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Relation de cause à effet : la première partie de la phrase correspond à un fait, la seconde  à une cause :

A = la cause et le fait sont  vrais et liés

B = la cause et le fait sont vrais mais non liés

C = la cause est fausse, le fait est vrai

D = la cause est vraie, le fait est faux

E = la cause et le fait sont faux

1°-  Le canal central de la moelle est une cavité réelle car 

il se trouve au sein de la substance  grise.

2°- Une lésion des cordons postérieurs de la moelle spinale peut donner des troubles des sensibilité épicritique et proprioceptive consciente car 
ces voies présentent leur protoneurone au niveau du ganglion spinal.

3°-  La sensibilité protopathique décusse deux fois au niveau de la moelle car
elle se termine dans le cerveau, qui obéit d’homolatéralité.

4°- Les noyaux gracile et cunéiforme sont situés dans la corne dorsale de la moelle car
 ce sont des noyaux relais des voies de la sensibilité.

5°- Une destruction complète de la partie centrale de la moelle peut donner une anesthésie unilatérale à la température car
les fibres nerveuses de la sensibilité thermoalgique décussent à ce niveau.

6°-  La moelle se termine en général au niveau de L2 car 

elle ne présente pas de myélomères sacrés.

7°- La colonne de Clarcke, s’étendant des myélomères C8 à L2, a un rôle viscérosensitf car elle fait partie de l’isthme de la corne dorsale.

8°- On retrouve au niveau du sacrum les racines de la queue de cheval (SNP) car 

la moelle est composée de deux ensembles fonctionnels : la substance grise et la blanche.

9°- La syringomyélie, avec la destruction de la commissure grise, entraîne des troubles de la sensibilité épicritique car
celle-ci décusse au niveau de la commissure grise.

10°- Toutes les sensibilités extéroceptives ne font pas relais dans l’apex de la corne dorsale car
la sensibilité épicritique n’a pas de relais médullaire.

11°- Une section unilatérale d’un cordon latéral de la moelle entraîne une abolition croisée sous lésionnelle de la sensibilité thermoalgique car
les fibres empruntant le faisceau spino-thalamique dorsal décussent au niveau de la commissure grise de la moelle spinale.

12°- Les sillons médians verticaux sont utiles pour orienter une coupe de moelle spinale car 

le ventral est large et peu profond tandis que le dorsal est plus étroit et atteint presque la substance grise.
13°- La substance blanche se situe en dedans de la substance grise car 

elle contient les prolongements neuronaux.

14°- Le zona est une complication de la syphilis car 
le zona est une atteinte virale du ganglion spinal ou de l’apex de la corne postérieure. 

Choix multiples 

15°- Systématisation, les fausses :

1- La sensibilité proprioceptive inconsciente du tronc emprunte le faisceau spino-cérébelleux dorsal

2- Les sensibilités proprioceptives empruntent toutes des faisceaux spino-cérébelleux.

3- La sensibilité viscérale n’emprunte pas le ganglion spinal.

4- Les voies allant au cervelet ne décussent jamais.

5- Les faisceaux spino-thalamiques se situent dans la partie antérieure de la substance blanche

A.1,2,3  B.2,4,5  C.1,5  D.1,2,4  E.2,3,4

16°- Les sillons médullaires : 

  1- sont au nombre de 6

  2- sont, pour certains, un point d’émergence des rameaux

  3- sont, pour certains, un point d’émergence des racines

  4- entrent tous en contact avec la substance grise

  5- délimitent les cordons de la substance grise

A.1,3,5  B.2,4,5  C.1,3  D.1,2,5  E.3,4

17°- La corne ventrale :  

  1- est divisée en cordons

  2- comprend un apex et une base uniquement

  3- possède un rôle moteur

  4- affleure à la surface de la moelle

  5- est plus massive que la dorsale

A.2,3  B.1,3,5  C.1,2,4  D.2,3,5  E.3,4,5

18°- A propos des renflements ou intumescences de la moelle spinale :

  1- L’intumescence cervicale s’étend des vertèbres C3 à T1 environ.

  2- L’intumescence lombaire s’étend des vertèbres T12 à L5 environ.

  3- Elles donnent naissance à des plexus.

  4- Elles peuvent s’atrophier en cas d’amputation d’un membre.

  5- Elles sont séparées par la moelle thoracique.

A.1,2,3,4,5  B.1,3,4,5  C.2,3,4,  D.1,2,5  E.1,3,4

19°- A propos des sensibilités, donnez les fausses :

1- La sensibilité protopathique peut être consciente ou inconsciente.

2- La tact épicritique correspond au tact fin.

3- Les voies de la sensibilité sont toutes ascendantes.

4- Les voies de la sensibilité comprennent toutes deux neurones.

5- La sensibilité viscérale emprunte la base de la corne dorsale.

A.1,4,5  B.2,3,4  C.2,3,5  D.1,4  E.2,4

20°- Une section médullaire au niveau du 3eme myelomère cervical (C3) entraîne :

A-  Une tétraplégie 

B-  Une mort par asphyxie

C-  Une paraplégie

D-  Une anesthésie

  E-   Un syndrome de la queue de cheval 

21°- La corne dorsale :

  1- est composée de 2 parties

  2- regroupe des corps cellulaires neuronaux

  3- possède un isthme qui affleure la surface de la moelle 

  4- possède une base qui, tout comme celle de la corne ventrale, innerve les viscères

  5- le striatum zonal en constitue la couche la plus périphérique

A.1,2,4  B.1,5  C.2,3,4  D.3,5  E.2,4,5

22°- Systématisation, la fausse :

A- Les voies qui décussent  le font toujours après la synapse avec le deutoneurone.

B- Le protoneurone de la sensibilité proprioceptive inconsciente des membres fait relais avec le deutoneurone au niveau de la moelle.

C- C’est dans la colonne de Fleschig qu’a lieu le relais entre le protoneurone et le deutoneurone de la sensibilité proprioceptive inconsciente du tronc.

D- La partie antérieure de la substance grise est exclusivement motrice.

E- La sensibilité thermoalgique ne décusse pas dans le tronc cérébral.

23°- Un malade présente des troubles de tact fin ainsi que des troubles de l’équilibre lorsqu’il ferme les yeux. Il s’agit :

A-  Du zona

B-  D’un syndrome de la queue de cheval

C-  De la syringomyélie

D-  D’une arnoldalgie

E-  Du tabès

24°- Systématisation, donnez les vraies :

1- La sensibilité épicritique emprunte la même voie que la sensibilité proprioceptive consciente.

2- La sensibilité protopathique décusse via le protoneurone

3- La sensibilité protopathique emprunte le faisceau spino-cérébelleux ventral

4- La voie de la sensibilité proprioceptive inconsciente des membres décusse seulement au niveau du tronc cérébral.

5- Les faisceaux gracile et cunéiforme décussent après les noyaux du même nom.

A.1,2  B.2,3  C.3,4  D.4.5  E.1,5

25°-  Donnez les vraies

1- Sur une coupe transversale de la moelle, on peut observer 2 racines nerveuses.

2- La sensibilité est une voie centripète.

3- Il existe 2 types de sensibilité (extéroceptive et proprioceptive).

4- Les cornes dorsales sont obliques en arrière et en dehors.

5- La substance blanche a essentiellement un rôle de transmission de l’influx nerveux.

A.1,2,3   B.2,3,4  C.2,4,5  D.1,4,5  E.1,3,4
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Votre Nom					Veuillez cocher correctement


Votre Numéro Etudiant			les cases prévues à cet effet
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Ce qu’il faut faire…





Utiliser un stylo bille ou feutre noir (éventuellement bleu foncé).


Remplir la première ligne de réponse en priorité.


En cas d’erreur, ne remplir que la totalité de la seconde ligne.


Une seule réponse par ligne.





Ce qu’il ne faut pas faire…





Ne pas utiliser un crayon gris, un stylo à encre effaçable, une couleur autre que noir ou bleu.


Ne pas raturer une réponse.


Ne pas inscrire de marque ou d’annotation sur la feuille QCM.


Ne pas faire usage de correcteur blanc ou d’effaceur.  
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