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Cochez |a ou les réponses justes

1- Le cholestéatome de I'oreille moyenne peut se présenter cliniguement par :
= @'snuir_ent, uné'pé:ﬁbrati:}n du schrapn _II-*‘L"':
P‘C—#’ —-}@aremem. une perforation centrale antéro-inferieure «
quement, une perforation margingle postéro-supérieure ¢
d-une poche de rétraction controlable WE-'H-’"
e-une perforation pinctiforme de |3 pas tensa
2- Cochez les complications subjectibles d'émailler Févolution d'un cholestéatome de
areille moyenne non traitée - :
Fo— oussée de réchauffement e

thrombophlébite du si HUS’M

P@LE S abces femovémes cérébraux >
_ _ ) garaiwie faciale centraje g
— enudation du canal semi-circulair
3- L'otite externe est :
--—-’@bpeiéu aussi otite du plongeur, e
b-secondzire 3 un traumatisme du rocher ot
= c-fréquente chez le nourrisson Off .
HE‘,}' d-se complique souvent d'une paralysie faciale périphérique
-—-—-@e compiique d'une ostéite chez le diabétiquee ———7-
4- Cliniquement I'otite moyenne sigue se manifeste par - _
""@Jn t'l.-rrm':laﬁ roige congestif aver conservation des rejicfs o
o ur tymasa rouge congesty] et disparitiom des relisfy, &7
ﬂ_g& —_— gune pericration +'Jiﬂcl5[:'il'l = Lur tympan iﬁﬂ:Etl’T'H"ﬁ:'I-t".":irL- &
S— ne Cicalriselion Lulale ;1_.| Cedlipan apres guérison o |
e-une perforation postérieure sequellaire .
5- La maladie de meniére se manifeste parg

a-un vertigs rotatoire gui dore Luilgques minutes
- — @m vertige rotatoire qui dure q{lefques heures #
E .E: ¢-5'accompagne rarement par des signes neuro-végétatifs
d-l'evolution 4 long termie se complique par I'aggravation du vertige
évolution 3 long Lterme se l:umpliqnfré par I'aggravation de la surdité o7

B- CQuels sont les examens binlogiques 5~.r$'[é:matiques dans l"'explorativn d'une masze
cervicale
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7- le diagnostic de certitude d'une tuber#ulmg ganghonnaire repose sur:
a-I'échographie cervicale
b-la cytoponction ganglionnajre
c-I'lDR a la tuhen:ulinr: :
‘d-la retherchc du BK
@ étude anatomb- ﬂpathulnglqu'*

8- L'amygdalectormie est Indiquée dans tofutes les affections suivantes\saufhune
Laquelle !

a- L'amygdalite chronique
b-L'hypertrophie amygdalienne importhate
¢-L'abecés péri-amygdalien a répétition
d-Le rhumatisme articulaire gigu =

=& a rhinolalie

9- phiegmaon péri-amyedalien se manifeste par tous les signes suivants sadf un
Lequel
a-Tuméfaction du pilier antérieur.
b-Trismus
c-Dysphagie.
d-Dysphanie

—— S Obstruction nasale §~

107une obstruction nasale umimara__ﬁjnr:ut cire due & l'une ou plusicurs des causes
“suivantes, fayiiclle ou lesquelles’
a- rhinite medicamenteuse =
@ déviation de la cloisen nasale
Shun corps érranger nasal, 8=
tine sviechi post opératoire 4
¢- rhinite s asemarrices
Ll-les corps etraneers des voics aericmines de | adtdly
pRonl T NS
[PEbiy il glre aiph-fuqu
ceduivent heneticie immeédiatement d’une naneeuvie de Hamnlich
Qivent ¢lre extrails e~
QI souvent Je nature alimentaire
T S1En0ses Sons- av.mmquas sont 'apanage
a-des carps drangers
%Elﬁs intubations prﬂlanbéﬂsl""
des intubations intempestiv g‘p
d-a’une trachéotomiesesr BV
@h I succession w’ltlﬂﬂ lﬁﬁh::ﬂt&nhlh
13- la dysphonie 0y
a-est la distorsion de la voix chantee '{'1"}"
a5t due A une Iésion des cordes vocalesg—
est le premive sympléme du cancer du laryn
d-est imernibiente lors d'ure Lryagite pachydernigue
C-r i esse louponrs apros iralement médical
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14-Le traitement de Pépistaxig -
AAst une compression bidigitale en premier geste-
b-est un méchage antérieur en premier gegte
Pi' c-le méchage Anléroposterieur est system ligue
fl-commence d'abards par le trattement d Pétialopie
e-le remplissape est obligatoire
I5-La paralysie faciale périphérique est retrduvée dans les affections suivantes -
Tzde cancer dy farynx
bzle cancer du cavum v
c-I'otite externe maligne :
=—(d3le cancer des fosses nasalea@
A& otite moyenne ajgua@;ﬁi
T T6: L’ethmoidite aigue
( (@&ke rencontre surtout ches le nourrisson.
-{ osbe manifeste par yne exophtalmie .
¢ manifgste par une ophtalmoplégie
PRl 3¢ coinpliguer & unke edojté
Joa=e dhe wigsnce medico-chinrgicale o
17-La paralysie réeurrentielle - _
5t uiie comiplication post-opérataire d'line thyroidectan e tuta] b=
b-est présente lors d'une laryngite chronifue
einplique un cancer thyroidien « . ﬁ' s
d-est toujours bilatérale - -
T-05% toujours accompagnce d'une dyspnée -
18- Le svndrome vestibulaire périphérique edmporte -
a-un nrstagmas maliidireetionnal B
(AT nvsiagmus hosizontal —
c-les signes cochléaires sont absems ‘ ' &) L?“
-les epreiives regmentaires sont feralisés dy COte sin
C3CPICUN w2 Seemennires s latern liaée 2 iy eoio EENRATP
PR 1 e cumeer dos iy, Moo e wr
=tratenn £ U issoianion epEslanis  obadciotion nasale AT ?
— B e whysee de 1 epaule ou i ddow runee f.":['t_I!'Ft]L:L'h“‘-'ﬁ}ﬂ———-"'"' -
Ldex iroubles de Voculomoticiie &=

- i.--"'
d-des troubles sensitifs de I"hémicorps E?-E:-"’

e-led mélastases osseuses sont iréquerites’ 47
Si- Llabeés eérélyg) coitplique
a-la sinusite trontale £~
b-la labyrinthite ¥ P]"
c-la sinusite maxillaire cher Je narrisson-
d-le cancer du cavain
¢-une tuberculose ganglionnaire -
21-L'andiométy e wonale -
d-esl un exammen objectil de P anitions _
T (Bprrmet 0 explorer los seuils de Naudition®
el imjirtance du deficit est g sur Jj conrbve adrienne

e
d-Uimperimce du dotici CE Juey st L courbe ogseuse E;C/i} '::7

— el importance du défici; ogr Inede sur les 02 courbes g—
22- L aeowminétrie an dizpase n uslise

— a3 Eprenve de webyey e



'@E_’épreuvc de rinne e :
) 9/ c-I"épreuve de bing i : _
—=(@-I'epruve de rinne consiste & la mise n:'!: place du diapason sur la mastoide pwis
lorsque la vibration n’est plus pergue, iljest mis devant le pavillon e
_e-l'epreuve de rinne cansiste & "ap plicﬁtimr du diapason sur le front ou la racine du
nez.et les'vibrations sofit ransmises aux oreilles

23-L’otoscopie est ¢
- @m examen clinique des oreilles v |

[ ]
i -
un examen para clinique des oreilles | ! qu:j
c-se fait seulement sous microscope . i ;f\ i
d-se fait seulement par un speculum  |°
ok ermet d'explorer le conduit auditife{ le tympan
24- L' exploration clinique du larynx . ' s
— e fait par un nasofibroscope S, exom &N peaunt U"““Q{H—"
-se fait par d'une laryngoscopie direct |
— fait Ear une Ear}'r?;msunpif Endir&cté’f fA (.-.-_, prc-’.p
permet d'expiorer les cordes vocales er bes sinus pirft'u:rrrz*.::i""'Ir
" ¥epermet d'explorer la sous-glotte en totalité
25- La nasofibroscopie pratiquée lors d’unejsinusite aigue |
- {(gFéxplore le cornet moyen b
pexplore le méat moyen be _
. (ePexplore 1a cloison nasale e iﬁ:’(—‘
d-explore I'olfaction
e-explore le flux aérien
26- La rhinoscopie posténeusrs 25t ¢

= en stematigue devant toute adéncpaikie cervicale
— (byse fait sous anesthésigiocalele | =
L] * a4 L] 3 r .‘-_
c-se fait sous anesthézie ale: L : P{ 'E'.) =
d-explore | hvpopbharvnx
- axplore le casvum
27-La laryngoscopic directe &
Q a-explord ic iy ox e U hypopharyns ™7

b-explore le larynx £ _.
c-explore la mobilité des cordes vocales © " % 930

— dipermet de faire des biopsies A+
e-se fait sous ancsthésie locale -
28- Le signe de ia fistule positif':
£ teaction du tragys provoque un nystagmus ¥
@f‘aspiratinn de I'otorrhée provoque un nystagmus 4 P%
c-la pression sur la mastoide provoque Gn nystagmus
d-1'examen acoumétrique est contre-indiqué =
" e-la pression du sous-lobulaire provogue un nystagmus
29-les potenticls évoqués auditifs sont
___,ga';'}m examen objectif de U'audition =~
-un examen subjectif de "audition
¢s pulenticls provoquds par une stimulation sonore i
es potenticls spontanément recuetling
@ tiligés dang le diagnoste des surdites chez Menfim ="
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30-le diagnostic des Vertiges |:|f:'nphr.riquu regose sur :
(ajes épreuves segmentaires o

(bAes examens caloriques vestibulaifest ' F}r%
¢-la TDM cérébrale

d-I"IRM de la base du crane '
@E’nmsc:p_ie bilatérale
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