NEUROLOGIE
Epreuve de vérification des connaissances fondamentales
TOUS LES SUJETS SONT A TRAITER
Sujet : 1
Question N°1 :
Décrire les principaux éléments de la physiopathologie de la Maladie de Parkinson

Question N°2 :

Critères diagnostiques cliniques et autres signes cliniques pouvant révéler de la Maladie de Parkinson.

Question N°3 :

Citer cinq manifestations cliniques, vues précocement, devant faire remettre en cause le diagnostic de Maladie de Parkinson.

Question N°4 :

Citer les principaux diagnostics différentiels de la Maladie de Parkinson.

Question N°5 :

Principes de la prise en charge médicamenteuse de la Maladie de Parkinson à la phase initiale
Question N°6 :

En cas de fluctuations et/ou de dyskinésies sévères non contrôlées par les traitements oraux, citer les 3 techniques de stimulation dopaminergique continue proposées dans la Maladie de Parkinson.

 Question N°7 :

Citer les principaux types de prises en charge non médicamenteuses utiles dans la Maladie de Parkinson. 

Sujet : 2

Question N° 1 :

Nommer les critères internationaux sur lesquels repose aujourd’hui le diagnostic de la Sclérose en plaques. 

Préciser sur quelle notion fondamentale reposent ces critères et quelles données cliniques, radiologiques et biologiques sont utilisées pour s’assurer qu’ils sont remplis.  

Question N° 2 :

Nommer les différents syndromes pouvant précéder un diagnostic de Sclérose en plaques en indiquant ce qui les caractérisent.  

Question N° 3 : 

Citer les différentes formes évolutives de SEP. 

Question N° 4 : 

Citez les trois principales présentations cliniques de poussées inaugurales de SEP. 
Indiquer le traitement de référence d’une poussée et les principes de surveillance. 
Question N° 5 :

Décrire les principaux signes cliniques d’une névrite optique à la phase aigue 
Question N° 6 : 

Décrire les principales manifestations cliniques, autres que sensitivo-motrices (symptômes « invisibles ») pouvant contribuer au handicap de la SEP.  

Question N° 7 : 

Devant une névrite optique et/ou un syndrome médullaire sévère d’origine inflammatoire, quel diagnostic différentiel de la SEP doit être évoqué en premier ?
Quelles données paracliniques vous permettront de confirmer le diagnostic ?
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