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Al a) L’obstacle géncerne toujours
I’orifice narinaire

b) Il est tﬁujﬁﬁrs chronique

Peut dépendre du siége, Age et la

— rapidité dinstallation

L obstruction nasale progressive
peut passer inapergue

1.’ obstruction nasale unilatérale est
bien supportee

q.‘ h.'"c}_ 2) Chez le nouveau-né :

a) L atrésie chc}afl{ale bilatérale ne
donne jamais d’obstruction nasale
Le diagnostic d’une atrésie
choanale repose sur |'épreuve de la
sonde
¢c) Le traitepient d’une atrésie
choanale est médical
' d) L’atrésie choanale s’aggrave lors
des pleurs

[a déviation de la cloison nasale

est due aux manceuvres de
["accouchement

A 3) Citez le ou les éléments anatomique(s)

24 lésé(s) en cas de surdité de perception :

a) Marteau

Organe de Corti
c) étrier
d) mastoide
Nerf auditive 8eme paire cranienne

A 4) Tous les signes suivants, sauf un, sont
fréquemment rencontrés dans la maladie de
Méniére. Lequel

a) hypoacousie

b) Acouphénes

¢) Vomissements
@aralysie faciale
e) Vertige

y
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cavum :

@ précise

‘extension du cancer
(b) precise le pgfint de départ du cancer
(c))permet la stadiﬁcatif:m du cancer
@ guide la radiﬂthérap:e:

€) facl.u,rftif pour le suivi post-
thérapeutique

\ 7) La dyspnee laryngée du nourrisson:

g) est une bradypnée inspiratoire
(‘L;) peut €tre remplacee par une
tachypnée

peut évolueren polypnée
superficielle

peut étre remplacee par une

bradycardie
peut s’accompagner d’un bruit

inspiratoire

—

d))

}’ 8) Les critéres de gravité d’une dyspnee
.&_./ ~laryngée sont :

a) I’age avance
@l’insmllatinn de troubles de la
conscience
iji’:ippﬁriti@n*n de sueurs
E)‘auw elévation de la tension artérielle
(¢) "apparition de pauses respiratoires

i 9) la périchondrite du pavillon de l'oreille
~ a) concéme le plus souvent le diabetique
| b‘) peut etre due au pseudomonas aeruginosa
¢)ila douleur est trés intense
d)peut se compliquer de nécrose
¢) son {raitement est purement locale

10) I'otite externe simple
a) est une dermo-hypodermite aigue
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uméfaction cervicale
aqscensionne

14) Devant unet
hyoidienne, qu!

b) s’accompagne d’un comblement du sillon ‘
rétro auriculaire meédiane juxta-
@Ia douleur est déclanchée par la pression s |a déglutition yous évo
du tragus

d)le traitement fait appe! a l'antibiothérapie

’ i-ci n’a jamais
tractus thyéroglosse. Celui-cin'a J

quel est 'examen capital a

par voie géneral suppure B
: o Hank 9 ;0N exerese
e) se carecterise par une douleur a type de pratiquer, avant de décider de son
pesenteur

chirurgicale :

: a) Ponction cytologique

b ,Zi 11) Le vertige positionnel paroxystique bénin
. : . s S la e _|I..,1".-
GAREDR b) Radiographie cervicale de profil
F a2 . Yy et e '-.-"]'-_r.'!‘q_r'[r"iis_'iiliﬂf
a) Le tableau est dominé par les signes c) Scintigraphie thyroic
: Pl e, X A s i Y
i'lELI!f,}'\.'-E:-..IlL[dIIIb. |. LU_ [.d]q_;:h_rr“l}h!f cerviCaic
-}";‘:- W -] = .y L e =" R4 L s - - I'-.,_‘ -"'J
b)Présence de signe€s cochleaire : hypoacousie | : :
ec bour , A B (¢)) TDM cervicale
avec bourdonnements d’oreille du coté atteint. N l ;
e ; = o ications locales
@lf Interrogatoire est caractéristique et )3 [5)quelles sont les complications 10
\
lI"examen clinique es -mal ainsi s 2 :
1 clinique est normal, ainsi que les \, de ’angine :
explorations fonctionnelles. L o)
d)la i : / ' (aYicellulite de la 1ace €t du cou
)a manoeuvreg de Dix et | lalipike est négatif, 2
e) te Head shaking test et la manceuvre (L) phiegmon peri amygdahien
d halmagyi ont un grand intérét diagnostique c) gingivite
Y . : | , , d) aphtose buccaie
\ % 12) Dans le schwanome vestibulaire : '
g a ) “]‘EL’ .‘:{-LEI'L“lC Lii.: }_?L‘E’L‘k‘!_"!lé-'."l-'l '..,'ElL!L'-L't‘L‘FI|L‘:IH'L', ¢) desmodentiie -‘:;-H-':L'
> vertiees dominent le tablean elin: ; | 11
b) Les vertiges dominent le tableau clinique 16) quels sont les signes cliniques de
A _J] o a|!.‘t‘.-._'_']-"-1ih' CSL conrirme el | DM avec 1':Ilh'[’ull}h|t‘uini_|rl .
mnjection | C S :
(d)Des troubles de I'équilibre plutét qu’a des 0\ {16
5 ' ; b 5
“;Lijil:;__l._“ﬁ. [ -I!""‘-':I-w.-«. '\-:IT:-H'-..IT.I'..
% " . " ' aC I | q r'|,l-.‘" |""'. P z ’ .
e) Un syndrome vestibulaire peripherique Jempatement cervical profond
disharmonieux. e} rigidité de la nuque
1'7) parmi les complications majeures
\ 13 l'n IHEI];I{IL' ;115_'{." (e 5“ ans., alcoolo: "I IO oy 4 all . .
) P ) 4 , menngo-encephalique de Motite moyenne
}\ l:lh:l;_:lqur. s¢ presente avec une adenopathie ‘ i”“”“l“t' cholestéatomateuse ., ona:
d ¥ ' ' . L} ¢l 'l'--ll- .u.l ||.'q.,.‘|=. - S8 her afgr=
jugulo-carotidienne droite de 3 cm de : L€ peripherique
D) Abces du cerveau
diamétre , fixee et ligneuse. Vous preconisez ¢)) Meénineit
wALILE LD
en premier lieu deux (02) examens : d)) Empyéme sous-durale

) Il.Ji._‘ll.'Hi'[fl'HH-].“ anal semi circnlair
dation du canal semi circulaire

a) Biopsie ganglionnaire sous anesthesie téral

locale,
3 | 18) Une épistaxis peut étre un sy mptome
BNC ytoponction :
de :
¢))xamen ORL specialise
1) ancer d \ 73 9 2
_ | i =¥ LallCer du CadaVun
d)( nn-.u}luy/nn d heématologie "o " !
V) CdAdNCet !..1'._' | dIfly L{niLlHa.‘

-3, i'L‘!]ilgT'LIIVhIt‘ Flhliﬂ”’llllﬁ!ff. \ L‘D 'i.'k‘l['[jx 'J[T‘{Hi_‘-:[i,_'r IHH.I'H 1!1’1‘3:.1“.’
}
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les tumeurs bénignes nasales 1% 23) L’aspect otoscopique et Paudiométrie
R 19)I€ nerf laryngé inferieur ; E" sont en faveur de :
% a) passe sous la crosse de I’aorte 4 droite

b) passe sous la crosse de I"aorte 4 gauche a) Otite moyenne aigue droite
(©))provient du nerf vague b) Otite externe droite
d)) provient du nerf X ¢) Otite moyenne chronique droite
e) provient du nerf parasympatique d) Otalgie reflex
% 20) La sinusite maxillaire : aigue @ Otite moyenne sero-muqueuse droite.
Ny a) touche surtout le | jeune enfant

b) La rhinoscopie antéficure découvre du

pus au meat supérieur ,
@ une douleur sous orbita; v 24) Parmi ces diagnostics, quel est le
s orbitaire, . . '
O U1 o Koo 5 ?}f; diagnostic le plus probable
) Toujodrs bilatérale i

v ©) De pronostic potentiellement grave

\ © /‘} a) Un fibrome nasopharyngien
o Cas clinique 1 v) (l)} Un cancer du cavum type UCNT
| ¢) Un lymphome malin
Un garcon de 14 ans vient vous voir. pour une d) Un cancer de la thyroide avec
obstruction nasale droite qui dure depuis meétastase ganglionnaire
IMols, une otalgie droite. une hvpoacausie ¢) Un cancer du cavum type sarcome

arojte. €pistaxis du méme coté et des c¢ ’
. EpIStaxi me cote et des cephalée ) - . : : e
X S 25) ce diagnostic (q 24) est étroitement lié a

% 21) L’examen clinique doit comporter : un virus, le quel ?
i ne ote:}aLLﬂi"m Qg
' ‘:r Une 1|'|1m“1-..~..ﬂ[”lu anterieure b)) EBV
Une rhinoscopie postérieure ¢) COXSACKIE virus A
IWUne palpation du ¢ = |
ﬂ paipation du cou d) Rétrovirus

(e)Une audiométrie : :
e) Papilloma virus

Cas clinique 2 L

22) Quelles sont les deux diagnostics les plus

A robables ' s de i ‘
p S Un homme de 73 ans fumeur et alcoolique.

VIENL VOus volr, pour une tumeéfaction cervicale

laterale et indalore. qui évolue depuis.4.mois,

@ Fibrome nasopharyngien L.e malade présente une VOIX eteinte . et
b) Cancer de I'ethmoide j
f‘l = r de | L”HTJ‘JJ‘(IL rap] orte |a H'L-[Ii_‘"H d’ Lne d‘\bphﬂﬂjlf‘ avec une
(.__‘]\‘! Cancer du cavum erte de 10 ko dans les 4 ¢ o :
S _ | de [V Kg dans les 4 derniers mois.
d) Deéviation de la cloison nasale

\1 1ﬁill‘i|"'lk_;t'1_'r:“ﬁ[] cette masee ¢ L

| e _ - Spectio € masse est a peay de
E.'_] LJ I COrps etranger intranas: y l )
. p = A dl recouvrement I-'I'i.’J[']]'i“!L': SANS Lmdl[ H\. H]. 1"’*-1:1.”(_.

et 4 la palpation elle esf [erme et indolore.

L "otoscopie de ["oreille droite montre un 26) Devant une tuméfaction cervicale
Danpan retracte et [audiométrie une surdité de.  »7  chronique et latérale, on doit evoquer :
lransmission a droite avee une courbe applatic a)) Une adénopathie
a I'impedencemetrie. b)) Une tumeur dy corpuscule carotidien
L ¢échographie cervicale a montré des 1}) El[n Syste d_.u (ractus thyreoglosse

adenopathies cervicales a droite de 8 e ',h?) Jn goitre
¢)) a parotide

diamétre, une cytoponction de o /

ytopao de ¢
L L —— E_ , 2 b N 27) F’*trmt Ces {ildﬂll(}‘:‘tlt% quels sont les plus
aaenopathies est revenue en faveur d’une probables : ~ ptus
4 I es

metastase d’un carcinome ““
: \a)) Cancer du larynx avec une métastase
ganglionnaire
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du cavum a 4, ”"wr w“iw tastase
y e »

&) ! |-' g ;

id m ce des vms
Hma , vous allez demander :

(@) ) Un scanner cervico-facial.
@* Une pan-endoscopie avec biopsie

¢) Une échographie de la thyroide

d) Un scanner du cavum

¢) Une cavoscopie L
Vous avez confirmé votre diagnostic, et vous B
avez proposé un traitement a votre patient, ce
dernier a refusé votre option thérapeutique.
Mais 2 mois apres. il revient la nuit aux
urgences, pour une dyspnée grave.
29) Parmi ces signes lesquels sont en faveur
d’une dyspnee grave

(a)) Pause respiratoire

Somnolence
tachycardie
Sueur
)y 30) le geste a faire en urgence est :
a) Intubation en urgence
by Intubation aprées echec de la
corticothérapie
Une trachéotomie en urgence
d) Une trachéotomie apres échec de
|*intubation
e) Une trachéotomie apres ¢chec de la
corticothérapie.
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