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Cachez la ou les réponsas justes

1. le diagnostic de cantiyge d'un fibrome naso phanymngsen repose sur
—
. a- |misrrogatoire
La rincscopis antérieure
La rhingscopie pasiéneurs
- Le scanner A
:{) Cangiograpme 0 EU*
2. Te diagnostic de certitude d'une dpstaxs bénigne repose sur
E L'interfogatowe  ~ ——

.F

L1

La rhinoscoplie anténeuns
‘& Larhinoscopie posténaurs

d-  Le bilan radwlogiaue
8- Les examens biclogiques
3.  Paimiles afections suivanies laguelle (lesquelles) peut ipauvent) dtre responsable d'une obstruction nasale |
Un polype da Kifian * e
Un cancar du cavum
Un processus tumoral de longidie

d- U Kyste du sinus maxiiaie
Une rhinite atiergique 4" F
4= h&z un patient qui présente une mlmmarﬁqﬂﬂm:n radiiagique nécessaire & demander 7
—=3a- Radiograghse Blondeay - - i
1| b- Echographie cervicale
TOM =
« O= Arériographie
" g- Radicgraphle Schuller =~
5 Une ofite moyenne aigue se caracténse par
#-  Une olcrnée purulente Mgk '
b- Une perforation canirase large
Une surdite de lransmission &
e surditt de percaption
g Une doulsur a la prezs.on du tragus
B-  L'otite extennd
ﬂ Est Fréquente chez les bagneurs ,
79¢ L'otomycose [~
@5l une forme clinigue
g Peut éire provoquée par le pon d'une prothése auditive Lo
Paut élré provogqués par un lavage auficulaire g
e- Le rademen’ est chirurgical
7T- Leverige positionnel paroxystique posdionngl bénin
2- Estbref associé a une plomhée. -
b- Estbrel associd & une surdité de iransmisson
Est bref sk
d- Dure quolques heures assockd 4 des signes cochléaines =

Toujours provoqué par une seule position chez i méme malade : i

-3 diagnostic le plus probable devant un vertige s5s0Cié 4 une surdité de parceplion i!lt‘mhﬁl!lalf&kﬂll-ﬂémﬂ
_____.’2' o s i
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7

acnuphntﬂ unitatée est
7 @+ Une labyn T
b= Une tabyrinthite infectiouse i
Un newinome de (acoustique | |
Ung sclérgse en plaque {
e Lamatadie de Ménidre |
g L'otfe chronique cholestéatomateusa est caractanisde par
(% Lamigratidn du cholestéatome dans Foseills moyenne i
i B- Lamsgration du cholestéatome dans les cellules mastoidiennes 4 |
¢ Lamigralion du cholesiéatome dans les fosses nasales -
La gestruction de la chaine ossiculale par e cholesiéatome
Une perforation atticale 1
10- fraitement de Nolite moyenne cholestéatomateuss
Repose sur le ratement chirurgical
B- Repose surun trailement médical
¢ Repose sur un tratement médico-chirurgical



d-  Est gudé par une TDM des rochers
e- Latechmque chirurgicate est fonchon ces lésions découvenes er per-ooéra‘oirne L
11 Parmi les atteintes morphciogiques de 13 corde vocale responsables de Ia dysphonie
La paralysie récurentielle - ’
Le cancer du larynx -
¢ Latubarculose laryngée

La laryngocele
L'ankylose cnco-aryténcidienna

12- Les éticlogles de la dyspnég laryngée chez l'enfant :
=3 le diasteme laryngée
b l& cancar du larynx
@ rangiome sous glottique
g lacciden! vasculaire cérébral
= ) lecorps étranger
13- ant une angine pseudomembraneuse quels sont les diagnostics avoguis
& |3 syphils
la mongnuciéose infectieuse
‘a giphténe
d- Fangine herpélique
e- Fherpangine
14. parmi ces dagnostics quelles sont qui se manifesient par une surdié endoccchigaine
a I neurinome de ('acoustigue -
g ia malagie da Menkrs
fa présbyacousio
g Folite séromuglueuse
lasurging brosque
15- devani une acéncpathe cenncale chronigue, il faul faire ;
a-  une échographie carvicale
b=  une rhinascopie anlérieure
& une rhinoscopie postérieure
8- une laryngoscopie indirecie
&, une intradermoréaction & la ubercuhng
16- T8 cances du cavum
ﬂ? esl un Cancer qui resté muel pendant plusieurs mois
(2  peut se mandester par une surditd de transmission
é peut se mandester par une surdité de perception
peul se manfestier par une olite séro-mugueuse
e esl traité chirurgicalement
17- e patient G F a4 de 20 ans. aux antécédents o'un lraymatisme crinien ayant nécessité une hospgalisation
Loongte & funie de ﬁ:?;:un;h. consulte aux urgences ORL pour une dyspnée aves dfsn_h-n_riiu. auals) est
{sont) las) agc (8] 4 évoquer ? i
3~ un cancerdu larynx M
0= une sténose sous-glotlique

un angiome sous-glotlique o
——'ﬁ@ ung sténose laryngo-trachéala
- une laryngita chronique
18- la paralysie faciale périphéngue peul survenr lors
a- dune évolulion d'un cancer du lanynx o
dung evolution g une olite exterme NAcIosSaATe -
e dung olile S4r0-mMugquiLSe
d d'une angine
e« dun phlegmon péri-amygdalien
19- devant un goitre multi nodulaire quels sont les signes de malignité 7
g une dysphonie
b= une dyspnée
~C  une paralysie récurentialie
=d: des adénopathies cernvicales
@ Uune apislaxs
20- un nournsson oe 20 mois présente une rhinopharyngite mea‘lleur..:u suivie par I'apparition d une dysphon:e "”"f
dyspnae inspiratond. Gueis) est (sont) le(s) Gge & évoquer ? o
Jne IaTyngite sous-glomtique .~
g une epigloline J*
€- uncofps elranger intra-laryngé
d- un corps étranger intra-oesophagien
€ une papiliomatose laryn
21- un syndrome de pénétration est fart de |



&3  un acces de toux -
une détresse raspiratoire w
ure cyangsea |.
lassociabion des trois signes
- une hyper salivation
22- un nourrisson de 24 mois en bonne santé apparante. n jouant avec ses fréres présenta subitement une dyspnée
avec une quinte de toux, puis le nourrisson se caime et continue a jouer, que s'est il passé 7 ———
Fa-/ le nourrisson & inhalé un corps étranger
D= l@ nourrisson a ingéré un corps étranger
¢- le nourrisson a présenté une rhinile allergique
d- le nourrisson est tombé
e- @ nourrisson a présenté une laryngide aigue
23- lenfant B .S présente depuis WM rhinorhée wunilatérale falide récdivante aprés plusieurs lraftemant
antibictiques. & quo! penser vous _ =
a  une rhinite allergique
~b. une rhinite infectieuse
¢ED un corps étranger des fosses nasales
d. un polype de Killian
e  une alreésia choanale
24- |3 laryngoscopie directe
a-  astun examen clinique
b- estun examen radiclogique
se fail sous anesthésie générale
permet d'effectuer des biopsies
Est un examen endoscopique .

Une dyspnée d'installation brutale chez un petit enfant
ne quinte de toux avec cyancse d'in&taualm@?ﬁz un enfant
Une broncho-pneumopathie récidivanta chaz un nournsson
- Una dysphonie congénitale g
8- Une hypersialorrhé avec vomissement vl
26- L'ethmoidite aigue chez le nourrisson se manifeste par
a- Une tuméfaction de 'angle externe de I'ozil
2B Une raugeur périorbitare
; "l-" Un écoulement purulent de la fosse nasale homolatérale
'dy)  Une exophtalmie
e- Une paralysie faciale périphérique
27- cancer du cavum est
: % Fréguent en Algérie
Fréguent aux pays du Maghreb
c- Rare en Algéne
d- Fréguent en Amengue latne
e« Semanifeste toujours par une épistaxs
28- La rhinoscopie anténaure permet de voir
L aspect de ia mugueuse nasala
Une dévialion de la cloison nasale—
& Une hypertrophie du cornet inférieur
d- Un cancer du cavum
e- Uné hypertrophie des végétations adénoides
2% Une rhinoscopie posténeure peut montrer
&~ Une géviation anteneure de la closon nasale
/ b- Une hypertrophie du cornet inférieure
.@ Un cancer du cavum
d«  Un cancer du larynx
Une hypertrophie des végétations adéncides
30- Jyotoscopie peut montrer
Une perforation totale du tympan =
Une sténose du conduit auditif externe ™
¢- Une stéanose du conduit avditif intarna
d- Une fistule labyrinthique
&  Une sténose de la trompe d'eustaches






	1.pdf
	2.pdf
	3.pdf
	4.pdf

