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Mme F, 41 ans, responsable financier dans une grande entreprise, se présente pour la première fois à votre 
consultation pour céphalées. Ses symptômes ont débuté dans l’adolescence, et n’ont guère évolué depuis. 
En effet, elle vous dit présenter 1 à 2 fois par mois des crises d’hémicrânies pulsatiles, unilatérales, 
alternant de côté selon les crises, toujours accompagnées de fortes nausées. Elle ne prend aucun 
traitement contre ces céphalées. Les accès peuvent ainsi durer jusqu’à 3 jours, et régressent sans laisser 
de séquelle. 
 
On ne note aucun antécédent particulier, sinon une contraception orale œstroprogestative. Elle avoue une 
intoxication tabagique de 20 cigarettes par jour depuis l’âge de 17 ans. 
 
Lors de l’entretien, elle vous indique qu’un élément nouveau est apparu, l’empêchant de se rendre à son 
travail et motivant sa consultation : 
 
« Docteur, je m’inquiète beaucoup. Depuis 2 ou 3 mois, lors de mes crises, apparaissent lentement des 
points de lumière dans les 2 yeux, persistant même quand j’ai les yeux fermés ! Progressivement, les 
points se transforment lignes… Puis je vois tout flou ! Même si tout revient toujours à la normale, j’ai peur 
que cela recommence ! Vous croyez que c’est à cause de tout ce stress au bureau ? » 
 
La pression artérielle au brassard est de 120/75 mmHg, pouls : 63/mn, T° : 37.2°C. 
 
Votre examen clinique est strictement normal. 
 

QCM 1 Indiquez votre principale hypothèse diagnostique pour l’épisode actuel. 
(Jusqu’à 1 réponse) 

A -  Thrombophlébite cérébrale 
B - Accident vasculaire cérébral ischémique 
C - Accident vasculaire cérébral hémorragique 
D - Hémorragie méningée 
E - Migraine sans aura 
F - Céphalée chronique quotidienne 
G - Migraine avec aura 
H - Décollement rétinien 

 

QCM 2 Devant ce tableau clinique, prescrivez-vous un examen complémentaire ? 
(Jusqu’à 1 réponse) 

A -  Non 
B - Tomodensitométrie cérébrale non injectée 
C - Tomodensitométrie cérébrale injectée 
D - Imagerie par Résonnance Magnétique non injectée 
E - Imagerie par Résonnance Magnétique injectée 
F - Fond d’œil 

  

QCM 3 
Vous confirmez le diagnostic de migraine avec aura. Indiquez les éléments devant figurer sur 
l’ordonnance. 
(Jusqu’à 3 réponses) 

A -  Dérivés d’ergot de seigle 
B - Alprazolam 
C - Clonazépam 
D - Diazépam 
E - Anti-inflammatoire non stéroïdien 
F - Propanolol 
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G - Oxétorone 
H - Triptans 
I - Tramadol 
J - Métoclopramide 

  

QCM 4 Quelles sont les recommandations que vous donnez à la patiente ? 
(Jusqu’à 4 réponses) 

A -  Prise du triptan dès la survenue de l’aura 
B - Prise du triptan uniquement lors de l’apparition de la céphalée 
C - Prise de le l’aspirine ou de l’ibuprofène dès la survenue de l’aura 
D - Prise de l’aspirine ou de l’ibuprofène uniquement lors de l’apparition de la céphalée 
E - Arrêt tabac 
F - Arrêt contraception orale 
G - Poursuite contraception orale 

  

QCM 5 

Votre traitement s’avère rapidement efficace, et vous perdez de vue Mme F. 
 
4 ans plus tard, de garde de nuit aux Service d’Accueil des Urgences, en périphérie de votre 
C.H.U, vous êtes appelé pour une urgence, et vous reconnaissez immédiatement votre patiente, 
accompagnée de son mari. 
 
Il vous indique que son épouse s’est plainte après le diner de céphalées inhabituellement 
intenses, de survenue brutale, sans aucun facteur déclenchant retrouvé. Durant le transport, La 
patiente perdit brièvement connaissance, avant un retour rapide à la normale. 
 
Il vous avoue aussi qu’elle n’a pas pris son traitement lors de ses derniers accès de migraine, 
n’ayant pas voulu faire renouveler son ordonnance en raison d’un agenda surchargé. 
 
A l’examen, la patiente est consciente, cohérente, orientée, se plaignant vivement de la lumière, 
selon elle aveuglante. 
 
Les constantes recueillies à l’entrée sont les suivantes : 
 
TA : 148/95, pouls : 95/mn, T° : 37.7°C, SpO2 : 98% en air ambiant. Glycémie capillaire : 1.02 g/L. 
 
l’EVA est à 5/10. 
 
Vous retrouvez une discrète raideur nucale en fin de flexion. 
 
Le reste de l’examen clinique est sans particularité. 
 
 
Dans cette situation, quelle est la seule hypothèse diagnostique que vous devez évoquer ? 
(Jusqu’à 1 réponse) 

A -  Méningite aiguë bactérienne 
B - Migraine avec aura 
C - Hémorragie méningée 
D - Thrombophlébite cérébrale 
E - Dissection carotidienne 
F - Migraine sans aura 
G - Céphalée chronique quotidienne 
H - Etat de mal migraineux 

  

QROC 1 
Quel est l’examen de 1ère intention que vous prescrivez immédiatement, afin de confirmer votre 
suspicion ? 
Texte libre (4 mots) 
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QCM 6 

Les clichés suivants sont soumis à votre interprétation. 
 
Citez les propositions justes. 
(Jusqu’à 4 réponses) 
 

 
 

A -  Dédifférenciation substance blanche-substance grise 
B - Effacement diffus des sillons corticaux 
C - Hyperdensités spontanées dans les espaces sous-arachnoïdiens  
D - Engagement cérébral sous-falcoriel  
E - Comblement sanguin des citernes de la base 
F - Déviation de la ligne médiane 
G - Engagement cérébral temporal 

  

QCM 7 
L’hémorragie méningée non grave, grade WFNS 2, est confirmée. 
Citez les principales mesures thérapeutiques à mettre en œuvre dans les 48 premières heures. 
(Jusqu’à 5 réponses) 

A -  Hospitalisation en milieu neurochirurgical 
B - 1 voie veineuse périphérique 
C - Paracétamol, IV 
D - Aspirine, IV 
E - Nimodipine, IV 
F - Oméprazole, IV 
G - Neuroradiologie interventionnelle 
H - Uradipil, IV 
I - Anesthésie générale  
J - Ventilation mécanique assistée 

  

QROC 2 

A la 6ème heure de la prise en charge, avant que ne puisse avoir lieu l’intervention 
neurochirurgicale, l’infirmière vous appelle en urgence, l’état de la patiente s’étant soudain 
dégradé. Mme F aurait brutalement présentée des céphalées frontales permanentes, intenses, et 
fut prise dans le même temps de vomissements en jets incoercibles. 
 
A votre arrivée, la patiente est obnubilée. Lors de l’évaluation de la vigilance, elle profère des 
propos incompréhensibles, n’ouvre pas les yeux, et présente au stimulus douloureux des 
membres supérieurs, un mouvement orienté à gauche et de retrait à droite. 
 
 
Calculez le score de Glasgow. 
 
Texte libre (1 mot) 
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QCM 8 

Après exploration, le diagnostic complet retenu fut une hémorragie méningée par rupture 
anévrismale, carotide interne gauche, ayant entraîné une hydrocéphalie aiguë obstructive et 
dilatation tétraventriculaire, par caillotage des citernes de la base. 
 
Malgré la mise en œuvre rapide d’une stratégie adaptée, l’évolution clinique est péjorative, avec 
apparition de signes d’engagement cérébral. 
 
Dans l’optique d’un don d’organe, un examen clinique en condition normotherme et à distance 
de toute sédation, est réalisé. 
 
Il est compatible avec un état de mort encéphalique. 
 
Les clichés suivants sont alors demandés : 
 
 

 
 
 
Citez les propositions justes. 
(Jusqu’à 2 réponses) 

A -  Pression de Perfusion cérébrale = Pression Intracérébrale – Pression Artérielle Moyenne 
B - Pression Intracérébrale = Pression Artérielle Moyenne - Pression de Perfusion cérébrale 
C - La mort encéphalique survient lorsque la pression intracérébrale est effondrée 
D - Sous réserve d’un consentement au don, vous autorisez la mise en route de la procédure de 

prélèvement 
E - 2 électroencéphalogrammes sont obligatoires à l’obtention de l’autorisation de prélèvement 
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Dans l’optique d’un don d’organe, un examen clinique en condition normotherme et à distance 
de toute sédation, est réalisé. 
 
Il est compatible avec un état de mort encéphalique. 
 
Les clichés suivants sont alors demandés : 
 
 

 
 
 
Citez les propositions justes. 
(Jusqu’à 2 réponses) 

A -  Pression de Perfusion cérébrale = Pression Intracérébrale – Pression Artérielle Moyenne 
B - Pression Intracérébrale = Pression Artérielle Moyenne - Pression de Perfusion cérébrale 
C - La mort encéphalique survient lorsque la pression intracérébrale est effondrée 
D - Sous réserve d’un consentement au don, vous autorisez la mise en route de la procédure de 

prélèvement 
E - 2 électroencéphalogrammes sont obligatoires à l’obtention de l’autorisation de prélèvement 
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