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1) L'otospongiose : i

?Est une ostéodystrophie de ia :;apsurfp labyrinthique, «*
) Est fréquerte chez rhomme. :

Est toujours unilatérale, _' . i
b Elle réalise une surdite de transmission & tympan fermeé 4 /4[17
28 Son fraitement est chinurgical. -

2} Dans la malzdie de meniére la surdite ast.
A Une surdité de fransmission bilatérale.
‘Une surdite de perception endocock _%a‘ma.h’ BD
2 Kne surdité de perception rétrococtjibaire. - ?
(% Une surdité d'évalution paroxystique; .~
~€) Une surdité brusque, |

3} Le neurinome de l'acoustique
a) Estune lumeur maligne. :
Se manifeste par une surdité de perception endocochiéaire.
&Se manifeste par une surdité de perception rétrocochiéaire «”
d) Fréquent chez les jeunes femmes (40 ans), avec notion d hérédilé.
e) Réalize une surdité de perception s'aggravant lors des grossesses,

4} Le fibrome naso-pharyngien :
Est une tumeur bénighie < .
“b) Son diagnostic de certitude est posé par la biopsie ACE
B3 Est souvent associé 3 une anémie ¢+
d} Sex-ratio | 3HRF.
@' Est un angio-fibrome trés vasculariss. &

3} Devant une &pisteds, la ligature artenelie peul ntéresser
iy 8 Les carolides interne.£ (3 . -, i ]
ALY Lartere srhtalmique.
4y, : L'artére maxiliaire interne - o
Kgds o0 ‘Les arteres ethmoidales antérieres ef postérieures, ¥~ c e
La carotide externe. .-
A AP Neyis sl
8 L'agénocarcinome ethmoidal
Est urie maladie professionrielle. &~
Etroitement lié a lintoxication aicoolotabagque.
 Fréquent chez les professionnels it hois.
} Fréquent chez les asiatigues &t les mediterranéens,
e} Fréguent chez l'adolescent (12 - 20 ans) en régle de sexe masculin

7} Uptamycose se tradug cliniquemeant par
~Un aspect colonneux, (-~
i Un feutrage gris. o , FIE?D
Gl Une sténose du conduit auditif externe(CAE) -
ké Un aspect suintant du CAE apres nettoyage-aspiration
2} Un aspect ulcéré et nésrosé du LAE aprés nettoyage-aspiration,
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8) Le syndrome vestibulaire périphérique tracult Jean ?(...-
_a}). Une hyperpression du liquide exolymphalique.
Une hyperpression du liquide endolymphatiques~

Une fistule labyrinthique «~ i %C, .
d) Un accident vasculaire cérébelieux 1 b 4
e) Hypotension orthostatique. | /
9 L'atite moyenne aigue . - e 313
7@l Est fréquente chez lenfant du fait e V'anatormie: particulaire de [a trompe d'eustache

=" (béante, horizontale, courte)

by Est fréquente chez ladufte du fait e Panatomie particulaire de la trompe deustache
{béante, horizontale, courte).

c) Se complique toujours de mastaidite. .

Le traitement chez Penfant est toujours compléte p?{‘ ne adénoidectomie. =
La paracentése est systématique chez le nourrisson E Imois. ﬂg &

10} Le diagnostic de certitude d'une angine bactenenne reﬁt?)ﬁe sur'-

a) Les signes fonctionnels fx ugne.
b) Uexamen de ‘'orophanyix
) FNS o
La séroiogie. Ef;"
@ Le prélévement de gorge avec examen bactériclogiques”
11) Le cholestéatome de l'oreille moyenne | oNec

Une otite dangereuse <~

Se caractérise par la présence de peau dans lareille moyenne &~
" Est une pseudotumetir bénigne & /—]'QC,D
@ A la particularité d'envanir, de détruire el de slinfedtas d Pe

e} Estune tumeur maligne

12} Les aspects les plus évocateurs de cholestéatoma de l'oreille moyenne sont

e} Un niveau hydro-aérique

! tine perforation de la memorane de Shraprell «7 » Orece
-\Une perforation postéro-supérieure marginale o
" Un polype” %L
} Ln tympan congestif 2

13} La dyspnée laryngée :
''Est une bradypnée inspiratoire "-“""
¥ Entraine tirage et bruits inspiratoires a type de siridor et comage
Y Est une bradypnée expiratoire
) Estune tachypnée aux 2 temps A Bg" =1
“&5) Peut se changer en polypnee supericielie & e :

Les critéres de gravité dune dyspnée laryngee sont
(B}~ La durée au-dela d'une heure &
'Uinstallation de troubles de la conscience &7 ARC D
-EY L'apparition d'imégulaniés du rythme respira.ore T
‘WP L'apparition de sueurs &

e) Une chute de ia tension artérieile - - P * LA
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2éme cas clinigua {gom)

Un hormme 40é d m hypertendu et diabédtique €dnsulte au pavillon des urgences ORL pour
une épistaxis delpetite abopdance; au moment de l'e n le malade saigne encore, il est agité
anxieux mais conscient. Son fils qui 'z accompagné Vous dit qu'il s'agit d'un troisiéme épisode
pendant ce demier mois, if vous dit aussi que e m.aJ'aJa est soUs dea antihypertenseurs, Insul.fne
Aspégic 100 mg.> *

6) Qu'ast co guiif faut faire : ¢
a) Commencer! enquéte &liclogique "
Demander un bilan dhé_ostasemgm P gn® Ic a
Calmer et rassurer le malade &— ' z '

“Prandre una tension artéiElie w— ' e
" Faire un mouchage au s&fum. salgL—~ q_

7) quels sont les critbres qgu'on doit rechemherpour ufpﬂ.ﬂﬁerf épfstaxis grove :

Labondance & .'

U_; La bialdaiie du w.‘:u‘.uu: WETIETL L-:-dlyl RIS PEi A3 v = AShnSg."

c) Lassociation . épistaxis aniérieurs et posténieurs Fog
@Y La répstition &~ )
La fragilité du terrain

La rhinoscopie antérieurs nbjecﬂ‘m I'origine du s.m‘grminem ai miveay de lz tache vaseulaire
-

Ligature da la carnnda extema
Méchage antérneure&”™ =

[= -:'v'éd'raga postarisung @ e
- Cautérisation chimique

e} Ligahire de laftére maxiliaire interma = . SO

9) aprés avoir assure "hémostase guelle sont les exame'ns para mm.'cfuas é ﬂenmnder

Scanner du cavum = e ) d =

Frofil tensionnel ¢
Bilan dhémostase &~
el £ rottis sanguin - 2

10) Parmmi ces éléments qur'est gue vous refenez comme des factours de risque de Pépistands cher
ce maladea:

-@p Age ../

Sex
s HTA '
Aspég:‘a/

g} Insuline



18) Dans les cancers du cavum : .
a} Le lymphome hodgkinien et ie type histologigue le plus fréguent
b) Le diagnostic de certitude est posé par le mmer
E\ !l donne rarement des métastases ganglidrinaires.

()" Le tabac ne fait pas partie des facteurs de sque. L.~
o112 une relation éviderte avec le virus Epstéin-Barr ¢
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16} La sinusite frontale aigue v b
a) Estiréquente chez ie nourrisson. R
D) Souvent dorigine dertaire. —
.[' * Peut se compliquer d'un abcé cérébral = Cler

Toujours associée & une sinusite sphénoidale.
) Observée souvent en été. ;.-

17) Dans la mononuciéose infectieuse: :
-8) Le gemne responsable est barttonelia henseliae
! Le gemme responsabie est I'Epstein-Barr virus L/
PD La transmission est orale par la salive v’ [P?C/E
4) L'anging es! uickro-nécrotique.
(@ L'angine est pseudomembraneuse,

18) Le diagnostic de certitude d'une angine monanuckeosique repose sur -
a) La symptomatologie clinique.
b} L'aspect de fausse membrane.
MNI test et la réaction de PAUL BUNNEL DAVIDSON &~
Le prélévernent de gorge
e) Laformule numération sanguine (FNS)
18) Quelles sont les étiologies de l'obstruction nasale -
2} Déviation de |a cloison nasale v —
- Rhino-sinusite infectieuse L~

Imperforation choanale,
| Polypose naso-sinusienne. .

. 20)Les ADP cenvicales d'ongine Infectieuse chmniqud, peuvent avoir cornme eleogis | ' R

a) LMNH -

BT o .

€} Leucgmie aigue iymphoblastique ' ;

GaY MNt L LD
] Leucémie lymphoide chronigue
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