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QST 5 : dans le cortex cérébral. quelles sont les aires de la motricité :

| -

A, Aire 17, ¢t 18 de Brodmann c
| o=

“ |

|

B. Aire 1, 2 ¢t 3 de Brodmann
C. Aire 4 de Brodmann
D Aire prémaotnice
Aire'molrice supplémentaire
gl disa
QST 8 : 'homonoculus mateur de PENFIELD :

A. Représente la proportion des difiérentes zones musculaires au

(L]

niveau du cortex moteur

B. La représeniation des mains est plus importanteque celle des !
muscles du trone

C. La représentation de la jambe est plus importante que celle des
muscles de la face

D. La représeniation est proportionnelie au volume musculaire

E. La représentation est proportionnelle a la finesse du controle moteur

- cladl A0S, -
QST 11 : dans les voies de fa motricité : :
A. La voie pyramudale est la voie de la motrieite 777

B. Lavoic pyramidale est la voie de la motricité 77?2

C. Le faisceau pyramidal croise la ligne médiale du bulbe

D. La voic extrapyramidale est la voie de la motricit¢ involontaire &

E. L atteinte de la voie pyramidale est responsable d une paralysic §
Tl A0S

QST 14 dans le syst¢me sensitif :
A. Les aires corticales:somesthésiques sont lés aires 1.2,3 de Brodmann

B. Le relais des voies somesthésiques sa fait au niveau de I hxpolhalamli
C. La voie extra lemniscale véhicule des informations tactiles pu,uses 1
&t les informations proprioceplives conscientes

' % | % ) &y
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D, ba .vpiu_:. lemmiscale véhicule des in_ifd_nnations_tﬁcmes%m

(tact grossier) et thermo-algiques V& (g

E. La voic lemniscale monte a travers les cord

maoclle _ 3 |
QST 17 : le systtme des noyaux gris centraux (NGC) ¢ Pk
A. Estresponsable de la motriciié volontaire PR M

B 1L atteinte des NGCpeut donner unc pauvrete des mouvements
(exp - maladie de parkinson) _
C. L atcinte-des NGC peut donneruf exoesd

(exp - maladie de Huntington)
D. Le novau lenticulaire est composé de putamen et le pallii];,‘r_‘t'

oS mouvements

Fo Le striatum regroupe e noyau caidé et le putamer 7 L% |
- - =S Ags - — : -‘.*.uq‘ilpli,{
CT |
5-CDE _ |
8-ABE & |
11-ACDE _ =3 | % "_;{.!..., ki
14-AL Pt

17-BCDE
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i- l)'m\ le systeme moteur :

?ﬁ

o

sam

o, L vore pyramidale est la voir de la motrieite volontaire.

b. La vowe exuapyramidale est la voic de la motricité automatique. :—:

¢. Le cortex moteur est situd au miveau de Uaire 17 et 18, ;

d. L atiemte de la voic py ramidale est responsable s une paralysic, 8

e LMaticinte du systeme extrapyramidale est responsable dés mouvements b

anormatix. |

e - e

2- Dans le cortex céréhral moteur : ¢

a. L aire intervient dans la planification ct la programmation du mouvement. ¢

b, L’airc # miervient dans exécntion du mouvement. - i 4

¢ 1 aire 6 est composée de 1aire pre-motrice et I'gire motnce supplémentaire. ' |

d. L atre 4 represente le cortex primaire.

e. L Homoncules muteur de PENFIELD represente fa proportion des |
diftérentes zones musculaires en fonction de leur volume

':L:;_.h Ala -

3- Dans les voies de la motricité

4 Elorizine du faisceau pyranmdal est la cellule pyramidale de BETZ.

b. Le faisceau pyramdal croise la ligne médiane au niveau du bulbe.
_ Les noyaux gris contraux font partic de la voic pyramidale.

I [ e faisceau cortica-spinal ventral représente $ 80%4 des axones de la

\mc pyramidale. 4 el
¢ Le faisceau cortico-spinal latf:ml représente 209% des axones-de la

voie pyramidale.

gt CL:.JI I\..u.uu — -
wmees qui pro\uqm:-nt un blocage de la

———

4- Quelles sont’ fes Guhst*
jl)n(llﬂl! nvmomuwul'urt‘ :

1 Latoxine bowlimque.
v ¢ curare

|
-

| e £\ |
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¢. Le semn duwserpent (I alphd-bun&amto%inu
d. Les gaz neurotoxiques
¢. Les organophosphords.

L pladh it St =

5- Au cours de la transmission synaptigque :

a Lc calcium intervient a Fetape post-synaptique de la transmission
synaptique. L

b, 12 ¢limination du Leurotransmetiour au nIveal Jo'la fente synaptique
est indispensable.

¢. L actétylchohne esf 1o neurotr

d Ta dopannnc joue un role imporiant de la motricite.

ansmetieur est sy nlht.lhc au nveau de la fente synaplique.

ansmetieurde Ja jonction neuromusculaire,

¢. Le neuroll

IR

Cr
1-ABDE
2-ABCD
3-AB
4-ABCDE
5-BCD
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2 ()ucllcs sont les substances qui prov nquenti‘lll_n hlnc.lgc de a aass

jonction neuromnsculaire : , m

a. La toxine botulinique.

b. Le curare. s

¢. Inhibiteurs de 'acétyle cholingstérase : Neostigmine- - B’

tl‘ 2019/20 0 3
=

Pyridostigmine.
d. Acetvicholine (ACh).
e. Inhibiteurs de la choline acétyle transférase.
— - gladh 4ot

5- Dans le sommeil paradoxal, on trouve :
Des ondes lentes detta a FECG. \8 | |
b. Rointes genowllées ocapitales (PGO) a FECG.
¢. Des mouvements oculaires rapides.
d. Une atonic. muscalaire,
e. Une suppression globale de activité du systéme sympathique.
S — . m—— — gladd 48, - ua

8- La voie lemniscale ou voie cordonale postérieure est responsable

de la transmission :
a. La sensibilité extéroceptive tactile épicritique.
b. La sensibilité proprioceptive consciente:
¢ l.a sensibilité extéroceptive tactile protopathique (Tact Gossier).
d. La sensibilité au chaud et au froid. i

e e D e e e i cl;._]\i__;ls,, el : N3 L0

1= Dans [a voie sensitive extra-léminscale :
¢ a3 ncuroncs. h

= neuronce au niveau du tronc

4 C’cst une voie sensitiv
b. Le oo ncurone fait relais avee le 2Zea

cerebral, . —
Le loo newrone fait relais ayec le 2é0a neurone au-myeau (e i t—
c. Le b A i e

moelle épinicre.

P NN
7 74
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. Jome nwmn
; ) ‘ ¥ ¢ traverse Je ruban de Rell \‘udu.n
Ne nehrone se tenmine au nveau des aires 4 vv 6 dz Brodmann.
q 14 Y .
Dans la transmission de 1a doolenr:

a. Le f -sMm

q alsceawnes-spino-thalmmaue se projeiie sur le cortex somesthasique

b. Le faisecau paleo-spino-thalemigue se projetie sur la substance rénculée,
le thalarns. 1 hvpothalamus. le¢ stratum et le cortex pn.tmutal

Muns la theéorie du Gate Control | e massige deiliureus est Blogque

au niveau cortical.

3

d. 1.es fibres sensitives responsables dele douleur somt les fibres C et Aa.
e 11 existe dettx composants : censorielle et émotionnelie.

RS ES — e
17~ Dang l¢ systéme moteur:

a. I aire prémotrice intervient dans la planification ct-progr:unmulion
du mouvement.
| b Laire 4 intefvient dans¥ exeeution duy mouyement.
1 ¢ La vore pyramidale ¢st lq voic de la motriene volontaire.

| La e extra ipyiamidale est la vorg de lam olncite automatiques

g cortes-moteur cst sitiéauniveau de b aire |, 28t

‘;l
-—--.__—-—---—"'--.-—'-———-—-'-—-——-__.——-——"‘ CL;.J.E :—!:'-g -——____.___.—-—-—-"-'- e e e
3().  Parmi ces structures, quels sont les noyaux qui ne font pas

partic des noyaux gris centraux ?

q. Le noyau caude.
b. Lo noyau lenticuahre.
substanee noire t la xubsl.ms.u blanche.
oth'ﬂ amus cf le thalamus,
¢t globus pallidus exteine..

—%
—
j ¢. Globus pathdus Inteme.
T il "
—
—

¢. L&
d. L hyvpophyse, I'hyp

. .._____....._...-—...—-.__-—-" ..-.--—--.-..-

73.  Dansle sy stéme nigro-stric:

4 Lestmawm regoit des a{férences, de la. sytbstance. (TR
. Mol

bh. & 'l]i'.‘-l!f{,‘ll'iwchl’ﬂt.LTLUI' est dopamine.

a7 7

7 B I

e ——Cw S
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¢. L atteinte du.systeme stri¢.cst responsable de la mala_dw de Parkinson.

d. Le systeme nigro-strié fait partie de systéme pyramidal.
L atteinte du svstéme nigro-stri¢é est responsable d un syndrome pyramidal, :_'

Cladl 4
20- Dans le systéme extrapyramidal : H
a. L entrée su svstéeme extrapvranudal se fait par le thalamus. .
b. Lasorhe du systéme des NGC se fait par le pallidium internie et de la =

SN pars reticulata.
¢. La voie directe est inhibitrice sur le cortex moteur,
d. L.a voie indirecte st exeitatrice sur-lg cortex moteur.
¢. L atteinte du systéme extrapyranudal ¢st responsable des

mouvements anormaux

gl s,

29- Dans le sommeil 2 ondes lentes : :
a Le stade 1. ¢ est le stade d endormissement, le ryvthme delta prédomine.

b Le stade 2. ralentissement du trace, le rythme alpha est remplacé par

lc rythme theéta
Le stade 3, les ondes delta deviennent plus nombreuses que les ondes

o}

{bl.ld
d - Le stade 4. est compos¢ d un rythme lent delta:
[.e sommeil paradoxal fait partie du sommeild ondes lentes,

.

- putth (_b.d\ 40l
2 ABE. | ABCE [17:A fz_c:u
5 BCDE _ - [20€CD
SAB 23 ABCD
11 AC | 26 BE
14 ABDE i 29 BCD
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I- Le réflexe
it ILﬂt xe de flexion homolatér: ‘Ill‘ :

e

-‘.

—
- llA.."r
="

- i

a) st dé
4) Lstdéclenché en réponse a une stimulation nogiceptive
b) Un réflexe de retrait et de défense

¢) Provoque un relachement des muscles extenseurs homolatéraus
d) Permer d éwiter la chute
¢) Bstpolysynaptique

gl dica

- Parmi les éléments suivants quels sont cenx qui interviennent dans
le réflexe dlinhibition des antagonistes (ans les réflexe myotatique)
a) Fuseau neuromusculaire {FNM)
b) Les fibres Ib
¢) LUn interneurone excitateur
d) Un interneurone mhibiteur

¢) Un motoncurone.a .
cladll Aga

3- Les motoneurones gamma’
a) Participent a la modulation du réflexe myotatique .
Ja sensibilité a étirement du fuscan neuromusculaire (FNM)

b) Augmentent
Husales des fuseaux nulmmmaulalreQ (FNM)

¢) Innervent les [ibres intr

d) Intervicnnentdans I"ajusterment de la longucur du.FNM a la longueur

du muscle pendant la contraction
¢) Provoque une contraction des fibres musculaires mmluﬁdlce
— CM ‘L—-‘ -— =

,.__.-——--M"'"'-.'.-_-....—__..._
4- A propos des
a) lL.a striation associe |

s moyaux gris centrauy (NGC) :
¢ noyau caude ct ¢ putamen

b) Les neuroncs qui se projettent de la substance potre vers le striatum

sont gabha Snergiques

Lrones gui se projettent < dc la substance noire Vers le striatum

¢) Lesne
qunl dolmmlmrglqma

72 F 72 9 P
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d) Les'neurones qui se projetient du thalamis vers le corfex son | -~

glitamadrgigues excitateirs )
¢) Le noyau subthalamigue (NST) et e palhdum externe (Gpe)
represententes structures intermédiaes 'de contrdle
Clad) Azt o
A propos de lorganisation fonctionnelle des noyaux gris centraux
(NGCO)
a) Imaction des NGC résulte d une régulation entre Ta voie directe.

(A W\ ¢

vl
i
1

——

globalement activatrice et la voie indirecte, frénatrice

b) L équilibre entre 10§ deus voies serait ajusté grice au noire pars
compacta (SNpe)

¢) La voic directe activatrice résulte de Mactivation d 'une double
inhibiton qur ¢ondunt & Pagtvaton

d)-Fe striatum represente lastructure d'entrée pour les informations
corticales, el présente 2 types de réeepteurs dopaminergiques (D1 et D2)

— ol Al - -

6- Toutes les propositions suivantes concernant Ia maladic de

parkinson sont exactes sauf une laquelle 7

1) Agsocice a une dégénerescence des neurones de la ‘iuh‘-ld!lLL‘ noire
compacte

b) Améliorée par I admunistration de L-dopa

¢) Caractérisé par un ralentisyement des mouvements et un tremblement
de repos |

d) Caracterisée par diminution@du tonus musculaire. |

I EY RS e _ -

——

- A propos de la douleur: e
c possede qu une s¢ sion . sepsitive, égalemed
a) La doulcurne poss¢de qu une s¢ ule dimer

appelée nociception

¢
Iv) La doulcur cst engendrée par plusicurs formes d'¢nerg

i
-) La douleur n a aucunc fonction. ¢lle n’¢st que souree d’inconlor
"’. .‘l g

4 B
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&) Les fibres afférénces primai e = ,
fibres afférences primaires nociceptives sont.de deus foridi des

‘amyeliniques de A delta
cl LN . Vi Y . - . 3
) Les nociceptenrs sont des terminaisons libres des fibres afférences

primaires

il Agita
ystemes de contrdle de la douleur :
eau de la come ventrale peat dépnmer ou

8- A propos de I'action des s
a) Un réseau complexe au niy
faciliter la (ranstission nociceptive
stress peuvent induire des analgésies
smission du

b) Certains types de
¢) L acuvation des rosses fibres (A heta) inhibe lawran

message daulourcuy passe

S Zrosses 1 leur effet sur les

ihiear

fibres (Abuta) exered

d) Dans le gte contiole, le
bres (C) par Pintermédiaire d un intermeuronsanh

RS O CSURE S S

despetites fi

9. La voie lemniscale ©

{ constituces des fieurones ordre: grgrendant du tronc

a) Es de secongd
corebral authalamus
informations proprioce]

Wi par un e

ritigues.

yives el tactiles epic
5. de

by Veéhicule les
¢) Lerela (halamujque est su rorsement des neurone

nosieme ordre
d cette voic plus fragile

st long ce qui ren
tde petit diametre et NOR

ronc €

dj l.¢ premier neu
g periphénques son

hres atferente

pe C

.L——--'---—---—-"'_'—-—-——-—-'—"—' cL?—‘dﬁ 145‘ - . '_ ] Lt el
|Cﬂl!libC:.!‘t .

une chaine de trots
actiles: protopathiques

i de gros diametre €t my
ent sur le corteX

ey Les 1l

myelinsées de ty

il
10- ~ Lavoit exira ¥
a) Ellcest composee d peurones vehieule des

ormations thermoalgesgues et
s libres afférentes periphériques sont d
Smes Neurones d vole se projett

rolatéral

ind .
slinsante

by Le
¢) Les deuxt
panﬂit;ﬂ con

_ Py %5 2>

¢ cefte
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d) Elle estcomplétement séparée de Lo voie lc.mmsc.aln.nu desSous u
thalamus d on la possibifité des troubles sensitifs dissocids
- Tl dta
11- Dans le syndrome pyramidal postévieur on trouve :
a) Un syndrome pyvranudal controiatéral

] « vl Al o . 3 " g i try,~te (3 o H ’
b) Une disparicion de la sensibilité tactile fine et proprioceptive du coté
homolatéral de Ja lesion -

NN AN

¢) Une sensibilité thermalgésique normale dans lesdeux cotés thomo et

controfateral) de la lesion

d) Une ataxie qui est une incoordination des mouvements volontaires

¢) Lesigne de Lhermitte qun est une douleur provoquée par la flexion
de la nuaue

— pL s

12- Concernant Jes faisceaux pvramidaunx :

a) Les rasceaux pyrarmdauy sont deux tvpes décussent tous les deux au

niveau di wrope eérebral
) Une scetion des faisceaux pyramidiux entraine une abolition de:
mouvements [ins
c) La ;':rmc d un objet facilitée grice au fscean cortien=spmallatéral
dy-Le faisceau cortico-spinal ventral controfent Ja mustulature axiale
¢) |.cs talsccaux Ry ramdoux pre cnnent lhll'n'nlrlt au niveau du cortex

moteur prmmm

Cladh dhca

13- A proposdu cortex moteur
1) Le cortex panctal posterieut mntervient dans 1'éy aluauon de la

positton du corps ct de la cible dans 1 espace o
b) Les aires prémotrices terviennent dans la planitication du

a courdination de laposture

mouvementet | | y ”
aine "apraxic gui cst unc

¢) Une lésion des alres prémotrices entr |
difficulté 4 réaliser des gesies volontaires complexcs

BERERPF

v
o\

\
e
P
\
=
| (&
[ 3
|—L
N
\
N e
1;.',
N&
1‘5
B

N\
\i
~,

N
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d) Le cortex moteur primaire itervient dans I'execution proprement
dite du mouvement et

v =

¢) Recort les signaux de modulation des nayaux gris centraux et du
cervelet a parue du thulamiss somesthesigue
il A —

& W N

&

I4-  Lecervelet

a) Compare le schéma moteur ¢b tram’de s'effectucraveé le sehéma
moteur prévu par le corlex |

b} Nintervient pas dans |'initation d un mouvement

¢) Sa lésion entraine des troubles de Iéquilibre et de 1a démarche ainsi
que des troublés dans Fexceunon des MOUVEMENts precis

d) Sa lésion donne | adiadicocingsic qui estune exagtration de
IPamplitude du-mouvement qui dépasse son but

¢)-8a lésion donne une hypotomie et un tremblement de 1epos

o Cl_;m A8 —— -

[T TaABCE | B TBCDE
5 TapE 5T ARD
3 |ABCD 10 LABE, .y
2 LA e — .t I._,______.._.',._..-.:—--':.._...
@ T [ACOE O [ BODE
5 |ABCE 12 [BCDE__ |
e | Eg selo.) | ﬁ CABCD
~BE -~ ‘ ABC

| 7 | BE 14 A

K . ettt P

AR RN

_ _ -
2 g 7 v 13 722 F I
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23) Ia voie lemniseale - =
A-clic est dite vore cordonale postéricure _ ' B
BB-vchicule lesanformations proprioceptives Epicritiques

C-le deusiéme nevrone cros J ligne médiane au niveau de la moelle =
EPIIere pout former o lemnisque médian , ' i
D-1es premier neurone es lonig ce i rend vette voe plus fragle

L-les fibres afférents penpheriques sont de gros diametre et myclinisées
S AU P SO N -
24)la voie extralemniscale : |

A-elle est dite vore spl'mi.ll;nl.-nniqtu;

B- véhicule les informations thermogigesiques ct lactiles protopathigues
C- décussation du deunicme newrone en avant de l'épendyme
D-ascension des [aisceaus au niveau du cordon aniérolatéral controlatéral
D-elies est compldtement separce de la voic lemniscale au dessus du
thalamus d'otfa possilisé de troubles sensitif's dissbcies
..................... — ¢l Alda o | et onanss

25) dans le syndrome de Brown-Sequard(hémisection de la moelle

Jon trouve sous Ia 1ésion

A-msulme syndrome pyramidal homolatéral

B- une disparitionde la sensibilite taeule fineet proprioceptive du coté
apposé de la Iésion

C-la sensibalie thermoalgesique est normale dans les deux cités (Homo
el conlrolatéral ) de la lésion i -

D-m-w disparition de la sensation thermoalgesiquedu méme coté de la
[¢sion .

D-une paralysie Controlatérale )

USRI /T S | #/(9 -

26) I'atteinte syringomyélique créé un déficit de :
A-la.sensibilité thermoalgesique bilatéral

ganmm

: h £ g \h
$) /’Jﬁ A ”1_\.-/ v =L
/’ﬂ \;,’J, /': _..» 7__:, 14 f;.f 'Z__/_/ Zm
,/ p _,;_; A
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B3-la sensibilité propr v ﬁ | "eﬁ \J:! vﬂi}zolg 20248

-1 SE0 proprioceptive imilawtral \ ‘

C-la sensibilité tactile protopathique bilateral =

D- la sensibilité tacule epicritique unilatéral

[:-la motricite latend |
e gl A ,

27) nociception : & propos de I'action des systemes de controle :

A-un résean complexe su nivean de la‘cotaédie dorsale peat déprumer

ou feiliter la transnussion nogteeplive

B- e glutamate estun neurotransmetteur répandy dans la transmission
des messages nociceptils Pt

C- l'activation des grosses fibres (A beta ) facilite la transmission du
message douleureux

D- quand Ja stimultion Joulguretse est forte 1| ya unie action SXCHMALNCE
des pc.tile.a'ﬁl:arcs () ¢t le-message douloureux passt

E- dans le giteau controle. los grosses fibres (A bata ) exercent leur effet
sur les pentes fibres (CC) pa |'1nlz-:rmédmircd'im inter neurone stimulateur

I

28) it propos des riflexes méduliares ‘. _

A-le réflexe myotatique est un reflexe pionosynaptique’, proprivceptif .
qui a un role essentiel dans'le controte de la posturt

B- esl une contraction du musele on reponse A son &trement requ par le
faisceau neuropusculatre maintenant 4insi constante la longueu du muscle
('~ 1] est absent e cis de lesion des fibres sensitives la ou des
molepeurones alpha
- le ceflexe myotatqt
alpha de muscle par les fibires
de Golgi dece méme muscle
exe de felxion st un reflene extéracepul. poly
muscles tlechsseuts et mhibnon des muscl
osées Gans le membIe controlméral

\4.:\11 45 TITI SIS - . e s i Ll

1 inverse resulte de linhibition des mMOLONEUIones
Jfterents la provenant de I'organe tendineux

- lo et synapligues avee une
SO [l 1M

excitation des
membre.sh mule-eLreponses-app

I - o

es extenseurs du

- __.:',_..__,—--___...‘-—'."
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29) a Propos de )’ organisation fonctionnele dvs nu.\_emn‘ aris centrany
(INGC) | q
A= Taction des NG resulte d'une régulation entre Iy voje directe, q
slobalement achivatnce et la voje indirecte frénitrioe
B- I'equilibre enype les deux voies serait AUstE griice au contrgle ‘:‘
dop; aminergique de Ta substance noire PATS compacta (SN pe )
C- Lavoie direere HCNVITICE rdsulte (e Factivation d'uné dogble inhibition &
Quiconduit a ['setfy. ation
D voie ndirecte frénatrice résuite de inhibition d'une double mhibition
qur conduit 3 Factrvation
E-le striatum fepresente To structure d'entrée paur kes informanons
Corticales | et présente 2 types de r'ccuptcur~ uvp.inun\.[;:n;m s(D{etD2)
- e At "3 -
30) Ia maladie tle P:urkimhn ’
A- est due i une PETC progressive des neurones dopaminergiques de Iy

VOIC mgro-siriatale; avec mig imque de dopamine

B- ¢st caractérisée parun tremblement de repas, I'hvpotonie ¢f
FaKiniesie

C- o5t la conscquence d'une glteinte dine voie extrapyvramidale
D~ est la conséquence d'une atfeinte une vore pyramidale

E- se traite par l'administration de | -1 WA
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\ ' If--.’;l.‘d i - -l.
I-  les voies de 1n sensibilité :

e PR PN, Y W]

@) les mformathans tactiles of proprioceplives discriminatoires cheminent
K dans la corne posténeure

b) les laisceaux paléospinoréuculaires et spinaréticulaires ont une origine
sQUs cortieale | 5 )

¢} les nstcenny de la sensibilité consciente discriminative tont deux fors
relins - au niveau médullare et au nivean du thalamus

d) les voies discriminatives permettent de faire la différence entre ce qui
¢st doux , rugueux. .

¢) Une [ormation iconsciente peut £tre samesthésique

gl ALSa .

2-  L.avoie cordonale postéricurc
a) Elle est dite . vone lemniscale
b Vehicule les informations: propriocgplives el taetiles protopathiques
¢) N'a pas de relais médullaire
d) L.e premicr neurone ¢sl long ce qui rend celle voie plus fragile
o) BHe eit compidtement separee de la voie spmothalamiquesau-des.‘s.us

“du'thalamus

Ch- R I8

3- Lavoie spinothalamigue :

a) Flle est dite voie extralemniscale

b) Velcule seulement Jes InforMmatons llmuno:ilg.::'siqug

¢l Décussation du duxieme neurone o avant de lgpendynm |
au du cordon &nid olatéral homolateral

d7 Ascension des faisceaux au nive
| thalamus jusqu ai costex
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scquard on {rouve sous la lésion :

¢) e toisiems neurone va d

—
4- Dansle syndrome de brown-
a3y Unsyndrome pyramidal controlateral
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b) Line dsspariion de la sengibilité taetile fine ct prq_pﬁoccpfi,'cidu |

meme cote de la lésion ﬂ

¢) Une persistance de la sensation thermoalgesique du meme coté de |
la lesion 4 h
d) Une disparition de la sensation thermoalgesique du meme coté de Fa

la lesion

¢) Une puralyse apsilatérale:

< Tl Agisa - =
5-  L'atteinte syringomélique crée un déficit de :
a) La sensibilie thermuolgésique bilitéral” ‘
b) La sens:bihté proprioceptive unilateral |
¢) Lasensibilite protopathique bilatéral
d) L sensibilité épicrinqueumiatéral
e) La motrnicité blatéral

| ol iisa
6- L’ atteinte des cordans dorsaux delamaoelle entraine : |
a) Une perte de'la sensibilite tactile fine
b) Une perte de la sensibilite protopathigue
¢) Uneperte de la sensibilité propnoceptive consciente’

d) Une ataxie

¢} Une perte de la sensibiltation thermoalegésique
C‘:'— ) A ¥ )

7. (Concernant les voies ascendantes nociceptives :

a) Cesanl les voies conduisant le messge nociceplil de la substance

grise spinal jusqu au cerveaun
b) Elles sont accompagnees par la sensibilité thermique et la
sensihilité protopathigue
< des netrones nociceplils de se
ventrolatéral controlatéral

] ] 31 '] 54 - ar )r
cond ordre vont se place
¢) Les axonc

dans la substance
d) Ellespassent par ¢ thalamus pour gagher

¢) Aucung Juste 2 4\ | ok .
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8- A proposde b donleur: . L

a) Ladouleur ne posscde quune
cgelement appelée nocieepuon

1) La douleur st ongendreg par une l'oﬁmé'd’éiwrg{c,pqmnculi(m:.
o) La doulent niaaucuns fanchion , Bllomiest que cource d inconfort
d) 1.4 douleur aigue est transitore , ol possede un role de défenese & !
dinlarme & L |
ane fonction |

¢y Les douleurs chroniques .
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9. Npciception: q pro
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4) 1 activauc
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o1 ot faciinet tatran
¢) Les voies dese endantes pan
niére vors |'encéphale

oS descendant
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10- Les sy pdrome 1y associent

a) Troubles dc ["cqut posture pour | atteinte du \'cstlhulocu\':\m
grebrocety olet 5
du vernis

ﬁ hy Uné ataxic pout P atteinte du €
2 c) oS woubles de " cquilibrc avee Ny Slagimus pqur:\'mlemtc
d) Un (remblement d action pout | attente h(:mi..c.t,)hérlqm.;
j g) Les roubles du {opus Lhypomuic ) por | atiemte 80 spmuccn-ciet
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ﬁ 11- A propos de 1'aire motrice supplémemnirc :
) Chargée de la prugrmnmuﬁo_n g\u.mou_\'ﬁ:mcm :
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¢) Sa I¢sion entraine des diffieultés acfféetuer d:ms 17 ordreMm sséquence
~de mouvements

[

d) Sa lésion dmmc une paralysie
o 3 il Agsa .
[2- Le reflexe myotatique ;

a) Estun réflexe monosynaptique proprioceptil

b) ILaun role essentiel dans 1€ contidle de la posture '

¢) 1l est absenl en cas de 1ésion des fibres sensitives

d) Persiste en cas de Iésion de Iésion des motoneurones alpha

e) Il est exagéré on cas datteinte du faiscean corticospinal
- Clah s .
13- Le cervelet intervient dans :

a) L éqguilibre

"MM

b) Le décienchement du mouvement

¢) Les d}}let'mEl]l% de la posture

d) Le contrdlede 1 eséeution du mouvement - |
¢) La coordmation du mouvement |

l"la .Ih » Ca
—-——-.—-———--——--———-—-——-———-—-—-———.—-u—m.—-- L % ‘.
14-- Le syndrome pyramidal :

a) Peutétre la conséquence d une hémorragic capsulaire

b) Est caracténse par un patalysie tlasque a sa. phase, mitiale

¢) Est caractéris¢ parl abolition des réflexes ostéotendineux a sa phase

tardive
d) Est caractensé par u

hase de paralysie spastique & - )
) gne de babmski i sa phase de paralysic spastique

ne exagération du reflexe myotatique & sa: |

¢) Fst caracterise par e sl
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-amidales :
15- Les voies eXtrapy e It paccent €N
) R pl‘Olll) ont Iensemble des voics descendantes qui passent ©
a C " y

dehors:des.pyran
b) Interviennent dans le rur&fon,emu

ndes bulbaives | | ‘
nt du tonus MUSC ulaue poqtum
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c) G sagnvm les matoneurones apré‘; le. rel,ma au m\'ca;l dcs difierents

d) Leurs 1ésions donnent une paralysic
¢) 1 eurs [¢si 1ons. don.num ley! syndromes Exlmm'tamtdaut

AD |

o

iy gt

N Rép |
110~
2 [Aacp
3.3l |ACE® e
L
5 |AC
6. |ACD
| 7

=
o | ABDE
10 | ABCDE |
117, | ACD.aqwe
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