o

€ ’:
gusstions a choix mul EFE‘;}

G1i- Indiguer les réponses justes concernant I'épistaxis

} c'est lextériorisation du sang par le nez INEdm

¢ Une urgenc e fréquente en ol Bﬁ;fg . SSM .
Cj-peut prendre son origine au niveau du cavum - VOthéque Cllale ¢
D)-toujours grave mettant en jeu le pronostic vital opy Se rvice

E)- aucuns réponse n'est juste e

G2tz cause de 'épistaxis :
A)-peut étre une tumeur maligne du rhincpharynx
B)-doit étre toujours recherchée en premier lieu avant larrét du saignement

C)-peut étre un surdosage aux anticoagulants
D)-impose toujours la réalisation d'examen complémentaire pour sa recherche
E-)aucune réponse n'est juste.
03) dans le traitement de I'épistaxis indiquer la réponse fausse:
A-)fait appel au tamponnement antérieur
B)-peut faire appel a une cautérisation électrique
C)-nécessité toujours la ligature de l'artére carotide extemne
)¢ una escalade thérapeutique utilisant des armes thérapeutiques aliant des plus simples au pius sophistiques
E)-aucune réponse n'est juste.

04)- A propos de P’otite moyenne chronique choléstéatomateuse, quelles sont les propositions justes .

A)- Elle est dite dangereuse

B)- izlle peut guérir spontanément

C)- Elie expose inévitablement a la survenue de complications
D)- Elle peut mettre en jeu le pronostic fonctionnel

E)- Elle peut metire en jeu ie pronostic vital

5/- La choléstéatome de i'oreille moyenne :

AJ- Correspond a de la peau dans l'oreille moyenne

B/- Est une peau avec des annexes

C/- Peut étre digitiforme

D/- Peut se présenter sous forme de sac herniaire

E/- Est dépourvu de matrice

06/- Quels sont les aspects otoscopiques évocateurs d'un choléstéatome de Poreille moyenne:
Al- Une poche de rétraction non.contrbiable

B/- Une perforation postéro-supérieure, marginale

C/- un polype

D/- une perforation atticale

E/- une tympanosclérose

§7/- le bilan d’imagerie en cas de choléstéatome de I'oreille moyenne :
AJ- est indispensable au diagnostic

B/- permet de voir I'extension du choléstéatome

C/- est fait d'une TDM des oreilles

/- I''RM est toujours indiquée

[/- a une valeur médico-légale

$8/- le traitement du choléstéatome de I'oreille moyenne :
al- est médical

8/- est chirurgical

C/- doit étre le plus précoce possible

Li/- est facultatif

/- doit étre suivi par une surveillance rigoureuse

/’
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i parmi les propositions suivantes, la { les) quelis {quels) peut (peuvent) s2 manifester par une absiruction nasaly’
A3 / /



Al- cancer du cavum,
B/~ polypose naso-sinusienne.
Cl- rg ne purvlente

10'- c‘evant une cbstruc*sor nasale, if faut faire systématiquement:
Al- une rhinoscopie antérieur.

8/- une TDM naso-sinusienne.

C/- une Nasofibroscopie.

B/~ un examen au miroir de Glatzel.

E/- une Rhinoscopie postérieur.

11/ 'hypertrophie des végétations adénoides:

Al- est I'étiologie la plus fréquente d'obstruction nasale chez ladulte.
B/- se manifeste par un ronflement noctume.

C/- siége au niveau du rhinopharynx.

D/- peut étre resporsable d'otites séromuqueuse.

E/- régresse spontanément a I'Age de 25 ans.

12/- devant toute Dysphonie, on réalisent systématiquement:
Al- un interrogatoire.

B/- Laryngoscopie indirecte.

Cl- Laryngoscopie directe en suspension.

D/~ une TDM cervico-thoraciqus.

E/- une scintigraphie osseuse.

13/- 1a dysphonie aigue peut étre due a:

Al- cancer du larvnx.

B/- cancer de la thyroide.

C/- laryngite aigue.

D/- traumatisme du larynx.

E/- aphonie psychogéne.

14/~ 12 dysphonie chronique :

A/- dure moins de 03 semaines.

B/~ peut étre due & une papillomatese iaryngée.

C!- peut étre due a un cancer du larynx.

D/- impose systématiquement une nasofibroscopie.

'EJ- son traitement est exclusivement médical. _ :
- 15/- Parmi les diagnostics différentiels d’ adénopathies cervicales, sont situés dans le compartiment latéral:
A /- Le kyste amygdaloide

B/ - le kyste du tractus thyréoglosse
C /- Ie ymphangiome kystique

D/ - le kyste thyroidien

E/ - Anévrysme carotidien.

16/- Concernant 'adénopathie localisée cervicale inflammatoire :

A/ - elle évoque une adénite infectieuse d'origine bactérienne
B/ - la ponction ganglionnaire est toujours indiquée
- la biopsie-exérese est toujours indiquée
D /- le traitement de premiére intention comporte les antituberculeux

£ /- peut parfois correspondre 4 un kyste du tractus thyreoglosse



17} Log élisiogles infec
s

A -1z tuberculose
B - la maladie des griffes du chat
C - ia ioxoplasmose acquise

o

& mononucléose infectieuse

{3
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42 lymphome malin non hodgkinien
18/~ le cancer du cavum!
Al- son étiolegie est lige intimement au HPV.
B/- est diagnostiqué gréce 2 la laryngoscopie.
Cl- son éticlcgie est lide a I'EBV.
D/- son traitement est ia chirurgie en premiére intention.
E/- est associé & des adénopathies chronique.
1%/~ une surdité transmissionnel peut étre causé par:
Al-un cancer du cavum,
B/~ un dysfonctionnement tubaire.
C/- un neurinome de 'acoustique.
D/- un bouchon de cerumen.
E/- une labyrinthite infectieuse.
20/- une surdité perceptionnel peut étre cause par
A/~ les aminosides.
2/- fa cisplatine.
C/- neurinome de I'acoustigue.
/- végétations adénoides.

E/- toutes les réponses sont justes.
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B/- épi moyenne abondance.
C/- épi grande abondance.
/- épistaxis essentiel.

E/- une urgence vital du faite du choc hypovolumique.
22/ quel (s) bilan {s) prescrire en urgence?
Al- bilan d'hémostase.
B/- numération de la formule sanguine.
C/- les D-diméres.
D/- groupage/Rhésus.
E/- toutes les réponses sont fausses.
23/- apres stabilisation de I'état hémodynamique du malade par une transfusion sanguine, un bilan étiologique est entranss
quels) est (sont) I'{ies) examen (s} qui peuvent étre fait:
A/- Rhinoscopie antérieur.
B/- Rhinoscopie postérieur.
C/- nasofibroscopie.
D/~ une rhinomanométrie.
E/- une laryngoscopie indirecte.
24~ 1a nasofibroscopie révéle une masse d'allure vasculaire au niveau de la partie postérieur de la fosse naszle dreits.
quel{s) ost(sont) le (les) diagnostic(s) le (s) plus probable (s):
AJ- cancer du cavum.
B/- épistaxis essentiel.
C/- hémangiome de la cloison nasale.
D/- fibrome nasopharyngien.
E/- polypose nasosinusienne.
25/- le traitement de cette affection fait appel:
Al- compression bidigitale.
B/- tamponnement antérieur.
C/- tamponnement postérieur.
/- cautérisation.
E/- ablation chirurgicale aprés embolisation.

Cas clinique N°=02:

Monsieur D., 42 ans, consulte pour otorrhée chronique malodorante.

ii & pour antécédents ORL de multiples ofites de i'enfance (pour lesquelles il a subi quatre paracentéses, a droite comme & gauc
frois épisodes de perforation tympanique barométrique lors de plongée sous marine en apnée (deux fois & gauche, une fois a dr
Cette otorrhée de l'oreille gauche a été remarquée par le patient voila quatre mois, d'abord sur les cotons tiges qui étaient
melodorants, puis sur l'oreiller le matin. Une hypoacousie gauche le pousse maintenant & consulter.

Yous mettez en effet en évidence une hypoacousie de transmission a gauche. .
28/~ A l'otoscopie, vous mettez en évidence une perforation tympanique haute marginale au quadrant postéro-supérie:
travers laquelle on voit une masse blanc nacrée semblant trés molle. Quel est votre diagnostic ?

Al- otite séro-muqueuse a tympan fermé.

B/- une ofite moyenne chronique & tympan ouvert,

C/- une tympancsclérose.

D/- une ofite chronique cholestéatomateuse dangereuse.

E/- un paragangliome jugulo-tympanique.

271~ L'existence d'un vertige avec nystagmus battant vers la gauche en réaction 4 l2 compression preumatique du ¢
auditif externe gauche signerait quelle complication ?

A- une méningo-encéphalite.

B/- un micro-AVC du tronc cérébrale.



E;,-auc-u“ue pcns st,u e,
28/ dusls C\'?“peﬁs s,mﬂp;emertazres emandez-vous ?

métrie

Cl-veflexe s apedsen.

Dl- une TOM des rochers.

E/- ung ponction lombaire.

ZE” Quels seront les principss du traitement 7
Al stabiiiser médicalement seulement les 1ésions.
2/- attendre la guérison spontanee.

Ci- réaliser une paracentése.

Di- éradiquer r‘hirurgica!ement la totalité du chole.
E/- toutes les réponses sont fausses.

30/ Quelles sont les autres complications auxquelles est exposé monsieur D.?7
Al- abces cérebrale.

B/- méningo-encéphalite.

Cl- surdité,

[f- paralysie faciale.

E/- thrombophlébite du sinus latéral.
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