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PARTIE THEORIQUE

Lors d'une sinusite maxillaire aigue, on objective :
A. A la rhinoscopie antérieure - du pus au niveau du méat inferieur
B. A la rhinoscopie postérieure : du pus au niveau du méat moyen

C. Ala rhinoscopie antérieure - du PUS au niveau du méat moyen
D. A la nasofibroscopie : du Pus au niveau du méat inferieur

E. Ala rhinoscopie postérieure : du pus au niveau du méat infeneyr

Lors d’'une enquéte étiologique d’'une adénopathie cervicale on demande :
Une IDR a la tuberculine

Une radiographie du thorax
Une FNS, VS

. Une cytoponction ganglionnaire
ABCD
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Un abces orbitaire peut compliquer :
Une sinusite frontale
Une sinusite maxillaire
Une sinusite ethmoidale

. Une sinusite sphénoidale

ABCD
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La laryngoscopie directe explore :

. Les lésions laryngeées

La mobilité des cordes vocales

L'extension externe des lésions laryngees
L'extension cesophagienne d'un cancer du larynx

ABCD

Chez un nourrisson de 20 mois I'apparition brutale d'une dyspnée-toux fait evoguer :
A. Un épiglottite

| B. Un corps étranger intra-bronchique

€. Un corps étranger des fosses nasales
~ D. Un stridor laryngé congénital
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6. Une dysphonle est définie par une altération :
A De Farticulation du langage
N Do Pélaboration de 1a parole

€ Delavo
D Do s voix :hlnt v
Lo Toutes les réponses sont fausses

/. Patient dgé de 20 ans opéré pour un traumatisme crinien Il y a 6 mols, installe une

dysphonie, on évoque :
A Une paralysie récurrentielle
B Une sténose laryn -trachéal
C Une tumeur du larynx
D Une larynglte sous glottique
L. Une laryngomalacie

8. Lo dlagnostic positif d’une tuberculose laryngée est fait par :
A Une laryngoscopie indirecte
B, Une laryngoscople directe
C. Une biopsie laryngee:
D, Une IDR & la tuberculine
L, Une TOM du larynx

9. Une labyrinthite toxique peut étre ivnquéu devant :
A Un nystagmus
B, Un nystagmus multidirectionne!
C.  Une surdité retro-cochléaire
D.  Une surdité mixte
L Aucune réponse n'est juste

10. Dans une surdité de transmission unilatérale, le Weber acoumétrique est :
A, Indifférent

B. Latéralisé a l'oreille saine

D.  Ininterprétable
B AD

11, Cliniqguement I'otite moyenne aigue se manifeste par :
A, Un tympan rouge congestif avec conservation des reliefs

8. Un tympan rouge congestif avec disparition des reliefs
:f-:ﬁ,:" rforation punctiforme sur tympan inflammatoire

sation totale du tympan aprés guérison
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19. Que retrouve-t-on parmi les causes possibles de I"épistaxis ?

A. Lestraitements anti Coagulants ou antiagrégants
B.  L'hypertension artérielle

C.  Maladie de Rendu-Osler

D. Le fibrome nasopharyngien

E. ABCD

20. Le diagnostic 3 évoquer devant une surdité de perception endocochléaire est :
A.  Une otite moyenne aigue

B. Maladie de Méniere

C.  Neurinome de I"acoustique
D

g,

Corps étranger du conduit auditif externe
Une otite externe aigue

EPREUVE PRATIQUE

CAS CLINIQUE N°1

Patient AD 4gé de 26 ans se présente a

la consultation ORL pour une adénopathie
jugulocarotidienne haute droite dure d’environ

O3cm de diameétre avec une nNypoacousie
homolatérale et une épistaxis de petite abondance du méme coté.

1) Quel est le premier diagnostic a évoquer ;
Cancer du larynx

Cancer du cavum
Cancer de la langue

. Cancer naso-ethmoidal
Tuberculose ganglionnaire
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2) Quel examen allez-vous demander :
Une rhinoscopie antérieure

Une rhinoscopie postérieure avec biopsies sous anesthésie locale

A
B.
C. Une laryngoscopie directe en suspension avec biopsie
D. Une échographie cervicale

E. Une IRM

3) Quel est le facteur favorisant le plus incriminé dans Ia genese de cette pathologie :
A. Tabac

B. Alcool
C. Ebstein Barr virus.
D. Reflux gastrn-cﬂsﬁphagien
E. Helicobacter pylori
4) Quel traitement proposez-vous :
A. Une radiothérapie
B F%
2
D
E

Un traitement a base d’antibiotiques et de corticoides
Un traitement vitaminique

Une chirurgie premiére
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5) Concernant la pathologie en question :
A. Survient exclusivement chez l'adulte jeune

rencontré dans notre pays est 'UCNT

pathologie do ' la ;;at'hﬁgénie est mono factorielle
E. Peut &tre révélée par des céphalées ou un trismus

CAS CLINIQUE N°2 S

Patient BN agé de 52 an 'i’_iﬁﬁémvtabagiqu#: depuis 30ans se présente a la consultation pour ui

dysphonie chronique a de voix roque depuis 4 semaine qui s’est aggravée progressivement ave
apparition d'une dyspnée laryngé:

nostic a évoquer :
A, Cancer du cav

C Ea ncer cle l’ pdale
D. Cancer du pnu:ﬁﬁm
E. Cancer de la bouche cesophagienne

2. Quel examen allez-vous faire en premier :
A. Une rhinoscopie antérieure
C. Une rhinoscopie postérieure
D. Une fibroscopie digestive
r E. Unexamen & I'abaisse langue
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