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A
1) Le disgnostic de certitude du fibrome naso-pharyngien repose sur !

a) Les signes clinigues
b) L'IRM
Le scanner
d) L'anériographic
¢) La radiographic standard

des signes de graviic) il {aut en

,Zfl}c'rﬂl un patient qui présente une épistaxis grave (avee

urgence :

Réanimer le malade

) Assorer Vhémosiase
] %\ ¢) Rechercher ."l‘.".h‘..l'l_'.' T

Hospitaliser le malade
Prendre une ou deux voics veineuses.

/f[,.- surdité est une :

Perte totale de Navdition

Pertc progressive de "mudition
Perte brutale de |'muditi
Pente particlle de 'suditior

Perte transitoine o

A7 Une surdité de perception & adecechbaire prot #ire duc A
1) Line olile moyenne g
@ Malsdie de MENIER]
¢) Neurinome de |'acomtigu
d) Corps étranger du conduit auditi!
Presbyacousic

jﬂumﬂlil# de transmission prut {tre due @

Une otospongiose
Une malformation isolec des ossclets
¢) Une tumeur cérébrale
d) Une sclérose en plaque (SEP)
.~ {8) Une otite sero-muqucuse (OSM)
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“7)Les: lluglmllquu i’ f.vnuul!r duﬂlut une dysphnmu, sont::

hpailnnulnsa lmﬁe
Euur du hmm
L5 lumeurs 'Eéllgm:s du laryny-

Lll'jﬂ'lg.l!c mguc B
l.a:yngﬁt c'mnmque

%_’_ic l:hl:sllﬁteme.da P'oreillc. moycnné est *

(8P Unc otife. dangereuse .—
(B) Se caractérise parla présence de peaw dans1"oreille moyeniic =
- (2 Est-une:pseudotumenr bénigne -
: g;l Ala: ‘particularité d’envahir, de déiruire et dc s'infecter |\
‘e) Es't une. fumeut mahgna '

) L’ éthmoidite aigue

@) Est Ia: forme: mpﬂgmphtque. la piws. ﬁv&qucmc des sinusites de: i.’mﬂmti
t}'.l 'cut-sc compliguer.d’un -abegs prbitaire 4
e) F,st une: smustie d’origine dentaire.
d] !‘eut se cumphquur d'une meéningite:
/E)Est une sa.nus:te d! nngmr: rhmu!ng:quuri

L

87 L és faussis membrancs dela diphtéric sont’
a), Détachables
'bi Respectant 13 luette
- d):Non’ cﬂnﬂumtcs
ﬁ" Adliérentes 4

(ﬂm ant: uneadennpathm cew:ea!el chrenig uc: muligne, fuel est Pexamen 3 proserire :

) La cﬂopﬁnct:ml

b): L’échuynphe

g bmpsm gan glionnaire -

d):La ccrwcotom:c cxplomtnm
t.:] Les sémingtes

?}ibmm:ethna nale bilatérale chez I nouveau né:

ﬂﬂ (st unie urgénce vitale

"B)'S¢ manifeste par une VQIX nasonnée:

i) Se mianifestc par.une déiressé resp:ratu:m+
)8 on wailcment est clumrgma‘l-\-—

: _:_'I.‘“ une malfonnation. cﬂngemla.la-i-—

ﬁ_ﬁ;mél‘nrmt_tupagraphquz._l:-plm fréq}:ed_ﬁ'i{ie_s_;_si:’_m_gii':_eg ii_g:l'?_'gu':!;gnt-cs_:t :

£) r’JelIll:.mn.’nllll:. Ilgua
X La ilnusllﬁqhénmdalz
ej La pan:sipngite’



ﬂ] ‘l.[m: I]rsllnir_ll-'n- dﬂul les wuites’ 'Illilll:dllllt's ll'nm: lln rnilguonnu tq__uln ﬂl!l f:nu crlnulj r..

. f;.c 'Une-p'uhljrs'm ding:seule corde: vncaia .
(d) Urie' paralysic bilatérale des g:mdes vm.nleth-
'ie) Une - blégsire: de la mmhec '

; .‘-Un'.!}‘ndmnn-dﬁp‘initrﬂiﬁn‘:diet un 'E&l‘ant'iﬁilb'%i:\

a):"Un:traitenient'médical. et un-suivi en ambula{mn,
bV Unie bronchoscopie. expluralt:cx_}_

' C_g)/ Une-hospitalisation en urgence .

ﬂh e radiographie thnramqua

¢) Uneradiologic. ASP abdomen sans- prépa:at:nn

16) Dins la maladic de MENIERE
2w HCJ .

a) Le. wmgt: est'secondaire A I'hydrops exolymphatigue-
b} Le test au nlycé:u! st positif*

i Lé test au glycérol cst. négatif
&CV5)

Elle s'accompagne d'une: surdité.de perception- t
r:} L'examen t:i.:mque est nurmal en dehars des crises/dans les formes 'débutantes.

%L'ntlte movmm algun :

a} Le stade: cungeshf est caractérisé par la présence de l'inflanumation danis 'oreilie mnyc:mm et
D'une collmtmn re.f.m tympanique
!.e stade coi!c.cte est caraciérisé par la présemc de l'mﬂammatmn et dune cn’llectmn retro
?Ympamque ke

e stade cangesuf cst earactérise. par la présence de linflammation de Foreille moyenne el

I'absence d'une mllect:an Tetro mnpamquc.. B

d} Le: tiditement-est basé sur le traitement local

e). I.e. tra;temem nécess:te au‘préalablc une p*lracentasc

.-'ifl_j"ij."&iii'éf:npyeﬁne éhrqni_gi_.gg-qﬂ:_ﬂi@!éhtu:_nafeuse QMC_:C peut'se compliquer de :
gl Mémngﬂe -i-'- :
u;_] AParalysie {'aci.ﬁl'u';iénphmquc

d). Pmlys:e faciale centrale
e) ‘Empyéme extradural 5

19 | Ladyapnée laryngéc.

\g)~Est une’ biadypncée inspiraioire.. -y
QD Ehtedine tirage et bis inspiratoies type dersiidor o comage-.
gy Estune hraﬂjl'pnte' etplmtmm o T e
=g fsl unu‘mhypnén aux 2 temps;

5 1:) l’i:'r une: pnlypn!e



L propos du cancer du cavum, quelles propositions sont justes 7

a) I est rare au Maghreb
-~ BDLUCNT est la le type histologique le plus fréquent
 (©D Nest de diagnostic facile _y
& 11 & une symptomatologic trompeuse

virus d'Epstein Barr est li¢ & ce cancer L

_}(hmrdu cavum :

8) A une distribution similaire dans tous les pavs du monde
@Lﬂ:mﬂ: alimentaire 4 base de viandes et poissons séchés ou fume

€) Letasbac est impligud

d) L'alcool est impliqué

o) Est prddominant chez 1a femine

k4
L]

-' mllhllrﬂlhil gangllonnaires par bes mycobactéries an pigues :
‘? Elles touckent e phl- Owvent les v

B) Lexamen bactériologique direct peut bes différentier du BK

l'-'] Elles n'évolueron JAITIAUE N f

L'mﬂ: milecticux o une han 1
les donnent un tahleas i i
]

o) L phéges mnatomiques dans les diagnostics différenticls J s nopathies cervicals

) La branche horizontale de 1 mandibule
"5' grande come de I'os volide —
E ;,' (€) La saillie du tubercule de CHASSAIGNA
{d)Lspophyse transverse de atlas
€) Labmnche montante de ia mandibule

L TN



Cas cliniguic.

Wi jeun. hamme ﬁgé de- 2“‘ ans d'urigine a|g£nmne ;comeciemient vaccingé - sans
jni;c!ihm: €l q,m Téntre d'an- vayage de. I'[:u..mpe de: I’est ‘consulte aux: urgm::c.s UR.L ;. pour BRE
dysphagie dvee 1i dvre _.asll.sém: depuis: 7 joiirs “riglif- pour lequiel il a pris: dans'lc cadre de
Tautomidication - dcs a.nhbmhqm.s (ampmmme.]

Un'rush) &?& du-tronc ct: des racines dés- membn.s est-appara: lu jOl.lI ou ila commencé lc TRT,

- i 2EeR:

|I ____,a]ars arréié | 1 _.rmtemeni et ila cansulté chezun médéﬁ.‘:m gehérahste

._C'- : dermiler , a dﬂmﬁ des macm‘.ldes 4 la place de: Iampmﬁim:. ctil.a ‘ajouté deyanti
inﬂma[tmm' des an!algs.ques type paracémmt:sl ‘un-bain dé bouche amlsepuque et du sémm
salé.isotoniquc pour Ia désubsimct:on rhl.naphdrmgée,

ﬁ. I':xa.mtm d.e 'In cawte ‘Imncala YOous objcctwez une angmc pswdﬂ memb.raur:use ‘avee des;
!‘nusscs membiancs. d.etnelmhles respectant la luetie, non’ “hémorvagigues et non . confluéntégavec:
ﬂdémn dr. ia luclte et pmmlra du voile. _

/?6) ‘Devant une ::I.'Ig'me-psem!nmt:m'hrnneﬁ'se::

‘ a) " L'origine bactérienne est cerlaine .
'b) L'hﬂsp:iahsa'llnn est. nbhg'!tmrc.

l‘m:abmlhémpw est-urgente. .

L'agmt causal | peut’ étrc soit,un virus soit une bactérie.
e} s an!.t d'une infection banale.

._Jn L: tnndmte du wédecin général:sic «it fausse il fallait pas:

'a) Donner des macrolides 3. 'Ia pl:me de !amp:m!!me

‘h) A;eutcr des anii inflammatoires:

t) J‘.;nuter des mmtalg;ques

-d) - Domnce un, ’bam 'de bouche antiseptigue.

_'11:) Donner du_sérum: salé :smnmq\m pour ‘Ja- Désobsiruction. :iunnpha;mgw.

i '()_m:llu soni Jes deux dugnusnr.s & éviquer devantune anginc pswdo raembrancuse:

) La dlph'léne

l.a sypluhs
L"mgme d: ‘U’mceul
_ LN
) Lherpangine:




" 20) Enire ces'deux: diagnostics , on.a refenu Je moins Lraw.. pour ‘motres mahlle, pauﬂlw i

a} Le statn vaccinal
L'aspect ¢ di':s !ausws miembranes.
a] L'age.
@ Dhe. risshi cutané ap!&s laprise: de Pampic ;'llmef
’ 'a " Son myagc récent a 'Enrope de T'est;

.G( L nialide est.réntré chez Ini avee une nouvelle ordvnnzinee et un RDV de-controle
-1pri‘:: 720

. imais 48 haprds il revient, aux urgence svee un trismusy et un’e_bt’ulgie;._ﬂm_ité;;

' L'examién de Tacav :t{ ‘buccale objective une voussure du pilier an_tér'icu:'-i!'mit_-, aviéeun:
tl:l'ltllll: de Ialueité qui est: dévide d gauche.

Ils _ag:__t_dfum__cg__n_:_];llgn__ﬂp__n.de SO0 angine ; la. quelie”:
a) " Unfotite moyeine aigiie inche
h] Une: otite. moyente gigue droite

Une otite.cxterne droite
@ Un' philegmoi péri amygdahen

€) Abets retmphaxyngé
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3 ABCDE
F BE
5 AOE
] AE

7 ABCRE
3 ABCOD
g MBOE
10. CE
11 C
12 ACDE
13 E
1. 7
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16 BDE
17 BL
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