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1- Parmi Ies propositions suivantes concernant le fll::rome nasopharvngseu

¥ lesquelles sont exactes 3
/\_'a? Il s"agit d'une tumeunben_gn_e}eta_g_r_g) (BWW—'\\? i ‘-“*C}‘ ﬁﬁﬁf o
iﬁ@;t’_ D -/L'endoscopie nasale met en évidence une formation tumnra!am‘i"
[;':" pcsterleure dur; et pufvlobég' ol “""Dh%’“ L R o 'R‘ \Q\EH‘ ;
;_ Seul le scannHE'r:fdu massif facial permet de poser le dlagnostm - .
#1l survient surtout chez I'adolescent en période pubére - fd ie;

e- L'épistaxis est souvent de trés grande abondance i

—

2- Concernant la conduite 3 tenir devant une épistaxis moyenne ou séuem
oyenne ou severe,
quelles sont les propositions exactes ?

- h"\-"l
_a- Le méchage antéropostérieur est mdiqué@ i E'Qrw mth —
@ Un tamponnement antérieur est réaliséchage avecde la
I_')E_CJ € __ xylocaine naphazoline oWl

e

Il est Indlspensable de rechercher des sngneq de choc hypcmlém:qu& #
d--La pose d’une voie veineuse est svstémahque }{

£ e- L'angioembolisation de I'artére éthmmdale antérieure est realisé #

= Aprés échec de la ligature de I'artére sphennpalatlne Q A%

3- Que retrouve t-on parmi les: causes pussnbles de I‘eplstaxls F SRS

nel pede (@ L'insuffisance hépatique - : _
b))

: Les traitements anticoagulants ou antiagrégants - e vt T
v 7 & U'hypertension artérielle - o '
La maladie de Willbrant *

@ La chirurgie nasosinusienne par voie endoscopique <

4- Le cancer du cavum

ARe o @ Est un probléme de santé publique au Maghreb -
a \ *"'I:u-'«5 Est diediagnostic facile
( €-) Est connu depuis I’ antiquité -
Est peu fréquent en Europe, au japon et aux Etats-Unis d'Amérique -

e- Est de diagnostic er::che\ g%




3- Quels sont les facteurs favorisants le cancer du cavum ?
(@ Le virus d’Epstein-Bar -
b- L'association tabac-alcool
o Bede

L& consommation de vidndes et de poissons séchés € -

gl

L~ fﬁ' Les infections rhinopharyngées répétées -
@ La carbonisation des aliments -
e
6- Quels sont les signes d’appel du cancer du cavum ? Hwe,fg N
L Obstruction nasale, épistaxis - o §got “'L‘uj,lpkﬁa.‘_'_‘ &
& BL“’{ Hypoacousie, épanchement dans I'oreille mnvennei ) A

{Q.T) Céphalées, névralgie du v, diplopie~

l'? -Association de tous ces signes ~
e- Dysphonie et dysphagie

L~

7- Parmi ces diagnostics, lesquels se manifestent par une surdité de
T ————
erception endocochléaire ?
.ﬂ &:E @ La maladie de Méniére ~
b- L'otite moyenne aigue S 1

@ La presbyacousie - 5 i
d- Le neurinome de l'acoustique 3 - TP el e (i s

@ La surdité brusque .~

8- La Diphtérie : | O
a- Donne une angine vésiculeuse
b ot ¢ @ Nécessite une hospitalisation d'urgence ~
P c- Estsouvent virale | & .

- % Est une maladie 4 déclaration obligatoire ~
. &4 A contamination interhumaine aérienne .~

9- Parmi ces angines, lesquels sont virales :

a- Angine érythémateuse - '. 1,5,‘“ e N
£ o b- Angine érythémato-pultacée %!.-# )
L © Angine herpétique 4+l &, one =
Mononucléose infectieuse -~/ ¢ LAY

]



sy )

: . v & a .{ T T S5 e — T '=--.._.-_.I x i -:-_1-—---.—7

. x|
e- Angine pseudomembraneuse M Vel

10- L'émission vocale fait mtewemr les organes suivants :

ﬂ'&(_d ]I.‘:::j:ril.:x Q QQ mh}sm% : -

V{? _Atc3 Le poumon

=

@ Le larynx .
e- LU'eesophage

11- Les examens complémentaires qui peuvent étre demandés dans le
cadre de I'exploration d’une dysphonie sont :
Nde IRM cérébrale~ # O
TDM thoracique #
L~ La laryngoscopie indirect@i’iﬂ"}“(‘hj’\-«-?
EMG des cordes vocales .-
La stroboscopie -

12- La dysphonie chronique chez I'adulte peut étre en rapport avec :

a- Une laryngite algue
\O.&'L (B Uncancerdutarynx ~ 7 C .
- &% Une aphonie psvchogeneﬂf‘*%”g - 7 ' R T =.

({d) Une laryngite dysplasique- =
@ Une tuherculgsg tar'«,rpge_e:

Bk H
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. 13- Un neurinome del*acnusthue se menifeste par :

.,_ Un vertige, acouphéne unilatérale, surchte du meéme coté
@4}’( & b- Un vertige, acouphéne unilatérale, surdité controlatérale
RS @Une surdité rétro cochléaire aux potentiels évoqués auditifs e
V/ d- Une surdité rétro cocﬁigmre en audiométrie tonale .. e

o et
e- Un nystagmus multidirectionnel s of MNekap. !.Jf 73

- 14- La maladie ds. Méniére -
f’ a- Est une pathologie héréditaire ~ -
L'évolution se fait vers un vertig= invalidant J

=
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c- L'otoscopie montre une perforation laissant sourdre du LCR de faible
h"-"\l.:p-"' 'HII-FI'I
abondance < o’ if\;:-:. 3 % AP
d- Se traduit par une hypertension artérielle - ' QQ:P T
@ Le Tangail est un traitement de la crise vertigineuse -
" P » .
15- Uotite mn'fenniaigng%}’:{“ Wny Ay Arwa
a- Estune infectinn,fé point de départ otitique 1‘-5“”"‘3“?“ ¥
\C’ Lo i L’hvpertmphmﬁn'rdienne est un facteur favorisant s rzhoes 9o~ g
b e
v (&) Une trompe d’Eustache béante favorise cette infection » \W )
d- Le traitement est toujours médico-chirurgical \“’{‘9 MO . -

e- Survient surtout chez I'adulte jeune TWE = cx ooty

i6- Dans I'otite externe :
a- La TDM de I'oreille est I'examen clé du diagnostic
@ Le diagnostic positif est clinique -
\9 M ¢- LU'hospitalisation s’impose chez I'enfant
L'extension osseuse est fréquente chez le diabétique -
._@Lg port d'une prothése auditive peut étre la cause .
173 'Cﬁw

Llutum?cnse . Q}%\'&o‘
w{}.'{) . p@i Se traduit par un feutrage noiratre : (e s

Lot _b- Se traduit par des Iésions crouteuses=>C WC s
' c- Setraduit par la présence d'un furoncle percé
b el ,@ Le traitement antimycosique se fait par voie locale # o
e- Le traitement antimycosique se fait par voie générale

_"-“

18- Le vertige :
/@ Est une pathologie fréquente
WL - b- Est bref dans la névrite vestibulaire -
a\L - Dure quelques minutes dans la maladie de Méniére .
(@ Peut évoquer une sclérose en plaque -
,@- Peut évoquer une épilepsie chez 'enfant -

19- La labyrinthite :



a- 5e manifeste Pdr un vertige, nystagmus et hyperpression
endolymphatique A &prt
@ Conséquence d'une toxicité par la streptomycine » ]
\gc;l c- Conséquence d’une toxicité par les barbituriques C?'*'r )
L/g G}F Compligue souvent une otite moyenne chronique
cholestéatomateuse
20- Chez le nouveau né |’

e- Compligue souvent otite externe chez le diabétique@ &

a- Une imperforation choanale unilatérale

b- Une rhinite vasomotrice
d C- Une cause tumorale
(= g Une imperforation choanale bilatérale <
Une rhinite inflammatoire maid M7

J -
21- Dans un contexte traumatique, I'obstruction nasale entraine tl?i‘v‘\' -
a- Un abcés de la cloison nasale

'Q,&.. _ _.,_@ Une déviation de la cloison nasale avec €pistaxis g
0 ¢- Une sinusite aigue N :

L ( d- Une polyposie nasosinusienne ' S _
Un hématome de la cloison nasale......;..o

O e R :
22-  :L'otite moyenne chronigue cholestéatomateuse

b- I'otoscopie montre una_perfu_r_atiun..du..tat'mpa.n (o)
‘otos ntre une i la-pars-tensa marginale -
G I'oto cnpfe montre une perforation de I3 pars-tensa marg na
I'otoscopie montre une perforation de la pars flacida

Ie
v’

obstruction nasale est essentiellement dige 3 -

] (& se traduit par une migration de I'épiderme dans | caisse du tympan f?mgk:

|8
e- I'otoscopie montre une perforation ppﬁctffar%e du cadrant postéro- %“"‘}’h
B L '

i inferieur

23- la nasofibroscopie permet de #
\?‘Q)iﬁ; visualiser le méat moyen "«
@ le cornet moyen '

\/ (S le larynx .

- la ruqueuse du sinus maxillaire .



i i
5@1& rhinopharynx
24 le test de weber consiste a :
mettre le diapason sur le front pour rechercher le coté de la surdité~
I/mettr e'le diapason sur la mastoide pour tester la conduction osseuse
c- mettre le diapason devant le pavillon de |'oreille pour tester la
conduction aérienne ¥
d- mettre le diapason sur le front pour tester la conduction E'f‘ie."n“

e- mettre le diapason sur les deux mastoides pour tester le coté le plus
sourd

25- la rhinoscopie antérieure permet de : : X
@ diagnostiguer une déviation de la cloison nasale ¢ 5 *\
b- diagnostiquer un cancer du cavum  ( ?@31" \ ( \ ;
L ¢ diagnostiquer une atrésie choanale I"\?w\ Tu kdo h/_ﬁ%—f? L

visualiser du pus au niveau du méat moyen lors de la sinusite

maxillaire -
e- voir les orifices de la trompe d’Eustache |, )
o™

oo O
26~ un patient 3gé dg_E_S_ ans, furneur cnnsulte pnur une dysphonie-et
L‘BE , chez quien effectue une 1amnchn£e mdlrecte + que peut-on voir :
b i
% % k @ une masse bourgeonnante giotthue = 9 & \(_ \)
2= w ol J-"\‘
o dallolk, ' une paralysie des deux cordes UQCEIESJ r.i:w» A¢ A B e
R ﬁ 542 c- une sténose serrée sous- glcrttique O iy e i
ﬁf';lai‘b - d7un processus dela hou:he pzsophagienne "7 & -
5 s : =
,& b e @ un processus de I'hémi larynx drmt,f_tb D‘Jﬁ, @uﬁt e
27- la laryngoscopie indirecte :
“{ est I'examen clinique qui permet de voir la base de langue —
,{_,ti'.- - estle premier examen cornp'lémenta:re a demander lors d’une LS
dysphonie i o ,\5‘}5};:*,- b
l/’ 5 N

{», /@ perri?et de poser le diagnostic d'une diplégie laryngée & g s i
d- permet de réaliscr une biopsie laryngée r}\ O ah UQS ?ﬁc b
If@permet de voir I'hypo pharynxd 4, .. ... Q "‘“BW

o
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28- une perforation de la membrane de shrapnell ;

a- ne peut étre vu que sous microscope
I?DCLJ } est objectivé par une simple otoscopie %
@ y1E/ est mieux vu sous microscope A~

» Y {d4 évoque une otite moyenne chronique cholestéatomateuse #
. TR :
€- evogue une otite moyenne chronique simple Mﬁﬂ&ﬁm

2 Yk

29- Une jeune patiente dgée de 30 ans présentant un goitre multi
nodulaire, opérée (thyroidectomie totale) et qui présente une dvspnée
laryngée dans les heures qui suivent, un hematcme post opératoire est

ecarté ;

a- Une paralysie récurentielle uniiatérale est la cause
|~ Unc paralysie récurentielle bilatérale peut étre la cause #
Une laryngoscopie indirecte permet de poser le diagnostics—- ?

d- Une laryngoscopie directe s' impose —= 7

- Un cancer du larynx est évoqué ( gebohe (oAl b

30- Lors d’une aotite externe :

-/ Le conduit auditif externe peut &tre complétement sténosé -

rgk g A =
({7 Le conduit auditif externe peut &tre partiellement sténosé ~
: ,% c- Le tympan peut se perforer

- Une perforation pinctiforme peut se voir
e- Dtﬂrrhee purulente est la régle '
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