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AMPR MARS 2012- Paralysie cérébrale 

QCM d’évaluation  

 
 

BONNES REPONSES EN GRAS 
 

 

La transition du secteur pédiatrique vers le secteur adulte : 

a)         S’effectue systématiquement en consultation multidisciplinaire 

b)        Se fait sur le plan légal obligatoirement à 18 ans 

c)        Se fait sur le plan légal obligatoirement à 15 ans 3 mois 

d)        Est organisée par les parents 

e)     Peut être abordée avec le jeune patient dès la pré-adolescence 

   

1. Dans quelle forme particulière de paralysie cérébrale, l’apparition d’une myélopathie cervicale 

est-elle classique ? 

a)         Diplégie spastique 

b)         Tétraplégie spastique 

c)         Tétraplégie hypotonique 

       d)       Tétraplégie athétoïde 

 

2. L’infection après arthrodèse D2-sacrum pour scoliose neurologique 

a) Est rare 

b) Nécessite systématiquement l’ablation du matériel 

c) Le germe responsable habituellement est l’E coli 

d) Est d’autant plus fréquente que la paralysie cérébrale est sévère 

 

3.  Quelle est la première cause de décès dans la population atteinte de paralysie cérébrale : 

a) les causes circulatoires 

b)     les causes respiratoires 

c)        les causes digestives 

d)        les causes infectieuses 

 

4. Dans la population atteinte de paralysie cérébrale : 

a) les douleurs sont principalement d’origine viscérale 

b) les douleurs sont la principale cause du déclin fonctionnel 

c) les douleurs sont le plus souvent d’origine neuropathique 

d) les douleurs sont fréquentes (présentes chez plus de 50 % des personnes) 

 

5. Le déficit de la vision de reliefs chez l’enfant PC  est davantage perturbée en cas de : 

a) Strabisme 

b) Asymétrie importante de l’acuité visuelle 

 

6. Parmi les troubles suivants lequel perturbe La lecture davantage   : 

a) Les troubles de poursuite visuelle 

b) Les troubles de saccades 



 

AMPR – 24 Mars 2012 - Amiens 

 

 

7. La coordination œil-main peut être perturbée 

a) En l’absence de tout  trouble des Membres Supérieurs 

b) Systématiquement dans la  dyspraxie   visuo-spaciale  

 

8. Un enfant de 3 ans avec une subluxation spastique des hanches doit : 

a)        Etre opéré dès que possible 

b)       Suivre un traitement par toxine botulinique 

c)       Etre suivi tous les 6 mois pour un contrôle radiologique 

d)       Le traitement dépendra des amplitudes d’abduction des hanches 

e)       Toutes les réponses sont vraies 

 

9. L’excès d’antéversion fémorale chez les enfants présentant une diplégie spastique : 

a)       Aura tendance à diminuer au même rythme que chez les enfants sans trouble neurologique 

b)       Doit être traité avant l’âge de 8 ans 

c)       Peut être corrigée avec des attelles de dérotation 

d)    Est lié à l’âge d’acquisition de la marche 

e)       Doit être évalué par scanner en cas de traitement chirurgical 

 

10.  L'analyse des mouvements généraux se base sur 3 critères. Lesquels (3 bonnes réponses) : 

a) La rapidité des mouvements 

b) Le retournement dos-ventre 

c) La variabilité 

d) La fluidité 

e) Les interactions 

f) La complexité 

  

                                        

11.  Des mouvements généraux nettement anormaux comportent un risque élevé de: 

a) Troubles du comportement 

b) Troubles de la coordination 

c)  Paralysie cérébrale 

d)  Ne comportent aucun risque 
 
 

 

 

 

 

Merci de votre participation !! 
 


