le 27/10/13
Contréle d'ORL 1ere Rotation.

- Cochez la ou les reponses justes :
1- I'otite exteme est une pathologie tres fréquente chez :
al- les nourrissons de plus de 02 ans.
b/-les nourrissons de moins de 02 ans.
A c-les plongeurs.
d/-les diabétiques.
e/- aucunes réponses n'est juste.

2-{'otite moyenne aigue est :

al-genéralement secondaire a une rhinopharyngite.

b/-'OMA congestive évolus toujours vers I'OMA collecté.

c/-la fermeture de la perforation se fait chirurgicalement.
[)( d/+'abcés temporal est une de ses complication.

e/- aucunes réponses n'est justes.

3- les ofites moyennes aigues récidivants :
al-nécessitent toujours un traitement chirurgical.
e(bH'adénoidectomie fait partie de l'arsenal thérapeutique.
c/les céphalosporines n'ont pas d'action efficace sur les germes en cause.
d/-la paracentese est le seul Traitement efficace.
el-aucunes réponses n'est juste.

4/- |la maladie de Meniére est caractérisé par:

al-un nystagmus multidirectionnel accentué par le port lunette de Frenzel.
b/-un syndrome vestibulaire périphérique avec surdité de perception.
cl-des troubles vestibulaires et des troubles neurologiques.

d/-les signes neuro-végétatifs masquent le tableaux clinique.

el- aucune réponse n'est juste.

5/- dans le cholestéatome de I'oreille moyenne, quels sont les aspects les plus évocateurs:
X al-perforation marginale postéro-supérieur.
A bl-perforation de la membrane de schrapnell.

c/-perforation centrale.
A d/- poche de rétraction a fond non controlable.

¢X el-polype.

6/-parmi les complications de 'OMCC, lesquelles mettent en jeu le pronostic vital:
al-otorragie.
b/-paralysie faciale périphérique.
2 cl-méningite.
X d/-abcés du cerveau.
e/-dénudation du canal semi-circulaire lateral.

71- 1a genése du cholestéatome de I'oreille moyenne fait appel a plusieurs théories lesquelles:
OR @Hinclusion embryonnaire.
D bl-métaplasie épithéliale.
ol ¢/-migration épithéliale.

d/-dégénérescence.

el-inflammation localisée.



8/- parmi les complications de I'angine aigue :
a/- sinusite aigue et otite exteme.
b/-Rhumatisme articulaire aigus.
¢/-Glomérulonéphrite aigue.

Q& d-phlegmon péri-amygdalien.
el-otorrhée.

9/- le germe le plus rencontré dans les angines érythémateuses est:
al- Hemophilus influenzae.
b/-staphylocoque aureus.
o{ci-streptocoque béta-hémolytique du groupe A.
d/- streptocoque alpha-hémolytique du groupe A.
e/-aucunes réponse n'est juste.

10/- quelles sont les propositions exactes:
ok @/-devant une épistaxis minime, la compression bi digitale permet de stopper I'hémorragie.
u(bf—un méchage a la xylocaine naphazoline permet d'obtenir une vasoconstriction.
o ¢/-la ligature de I'artére sphéno-palatine devant un échec du méchage antéropostérieur.
d/-la pose dune voie veineuse est systématique.
e/- administration d'antibiotiques est la cause principale des épistaxis.

11/- concemant un patient présentant une épistakis, quelles sont les propositions exactes:

& alun interrogatoire rapids et concis est nécessaire.

& bl-il est indispensable d'évaluer le retentissement de I'épistaxis sur I'état général du patient.
¢/-un méchage antéropostérieur est systématique.

& d-il estindispensable de déterminé le siége antérieur ou postérieur de I'Epistaxis .
el-aucunes réponse n'est juste.

12/-que retrouve- t- on parmi les causes possible de I'épistaxis:
X al- les traitements anticoagulants ou antiagrégants.
X bl-I'hypertension artérielle.
O c/-Maladie de Rendu-Osler.
¢ d/-le fibrome nasopharyngien.
¢/-aucunes réponse n'est juste.

13/-quelles sont les étiologies les plus fréquentes d'obstruction nasale chez le petit enfant:
al-l'atrésie choanale.
&X bl-'hypertrophie des végétations adénoides.
c/-la polypose nasosinusienne.
d/-la déviation de la cloison nasale.
& &l-le comps étranger intra-nasale.

14/-la déviation de la cloison nasal est une cause fréquente d'obstruction nasale:
al-elle est plus fréquente chez I'enfant.
o/ br-elle est plus fréquente chez I'adulte.
c/-elle est le plus souvent post-traumatique.
d/-elle peut étre congénitale.
X e/-sont traitement est exclusivement chirurgicale .



15/-la dyspnée laryngée est:
al- une tachypnée aux 02 temps respiratoire avec sifflsment.
bl-associe un syndrome restrictif avec bronchorrhée.

A cl-une urgence médico-chirurgicale.

{X d-une bradypnée inspiratoire avec tirage et comage.
e/-aucunes réponse n'est juste.

16/-le syndrome de pénétration front chez I'enfant:
al-se traite par des antibiotiques et le repos au lit,
¢ bl-une urgence vitale.
& CHimpose une bronchoscopie exploratrice avec hospitalisation en milieux spécialisé.
d'-le seul traitement est la kinésithérapie respiratoire.
e/-aucunes réponse n'est juste.

17/-les facteurs favorisants du cancer du larynx:
al-virus hepstein-Barr,
X b/ alcool.
c/-malmenage vocal,
X d-tabac.
e/-fumaisons et salaisons.

18/- parmi les propositions suivantes quelles sont celles qui sont une cause de dyspnée laryngée chez I'enfant:
a/-Mucoviscidose.

X b/papillomatose laryngée.

X c/-corps étranger intra-hasal.

&X d-laryngite aigue sous glottique.

X el-coms étranger laryngotrachéal.

19/-1a sinusite aigue infectieuse associe:
a/- une dysphagie haute.

¥ b/-un syndrome infectieux.

&X ¢/-une douleur faciale.

X d/-une rhinorthée unilatérale purulente provenant du méat moyen.
e/-aucune réponses n'est juste.

20/-parmi les causes d'adénopathies chronique et subaigie on trouvent:
&£ al-les lymphomes.
& b/- cancer du cavum,
o d-adenite tuberculeuse.

c/-les sinusites.

d/-la maladie de rendu- osler.



Cas clinique N° 01 :
Patient A X agé de 26 ans se presente 3 la consultation d'ORL pour une adenopathie jugulo-carotidienne haute droite dure
d'environ 03 cm de diametre avec une hypoacousie homolatérale et une épistaxis de petite abondance du méme cote.
Quel est le premier diagnostic a retenir :
a) Cancer du larynx
® b) Cancer du cavum
¢) Cancerde lalangue
d) Cancer naso-ethmoidale
e) Tuberculose ganglionnaire
Quel examen allez vous demandez :
a) Une rhinoscopie anterieure
b) Une rhinoscopie postérieure avec biopsie sous anesthésie locale
c) Une laryngoscopie directe en suspension ave biopsie
d) Une échographie cervicale
e) unlRM
Quel est le facteur favorisant le plus incriminé dans la genése de cette pathologie :
a) flabac
b) alcool
Nc) virus hepstei-barr
d) reflux gastro-cesophagien
e) helicobacter pylori.
Quel traitement proposez-vous :
o a) une radiothérapie
ol b)  une chimiothérapie
¢) un traitement a base antibiotique et corticoide
d) un traitement vitaminique
g) une chirurgie premiére

Cas clinique N° 02
patient XA 4gé de 42 ans alcoolo-tabagique depuis 30 ans se presente ala consultation pour une dysphonie chronique a
type de voie rock depuis 04 semaines qui s'est aggravé progressivement avec apparition dune dyspnée laryngée.
Quel est le premier diagnostic a évoqué :
a) cancer du cavum
o( b) cancer du larynx
¢) cancer de I'amygdale
d) cancer du poumon
e) cancer de la bouche cesophagienne
Quel examen allez-vous faire en premier :
a) Une rhinoscopie anterieure
Xb) Une laryngoscopie indirecte
c) Une rhinoscopie posterieure
d) Une fibroscopie digestive
e) Unexamen a l'abaisse langue
Quel examen allez vous faire pour confirmé vos Soupesons !
a) UnIRM cervical
) Une bronchoscopie souple
)  Une laryngoscopie directe en suspension avec biopsie
d) Une électromyographie laryngée
e) Unexamen stroboscopique du larynx



Quel traitement allez vous proposez :
0( a) Chimiothérapie
e b) Radiothérapie
c) Traitement médical a base antibiotique et corticoide
d) Traitement orthophonique
X e) Traitement chirurgical

Cas clinique N° 03 :
L'enfant MM &gé de 03 ans se présente a la consultation pour rhinorhée fétide droite depuis 15 jours avec obstruction nasale
homolatérale
Quel est le diagnostic le plus probable :
a) Rhinite aigue
b) Polypose naso-sinusienne
pc) Cormps étranger intra-nasal
d) Maladie de rendu-osler
) Fibrome naso-pharyngien
Quel traitement proposez-vous :
a) Corticoide
b) Chimiothérapie
¢) Radiothérapie
D(d) Extraction du corps étranger S/AL
e) Une chirurgie de désobstruction
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