non 

injectée

o Sature les 

éléments 

immobiles

o Détecte le 

déplacement 

notamment du 

sang

Séquence T2* (EG) :
o Sensible à la 

détection du 

sang et des 

calcification

Séquence FLAIR :
o Fluide Attenued  

Inversion 

Recovery

o Séquence T2 

donc anti -

anatomique

o Supprime les 

signaux du LCR 

qui apparaissent 

en hyposignal



Diffusion FLAIR

T2 EG TOF





Phénomène de pénombre :



[ŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŀ Ǉǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǘƘǊƻƳōƻƭȅǎŜ L± ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ ǘƘǊƻƳōŜŎǘƻƳƛŜ ό¢L/L оύΦ ! ƭŀ 

sortie du bloc de NRI elle est hospitalisée en USINV.

vпΦ vǳŜƭƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀƛƎǳš ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 

doivent être rapidement mise en place à son arrivé ? 

a) Positionnement de la tête entre 0 et 30° 

b) Contrôle tensionnel < 220/120

c) Glycémie entre 0,5 g/L et 1,8 g/L

d) Surveillance clinique par score LAST

e) Prévention thrombose veineuse par ENOXAPARINE à dose hypocoagulant

DP1 : Neurologie 



vпΦ vǳŜƭƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀƛƎǳš ŘΩǳƴ 
accident vasculaire doivent être rapidement mise en place à son arrivé ? 

Positionnement de la tête entre 
0 et 30° 

Contrôle tensionnel < 220/120

Glycémie entre 0,5 g/L et 1,8 
g/L

Surveillance clinique par score 
LAST

Prévention thrombose veineuse 
par ENOXAPARINE à dose 
hypocoagulante ü Surveillance des ACSOS

Rang : A/B

Connaitre les principes de la prise en charge ¨ la phase aig¿e dôun AVC 

ischémique



Finalement la patiente est passée en fibrillation atriale paroxystique sur le holter 72h 

ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ¦{Lb±Φ [Ŝ ǊŜǎǘŜ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ƴƻǊƳŀǳȄΦ ¦ƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀ Ǉǳ şǘǊŜ 

débuté et la patiente a fini par rentrer chez elle avec un score de NIHSS à 0 et un score de 

Rankin à 0. 

Toutefois, quelques facteurs de risque cardiovasculaire ont été découvert durant 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŘȅǎƭƛǇƛŘŞƳƛŜΦ

Q5. Parmi les traitements suivants, lesquels sont potentiellement inscrit sur son 

ordonnance de sortie ? 

a) ATORVASTATINE 

b) APIXABAN 

c) ASPIRINE

d) WARFARINE

e) RAMIPRIL

DP1 : Neurologie vasculaire



ATORVASTATINE

APIXABAN 

ASPIRINE

WARFARINE

RAMIPRIL

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

Rang : A

Connaitre les mesures misent en îuvre dans la pr®vention primaire et secondaire



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

o Statines : Objectif de LDL-cholesterol en prevention secondaire < 0,7 g/L

o Anticoagulation : 
VAnti vitamine K : Utilisation possible avec un INR cible entre 2 et 3 en monothérapie

VAnti-Xa (Apixaban, Rivaroxaban) : Utilisation possible seulement dans les FA non valvulaire

VAnti-Iia (Dabigatran) : Utilisation possible seulement dans les FA non valvulaire

o Anti-aggrégant plaquetaire : 
V Pas dôindicationen cas de fibrillation atrial prouvée.

V En cas dô®tiologiearterio-embolique, lacunaire ou cryptogénique : Aspirine (Clopidogrel si allergie)

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

Attention :
V AVC objectif de tension arterielle au décours est de 140/90 mmHg( idem quôenpopulation general) selon les recommendation 2018 de 

lôESC

V La fibrillation atriale dont lôobjectifde tension arterielle au décours est de 130/80 mmHg selon les recommendation ESC de 2020

Rang : A

Connaitre les mesures misent en îuvre dans la pr®vention primaire et secondaire



Fin du DP 1

Items abordés :

o  Accidents vasculaires cérébraux : 335

o Fibrillation Atriale : 230

o Hypertension artérielle de ƭΩŀŘǳƭǘŜ : 221

o Prescription et surveillance des classes de médicaments les 
plus courantes chez ƭΩŀŘǳƭǘŜ et chez ƭΩŜƴŦŀƴǘ : 326

Niveau moyen des questions : Rang A



±ƻǳǎ şǘŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎǳŜ ŘΩŀǾƛǎΦ ±ƻǘǊŜ ŎƻƭƭŝƎǳŜ ǳǊƎŜƴǘƛǎǘŜ Ǿƻǳǎ ŀǇǇŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŘŜ 

42 ans sans antécédant, actuellement sous pilule oestro-progestative. Elle consomme de 

ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŦǳƳŜ ǳƴ ǇŀǉǳŜǘ ŘŜ ŎƛƎŀǊŜǘǘŜ ǇŀǊ ƧƻǳǊΦ [ŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŀǳǊŀƛǘ 

présenté, devant témoin, une crise généralisée tonico-clonique. A son arrivé aux urgences 

ŜƭƭŜ ŀ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞŎǳǇŞǊŞ Ƴŀƛǎ ƴŜ ǎŜ ǎƻǳǾƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ [ΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƴŜ 

retrouve aucun déficit neurologique focal. La patiente rapporte des céphalées inhabituelles 

depuis 5 jours.

Q1. Parmi les propositions ci-dessous, quels arguments font évoquer une épilepsie 

secondaire ? 

a) [ΩŃƎŜ de première crise du patient

b) [ΩŀōǎŜƴŎŜ de déficit neurologique focal

c) [ΩŀōǎŜƴŎŜ de souvenir de ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ critique

d) La notion de céphalées depuis 5 jours

e) Le caractère tonico-clonique de la crise

DP2 : Neurologie



Q1. Parmi les propositions ci-dessous, quels arguments font évoquer une 
épilepsie secondaire ? 

[ΩŃƎŜ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎǊƛǎŜ 
de la patiente

[ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘ 
neurologique focal

[ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƻǳǾŜƴƛǊ 
ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ

La notion de céphalées 
depuis 5 jours

Le caractère tonico-
clonique de la crise

Crise symptomatique : 
o Âge >40 ans de la première crise

o Confusion mentale ou céphalées persistante

o Déficit neurologique focal/Crise focale

o Fièvre

o Traumatisme crânien

o Antécédent néoplasique

o Traitement anticoagulant

o Immunosuppression

o Anomalie biologique

ü IMAGERIE CEREBRALE

Rang : A

Connaitre les principales causes dô®pilepsies



Vous recommandez à votre collègue urgentiste de réaliser une imagerie cérébrale par 
IRM, malheureusement celui-ci vous indique que ƭΩLwa est en panne.

Q2. Parmi les imageries suivantes, laquelle peut être proposé à la place ?  (Choisir la 

meilleure proposition)

a) Doppler transcrânien

b) Angioscanner cérébral (artériel et veineux)

c) Angioscanner cérébral (artériel seul)

d) Scanner cérébral non injecté

e) Radio du crane

 

DP2 : Neurologie



Doppler transcranien

Angioscanner cérébral 
(artériel et veineux)

Angioscanner cérébral 
(artériel seul)

Scanner cérébral non 
injecté

Radio du crane

IRM cérébral : 

o T2* : Recherche de 

saignement, TVC ou de 

cavernome

o T2 FLAIR : Recherche de 

s®quelles dôAVC

o T1 et T2 : Recherche de 

néoplasie et TVC

Q2. Parmi les imageries suivantes, laquelle peut être proposé à la place ?  

(Choisir la meilleure proposition)

Scanner cérébral : 

o Angioscanner cérébral 

injecté avec temps veineux 

et artériel : 

Å Recherche de TVC

Å Recherche de 

MAV/FAV

Å Recherche de 

saignement

Å Recherche de 

néoplasie

Å S®quelles dôAVC

Doppler transcrânien : 

o Utilisation possible dans 

les contextes pédiatriques 

surtout avant la fermeture 

des fontanelles
Radio du crâne : 

o Aucun intérêt

Rang : A

Connaitre la conduite ¨ tenir en pr®sence dôune crise g®n®ralis®e tonico-clonique



Le scanner retrouve ces images :

Q3. Que voit-on sur ces images ? 

a) Séquelle ŘΩ!±/ ischémique

b) Hémorragie sous arachnoïdienne

c) Gliome

d) Thrombose veineuse cérébrale

e) Hématome intra-parenchymateux

DP2 : Neurologie vasculaire



Hémorragie sous arachnoïdienne

Thrombose veineuse cérébrale du sinus 

longitudinal supérieur

Rang : A

Connaitre la strat®gie dôexplorations compl®mentaires ¨ la phase aig¿e dôun 

accident vasculaire cérébral



{ŞǉǳŜƭƭŜ ŘΩ!±/ 
ischémique

Hémorragie sous 
arachnoïdienne

Gliome

Thrombose veineuse 
cérébrale

Hématome intra-
parenchymateux

Crédit : radical Radiology

Rang : A

Connaitre la strat®gie dôexplorations compl®mentaires ¨ la phase aig¿e dôun 

accident vasculaire cérébral





[ŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘƻƴŎ ŘŜǎ ŎǊƛǎŜǎ ŞǇƛƭŜǇǘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǘƘǊƻƳōƻǇƘƭŞōƛǘŜ 

ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀƳŜ ŘΩI{!Φ 9ƭƭŜ Ǿƻǳǎ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŘŞƧŁ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŘŜǎ 

ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ł ǘȅǇŜ ŘŜ ǇŀǊŜǎǘƘŞǎƛŜǎ Řǳ ƳŜƳōǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘǊƻƛǘ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ 

remontant ensuite dans le haut du bras et se terminant en paresthésie péribuccale et cela 

à plusieurs reprises sur la semaine précédente.

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

a) Proscrire à la patiente la conduite automobile

b) LƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛŞǇƛƭŜǇǘƛǉǳŜ ŘΩŜƳōƭŞ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ

c) Eviter la consommation de café 

d) [ǳƛ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ

e) Eviter les dettes de sommeil

DP : Neurologie



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

Proscrire à la patiente la 
conduite automobile

LƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
ŀƴǘƛŞǇƛƭŜǇǘƛǉǳŜ ŘΩŜƳōƭŞŜ ŀǳȄ 
urgences

Eviter la consommation de café 

[ǳƛ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ 
de prévenir son médecin en cas 
de projet de grossesse

Eviter les dettes de sommeil

Rang : A

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

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

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


