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2. L'otite moyenne aigue -

A
B. Le diagnostic est uniquement clinique

C. Le stade perforéa =5t marqué par la douleyr
D
E

- Le traitement fajt appel 3 'amoxicilline esse ntiellement

- Toutes les réponses soNnt justes.

3. Parmi les propositions suivantes laquelle est fausse -
L'otite moyenne chronique simple

A. Est une inflammation des cavités de I'oreille maoyenne évoluant depuls plus de 3 mais

B. Se manifeste cliniquement par une surdité de perception d'importance variable

C. Une perforation tympanique est toujours retrouvée
D. Se manifeste par des otorrhées non fétides

E. Le traitement peut faire appel 3 la myringoplastie

4. Parmices réponses laquelle est fausse :
L'otite moyenne chronique cholestéatomateuse :
A, Estdite dangereuse
B. Peut guérir spontanément
C. Expose Inévitablement i la survenue de complications
0. Peut mettre en jeu le pronostic fanctionnel

E. Peut mettre en jeu le pronostic vital
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A. Correspond § g |,

0. Une surdive toxique lige au traitemen
E. Une surdité perceptionnelle retro cochléaire.
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“Bétatits, acouphitnes, une surdité; Potoscople est normale, le Weber est latéralis vers be

coté sain, A quol pensez-vous 7
A Un AVC du trone cérébral .
B. Un neurinome de I'acoustique 'II,
€. Une labyrinthite
D. Une HTA

E. Une crise de maladie de Minikre,
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B. Adénopathios convicales sensiblis > ""H-.....,__
C. Présence d’ un transsudat
D. Absence de loux
E. Age

12. Uobstruction nasale quasi totale ;
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B. Letype1 correspond & un carcinome bourgeonnant

.

C.letype2 correspand au carcinome non kératinisant ';:

D. Le type 2 correspand & un carcinome infiltrant %

E. Le type 3 correspond au carcinome bien différencié .

3, Qu

17. Quel signe n'est pas présent dans la laryngomalacie du nouveau-né 7 A
A, Stridor laryngé .__l

B. Tirage sus sternal I

C. Cornage laryngé
D. Dyspnée inspiratoire.
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E. Polype saignant de a cloison rassie

3. Quel est I'examen nécessalre pour confirmer \e diagostic
A. La biopsie avec étude anatomopathologiyue

B, Examen clinique minutieux
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3-quel est le principa) diagnostic & évoque
r:
A-névrite vestibulaire.

B-vertige position nel paroxystique bénin (vepg)
C-maladie de minidre. |

D-tumeur cérébrale.

E-syndrome de Wallenberg,
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C-montrant une aréflexie du chte |ass Bence
D-A+C,
E- B,

5-quelle prise en charge proposez-vous en urgence :
A-Traitement associant une antibiothérapie avec une corticothérapie.
B-traiter en ambulatoire.

' i jgineux, antiémétique et amdoly
C-Hospitalisation avec un traitement symptomatique anti-vertig

D-Traitement antiviral systématique.

E-prévoir une kinésitherapie vestibulaire
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