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3)-Le diagnostic de certitude d’un UCNT du cayum est confirmé par :
a) TDM du eavum
b) IRM du cavum -
¢) Nasofibroscopie 19)- Congee
sont vrales

_d) Les signes cliniques
. La biopsie
. @ Eili

4)-Le furoncle du conduit auditif externe : By L

e ; : c) My

4) Estune strepiococcie cutanée centrée sur un follicule pilo-sébace ) Bl

(B Estune staphylococcie cutanée centrée sur un follicule pilo-sébace ® E
¢) N’est pas douloureux

@ Al'otoscopic une tuméfaction congestive lacalisée A

¢} A latoscopie une mimeétaction congestive diffuse

@ L

5)-Le traitement de 'otite meyenne aigue:
by U
1.’ antibiothérapie probabiliste est recommandée <1 'dgeest inferieur 8 2 ans % L
) L’antibiothérapic probabiliste est recommandée si I'age est supérieur a 2 ans guelque sc I
tableau clinigue e)
(€) L‘antibiothérapie probabiliste est recommandée si 'age et supirieur a 2 ans, avec une
_ symplomatologic en faveur d'une infeciion 4 preumocoque. 12)-17§
(d) L’antibiothérapie probabiliste est recoramandée i 1'dge est supérieur 42 ans, avee unr
infecticux particulier (malformation de la face, immunodépression. ..} @
(€) La paracentése est indiguée si I'age est inferieur 4 3 mois b)
@
6)-La paracentése d)

&) EstI'ouverture chirurgicale des cellules mastoidienne
(0 Est I'ouverture chirurgicale du tympan
) [Est17incision chirurgicale de la trompe d’eustache
; tulisation spontanée retro auriculaire lors de I'otite moyenne aigue.
spontanée du tympan dans 'otite collecte,




@) L'agent infectieux est toxoplasma gondii
(B) L'agent infecticux est une Bartonella
Une suppuration et une {istulisation sont possibles

@ La plaie d’inoculation (griffure) peut &ire encore décelable au moment ou rADE

e) Le traitement est d’emblé chirurgical

10)- Concernant les infections ganglionnaires par mycobactéries atypiques, quelles pi
II' sont vraies 7

@ Elles touchent le plus souvent des enfants tres jeunes
b) L’examen bactériologique direct peut les différencier du BK
Mycobacteritum avium est Pun des agenis infectieux en cause
d) Elles n’évolueront jamais vers la fistulisation
(© Elles donnent des tableaux voisins de la tuberculose ganglionnaire

11)- Les piéges anatomiqgues dans les diagnostics différentiels d’adénopathies cervi

a) Lagrande come de ’os hyoide
b) Un kyste du tractus thyréoglosse
) L’apophyse transyerse de I'atlas
La saillie du tubercule de CHASSAIGNAC
e) Tumeurs du glomus carotidien {paragangliome)

12)-L’épistaxis peut révéler :

(@ Un cancer du cavum

b) Un cancer de I'amygdale
: % Un cancer de I"ethmoide

d) Une déviation de la cloison nasale
fibrome nasopharyngien




15}- Les d{agﬂl}.ﬁ'ﬁqﬂm Iﬁﬂuqunr ﬂt‘l’ﬂ.ﬂt ﬂnc-.d}'ﬁphﬂiﬁﬁ-, soni :

(@ Papillomatose laryngée

‘@) Cancerdularynx

@) Paralysie d’une corde vocale
@) Polype de la corde vocale
(&) Laryngite chronique

16)- L’ethmoidite sigue :
(a) Estlaforme topographique la plus fréquente des sinusites de 1'enfant
(B) Peut se compliquer d'un abeés orbitaire
¢) Les rhinorrhées purulentes sont toujours bilatérales
(@ Estune sinusite d’origine rhinologique
¢) Est une sinusite d’origine dentaire

17)- La surdité de transmission :
ne diminution de I"audition par la voie asrienne
de Iaudilion par la voie 0SSEUsSe

@ Se maniteste par u
de I audition par la voie aérienne et

b) Se manifeste par une diminution

¢) Se manifesie par une diminution

@) Estdue 4 une pathologie de IPorcille externe ou moyenne
Est due 4 une pathologie de I"oreille interne

SEEUSE

)
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18)- Une surdité de perception endocochléaire peut ety

a) Une otite moyenne aigue
Maladie de MENIERE
¢) Neurinome de |'acoustique
d) Corps éranger du conduit auditif externe
Presbyacousis




i
Gnrp&éhmgﬂ du tﬁndlul auditif externe
e} Presbyacousie

20)- La diphtérie :

(2) Estune maladic & declaration obligatoire
(b)) Estune angine pseudomembraneuse
&) Est une anging vésiculeuse
-@ Nécessite une hospitalisation en urgence avec isolement du malade
€) Son diaenostic de certitude ¢4t clinique

21)- La dvspnée laryngée ¢st une :

a) Tachypnée des 2 temps
b Bradypnée expimioire
¢} Polvpnée

@ Bradypnée inspiratoire
& Urgence thérapeutique

22)-Les pseudomembrane de Ia diphtérie sont :

@ Adhérentes

B by Non hémormagigues

) Respectent la huctte ot [¢ voile
@ Confluente

¢) Détachable

23)-La maladic de MENIERE est une pathologic qui résulte de :

ay L'hydrops pén lymphatique ]

b Une foxicité labyrinthigque

¢} Une névrite vesibuiaine

dy Uine paralysie vestibulaire
(© L'hydrops endolymphatique

2d)-L otoscapie permt :

o fiirs un p;é'ié'vmcm hactériom gice
- et be conduit nudi:lfutemn
& d



ent médical et un suivi en ambulatoire ,
: bronehossopic exploratrice .
Unie hospitalisation en urgence
d) Une hnﬁpita]i:salinn, si persistance des symptémes aprés taitement médical en
(® Une radiographie thoracique i

27)-L'otospongiose :

@J Est une ostéodystrophie de lu capsule labyrinthigue.
b) Est fréquente chez I"homme,
¢} Souvent associée & une perforation marginale

(@) Elle réalise une surdité de transmission a tympan fermdé,
(&) Son traitement est chirurgical.

28)- Parmi ces examens le quel se [3it sous anesthésic géaérale

g) Laryngoscopic indirecie
vy Masofibroselipis
(€)' Laryngoscopie directe en suspension
d) Rhinoscopie anlérieur
¢) Oto-endoscapic
29)- Madame X consulte souvent chez vous pour un vertige, ¢lle a un neurinome de Pacousric. »
du conduit auditif interne droit , lors de 'examen vestibulaire (mangeuvre de ROMBERG)

madame X va chuter:

a) Acdroite

h) A gauche

cj En avanl

d) En amiére

¢) Elleva garder son équilibre.

30y-Monsiear « X[ - ZANG- HO » , 65 ans, fumeur ¢t buveur, cons ulie pour um.-_épis:_uizl a
répétition toujours a droite avee nhstru-::iiun‘ na.-.an; droite, une adénaputhie cervicale a droife.
aussi qui a plus de d mois, et une hypoacousic droite,
(In a pensé a un cancer du cavum, pourquos o

a) Nest fumeur
by Tl estbuveur
ionifee
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