7- L'UCNT du eavum :
1) Est le type histologique le plus frequent
\nace 2041/2042 by L'otite séromuqueuse est le signe révélateur le plus
Epreuve d'ORL fréquent
¢) Est due au virus HPV
d)  Le tabac est un facteur de nsque potentiel.

¢) L'IRM posera le diagnostic positit
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Az a) Malformation ossiculaire.
b) Le diagnostic se fait par nasofibroscopie. b) L' otospongiose.
c) Est secondaire a une infection virale. ¢) L'otite séromuqueuse.
d) Est due a un collapsus sous glotique. d) Le cholestéatome de I'oreille moyenne.
) La chirurgie est la seule option thérapeutique. ¢) Le neurinome de |'acoustique.
3- L'_épiglrhnrtile : | . 9- La surdité brusque :
a) Est la forme la plus grave des laryngites aigues. a) Est une urgence médicale
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e) Peut s’accompagner d’un vertige
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e) Le risque de dégenerescence maligne est nul. ¢) Larhinite allergique
5- Parmi ces tumeurs du cou, lesquelles sont latéro- {1- Quelles sont les signes cliniques faisant évoqgueés
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a) La fistule mento-sternale " |
a) Une rhinolalie
b) Le kyste amygdaloide b) Une épistaxis unilaterale récidivante
¢) Le kyste du tractus thyréoglosse ¢) Un syndrome de pénétration
d) Le diverticule de Zenker d) Une dysphonie

¢) Leschwannome du X e) Une dyspnée avec tirage sous mandibulaire

12- Un corps étranger aesophagien « pile bouton » :
a) Est une urgence deféree
b) Peut se compliquer d'une médiastinite

6- Le diverticule de Zenker :
a) Est une tuméfaction aérée de I’cesophage.

b) Est de localisation sous mandibulaire.

¢) FEst une tuméfaction ferme. ¢) Peut se compliquer d'une fistule oeso-carotidienne

d) Se manifeste par une dysphome d) Doit étre extrait dans un délai inferieur a 6h

e) nécessite la réalisation d’un TPO. e) Lamancuvre de Mofenson permet son extraction
sans recours a I'AG
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13- Le maintien de I'équilibre chez les humains
dépend :

a)  Du vestibule

b) De la cochlée

¢) D la substance réboulée

d)  Des récepteurs proprioceptifs tendineux et
articulaires

¢) De la vision

[4- Devant une grande crise vertigineuse évoluant
par crises nous évoquons :
a) Un syndrome de wallenberg

D)  Une névnite vesnbulaire
¢) Lamaladie de Méniére.
d) Le neurmome de |'acoustique.
¢) Un traumatisme labynnthique.

15- L'éthmoidite aigue :

a) Peut survenir chez I'enfant avant 5 ans

b) Est une complication des rhinopharyngites

¢) Labaise de I'AV survient 4 la phase fluxionnaire
d) La TDM n’est pas indispensable

¢) Se complique souvent d'une thrombophlébite du

sinus latéral

16- Les diagnostics différentiels d'une éthmoidite
aigue sont :

a) Une migramne,

b) Un glaucome,

¢c) Tumeurs de I’orbite.

d) Erysipéle palpébral.

¢) Rhinolithiase.

17- Le cholestéatome de I'oreille moyenne peut se
manifester par :
a) Un vertige.
b) Une paralysie faciale péniphénque.
¢) Une otorrhée purulente fétide.
d) Un bombement de la membrane tympanique.
e) Une épistaxis.

18- L otite séromuqueuse :

a) Est une infection aigue de I'oreille moyenne.

b) Se manifeste otoscopiquement par un tympan
bombé opaque avec disparition des reliefs.

c) Peut se compliquer d’une paralysie faciale
périphérique.

d) Donne une surdité de transmission.

¢) Peut étre secondaire a une hypertrophie des
végétations adénoides.

19- L’angine syphilitique :

a) Estune angine ulcéro-nécrotique.

b) Est une angine pseudo-membraneuse.

¢) Souvent accompagnée d'une ADP cervicale.
d) son diagnostic positif est clinique

¢) son traitement est chirurgical.

20- Le triangle de Rouviére contient :
n) Les ganglions mastofidiens

b) Les ganglions occipitaux

¢) Les ganglions sus claviculaire

d) Les ganglions de la chaine spinale
¢) Les ganglions intraparotidiens

Jad, 7 ans, sans antécédents, consulte au PU ORL
pour wdéme palpébral supérieur droit avec une
fievre & 402, Pinterrogatoire et I'examen clinique
retrouve également : une rhinopharyngite depuis
7}, une insomnie, une rhinorrhée purulente droit,
douleur & la palpation de I'angle interne de I'ceil
droit, une exophtalmie droite

21- Quel est le diagnostic le plus probable 7
a) Une conjonctivite

b) Une piqure d'insecte

¢) Une sinusite maxillaire aigue droite

d) Une dacryocystite droite

¢) Une éthmoidite aigue

22- I'examen clinique doit étre complété par :

a) Un examen neurologique.

b) Un examen ophtalmologique.
¢) Une nasofibroscopie.

d) Un examen dermatologique.
e) Une acoumetrie.

23- Que sera votre conduite a tenir :
a) Un traitement antibiohique avec un rdv de contréle.

b) Hospitalisation.

c) Prélévement bactériologique
d) FNS, CRP

e) Hémoculture au pic fébrnle

24- quel est votre 1" examen radiologique a
demander ?

a) Une radiographie incidence Hirtz.

b) Une radiographie incidence de Blondeau.
¢) Une echographie orbitaire type B.

d) Une TDM du massif facial.

¢) Une rhinomanometrie.

25- Que sera 'intérét de cet examen :
a) Larecherche d'une complication intracranienne.
b) Larecherche d une exophtalmie.

¢) Larecherche d’une pathologie du corps vitré.
d) Stading de la maladie.

e) Guider un éventuel geste chirurgical,

26~ Que sera votre traitement :

a) Antibiothérapie a forte dose large spectre.
b) Collyre antibiotique.

¢) Toilette nasale

d) Clou de Lemoyne

e) Dacryocystorhinostomie
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Patiente B.M, S83ans, sans antécédents
pathologiques, consulte pour une fuméfaction
basicevicale gauche sus claviculaire dure, indolore,

d’environ 3em de grand axe, fixé au plan profond,
évoluant depuis 2 mois :

27- Quel est le dingnostic votre plus probable ?
a) Diverticule assophagien

b) Lipome cervicale

¢) Nodule thyroidien lobaire gauche

d) Une ADP cervicale chronique

e) Une fistule mentosternale

28- L'examen ORL est sans particularité, quels sont

les examens complémentaire i demander :
a) Une FNS

b) Une Cytoponction

¢) Une échographie cervicale

d) Une TDM cervicale

¢) Une IRM cervicale

29- La patiente a bénéficier d’une adénectomie dont

le résultat anatomopathologique était en faveur
d’une métastase d’un cacinome, que demandez-

vous 7

a) Une panendoscopie sous AG.
b) Un examen gynécologique

¢) Une FOGD.

d) Une cervicotomie exploratrice.
e) LUn PET scan

30. comment appelle t on ce ganglion ?
a) Ganglion de Kuttner

b) Ganglion de Troisier

¢) Ganglion de Poiner

d) Ganglion de Trautmann

e) Ganglion de Scarpa
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1 |BE
2 |AB
3 |ABE
4 |B BC
5 |BDE
6 |AE
7 |A
8 [D
9 |AB
10 | ACDE
11 |AB
12 | AB
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