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1. un homme &gé de 54 ans alcoolo-tabagique qui présente une
dysphonie depuis 03 mois quels sont les deux premiers
diagnostiques a évoquer:

a) sarcoidose laryngée

b) polype de la corde vocale

c) Dysplasie laryngée

d) papillomatose laryngée juvénile
e) Cancer du larynx

2. La surdité est endocochléaire dans :
a) L’otite moyenne aigue
b) L’otite sero muqueuse
c) L'otite externe
d) L’hydrops endolymphatique
e) Le neurinome de 'acoustique

3. Devant une obstruction nasale unilatérale, avec rhinorrhée fétide
homolatérale chez un enfant de 4 ans, le diagnostic le plus probable :
a) Déviation de la cloison nasale
b) Atrésie des choanes
c¢) Un corps étranger intra-nasal
d) Fracture des os propres du nez
e) Une polypose nasale

4. Pour le cancer du cavum :
a) Le type histologique le plus fréquent est le lymphome
b) Le tabac est le facteur de risque le plus important
c) Ce cancer a une relation évidente avec 'EBV
d) Les métastases sont rares
e) Est fréquent surtout dans les pays occidentaux

5. Les fausses membranes de la diphtérie sont :
a) Détachables
b) Respectant la luette
c) Heémorragique
d) Non confluente
e) Adhérente
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6. L'otite externe maligne nécrosante :
a) Est plus fréquente chez les sujets agés
b) Est un cancer de l'oreille externe
c) Touche surtout les diabétiques
d) Peut aussi évoluer sur tous les terrains immunodéficients

e) Le germe le plus souvent en cause est le Pseudomonas
aeruginosa

7. L’otite moyenne chronique choléstéatomateuse :
a) Elle est dite dangereuse
b) Elle peut mettre en jeu le pronostic fonctionnel
c} Elle peut mettre en jeu le pronostic vital
d) Elle expose inévitablement a la survenue de complications
e) Elle peut guérir spontanément

8. On doit hospitaliser en urgence :
a) La dyspnée laryngée
b) L’angine diphtérique
c) L’épistaxis grave.
d) L’angine syphilitique
e) Le corps étranger intra bronchique

9. Dans les sinusites maxillaires aigues :
a) La douleur est sous orbitaire _
b) La rhinoscopie montre du pus au niveau du méat moyen
c) La TDM est systématique
d) Est toujours d’origine dentaire
e) Est toujours bilatérale

10. Devant une tuméfaction cervicale chronique on doit éliminer les
fausses tuméfactions suivantes :

a) L’apophyse transverse de l’atlas

b) La grande corne de 'os hyoide

c) Kyste du tractus thyreoglosse

d) Nodule thyroidien

e) Kyste amygdaloide.

11. La paralysie laryngée bilatérale en fermeture :

a) On a une dyspnée et une aphonie

b) On a une dyspnée et une voix normale
c) On a une dysphonie sans dyspnée

d) C’est une urgence

e) Clest le syndrome de ziemssen
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12. L'otospongiose :

a) Est une ankylose de l'articulation incudo-stapedienne
b) Réalise une surdité de transmission a tympan fermé
c) Fréquente chez 'homme

d) Le traitement est médical

e) L’audition s’améliore lors des grossesses

13. L’hyperlaxité excessive des structures du larynx avec aspiration de
la margelle laryngée lors de l'inspiration est :

a) Une papillomatose laryngée

b) Un stridor laryngé congénital essentiel
c) Une laryngomalacie

d) Une laryngite sous glottique

e) Une paralysie des dilatateurs du larynx

14. Une fracture des os propres du nez OPN non déplacée qui remonte
a 10 jours nécessite

a) Une réduction sous anesthésie locale

b) Une réduction sous anesthésie générale
¢) Une septoplastie

d) Une rhinoplastie

e) Une abstention thérapeutique

15. La dyspnée laryngée
a) Est une bradypnée inspiratoire
b) Est une polypnée
c) Est une bradypnée expiratoire
d) Peut se voir dans un stade avance du cancer du larynx
e) Peut se voir dans 'asthme mal équilibré

16. la papillomatose laryngée de I’enfant :

o

) Est une tumeur maligne

b) Se manifeste par une dysphonie =
c) Se manifeste par une dyspnée

d) Le traitement repose sur la radiothérapie

e) Son diagnostic est radiologique
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17. Phlegmon péri amygdalien (PPA)
a) Se manifeste par la triade : tuméfaction (voussure) du voile du
palais, cedéme de la luette et trismus
b) Souvent secondaire a une prise d’AINS.
c) Son traitement est médical : antibiotique et arrét des AINS.
d) Son traitement est médical : antibiotique et des AINS.
e) Son traitement est medico chirurgical

18. Herpangine :

a) Infection par le virus COXSACKIE du groupe A

b) Touche surtout l'adulte jeune et les adolescents a état général
médiocre

c) Un herpés labial et narinaire est souvent associé

d) Due au virus herpés simplex VHS

e) Elle est souvent virale (EBV, oreillons, grippe, rougeole,
rubéole....)

19. L'otite moyenne aigue

a) Est virale dans 80 % des cas

b) Se manifeste par une otalgie reflex

c) L'otalgie est plus importante aprés la perforation

d) L’otalgie peut manquer

e) L'otoscopie montre toujours une perforation punctiforme du

tympan

20. Dans le vertige paroxystique positionnel bénin VPPB

a) La surdité est unilatérale

b) Le vertige est spontané durant 30 minutes

¢) Du aun hydrops

d) Le vertige est provoqué par une position déterminée de la
téte

e) Le vertige est déclenché par un stress intense
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Un homme de 75 ans fumeur et alcoolique vient vous voir, pour une
tuméfaction cervicale latérale et indolore, qui évolue depuis 4 mois. Le
malade est dysphonique, et rapporte la notion d’une dysphagie avec une
perte de 10 kg dans les 4 derniers mois.

A l'inspection cette masse est & peau de recouvrement normale, sans
cicatrice ni fistule, et a la palpation elle est ferme et indolore.

21) Devant une tuméfaction cervicale chronique et latérale, on doit évoquer :

a) Une adénopathie

b} Une tumeur du corpuscule carotidien
c) Un kyste du tractus thyreoglosse

d) Un goitre

e} Une tumeur de la parotide

22) Parmi ces diagnostics quels sont les plus probables :

a) Cancer du larynx avec une métastase ganglionnaire

b) Cancer du pharynx avec une métastase ganglionnaire
c) Cancer du cavum avec une métastase ganglionnaire

d) Cancer de I'ethmoide avec une métastase ganglionnaire
€) une métastase ganglionnaire d’un cancer des VADS.

23) Pour ce malade, vous allez demander :

a) Un scanner cervico-facial.

b} Une pan-endoscopie avec biopsie
c) Une échographie de la thyroide
d) Un scanner du cavum

€} Une cavoscopie

Vous avez confirmé votre diagnostic, et vous avez proposé un traitement a
votre patient, ce dernier a refusé votre option thérapeutique. Mais 2 mois
apres, il revient la nuit aux urgences, pour une dyspnée grave.

24) Parmi ces signes lesquels sont en faveur d’une dyspnée grave

a) Pause respiratoire
b) Cyanose

c) Somnolence

d) tachycardie

e) Sueur

25) le geste a faire en urgence est :

a) Intubation en urgence

b) Intubation aprés échec de la corticothérapie

¢) Une trachéotomie en urgence

d) Une trachéotomie aprés échec de lintubation

€] Une trachéotomie aprés échec de la corticothérapie.
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Un garcon de 12 ans vient vous voir, pour une obstruction nasale droite qui
dure depuis 3mois, une otalgie droite, une hypoacousie droite, épistaxis du
méme cbté et des céphalées

26. L’examen doit comporter :

a) Une otoscopie

b) Une rhinoscopie antérieure
c) Une rhinoscopie postérieure
d) Une palpation du cou

e) Une audiométrie

27. Quelles sont les deux diagnostics les plus probables

a) Fibrome nasopharyngien

b) Cancer de 'ethmoide

c) Cancer du cavum

d) Déviation de la cloison nasale
e) Un corps étranger intranasal

L’otoscopie de l'oreille droite montre un tympan rétracté et 'audiométrie une
surdité de transmission a droite avec une courbe droite a 'impedencemetrie.
L’échographie cervicale a montré des adénopathies cervicales a droite de 3
cm de diamétre, une cytoponction de ces adénopathies est revenue en
faveur d'une métastase d*un carcinome.

28. L’aspect otoscopique et 'audiométrie sont en faveur de :

a) Otite moyenne aigue droite

b) Otite externe droite

c) Otite moyenne chronique droite

d) Otalgie reflex

e) Otite moyenne sero-muqueuse droite.

29. Parmi ces diagnostics, quel est le diagnostic le plus probable

a) Un fibrome nasopharyngien

b) Un cancer du cavum type UCNT

c) Un lymphome malin

d) Un cancer de la thyroide avec métastase ganglionnaire
e) Un cancer du cavum type sarcome

30. ce diagnostic (q 29) est étroitement lié & un virus, le quel ?
a) VIH
b) EBV
c¢) COXSACKIE virus A
d) Rétrovirus
e} Papilloma virus
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