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A Fowafonra hilatérale

o Be voll A tloul Age

v Be manifeate par une déatresse respiratoire chez le nouveau née
o Tradtesment chirurgical
o L athinomhee asl quasi constante

B 'épintaxia

a | alune hamaorragie qui s extanornse exclusivement par les fosses nasales
b Peul élre d'origine oropharyngée

¢ Conalitue une urgence

d  La réalisation d'explorations complémentaires se fait en premier plan

@ Lon traltement est toujours chirurgical

10 Langiofibrome dos fosses nasales ;
a Lal une tumeur maligne

b Son diagnostic repose sur l'analyse anatomopathologique d'un fragment de
hiopsie

¢ Saccompagne d'une épistaxis réeidivante bilatérale
d  Hon haitement est médical

@ La nasofibroscopie aide au diagnostic

1. Le cancer du cavum doit étre évoqué devant ;

A Surdité de transmission unilatérale chez I'adulte
b Une adénopathie cervicale isolée
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C. Un trouble o

| Unlnumuh
& ab.cd

A Ilfjrr|ﬁ1ElJr

1% qui peuve ;
algue de I'adyle - rotvent survenir dans

a. Cellulite Orbitajire

b lhrrmmnphlf':hlte Cérébrale
C. Méningite

cl Métastase G
e a-b-cd

I'évy ‘ ]
olution d'une Sinusite

13. Parmi les compli

laquelle est fausse - =% angines streptococciques
a. RAA

b. Erythéme noueux

C. Chorée de Huntington
d. Scarlatine

e. a-b-c-d

POnses suivantes laquelle est fausse -

td’une angine :

a. Dépend du résultat du TDR

b. Repose sur I'antibiothérapie

C. Lorsque le streptocoque hémolytique du groupe A est responsable. le
traitement repose sur Amoxicilline pendant 6 jours

d. La plupart des angines ne nécessitent pas d'antibiotique

e. En cas d’angine erythémateuse, les AINS sont contre Indiqués

019 11:24

15.La dyspnée laryngée :
a. Peut mettre en jeu le pronostic vital
b. Est une bradypnée inspiratoire

c. S’accompagne d’un tirage sus sternal, intercostal, xiphoidien
d. S’accompagne d’un cornage

e. a-b-cd

16. Les kissing nodules :
a. Touchent surtout les hommes ]
b. Ce localisent surtout dans le 1/3 posterieur

' 2NE t de dyspnée
. S'accompagnent généralemen p! |
; Le traite:f'aent fait appel au laser et la réeducation

e. C'est une tumeur maligne

17. Dans la paralysie récurrentiel!e gauche :
a Le maitre symptéme,est la dyspnee

biopsie est indiquee | |
2 Il:: mlaigre symptome est Igphomg totalemﬁ o
3' Elle est secondaire 3 une intubation proiong

Elle peut étre secondaire a une chirurgie cardiaque
e.
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le Weber est :

a. Latéralisé du coté gauche

b. Latéralisé du coté droit

c.  Indifférent

Absent

Fonction de I'étiologie
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Dans I'épreuve calorique: oas compte 48 fintégrité de 1 membrane

®

L ‘irrigation de l'eau ne tient .
Emeﬁlﬂudi est excitatrice et provoque un nystagmus battant coté
— ystagmus pattant du coté

C. E:fﬁghtinn. froide est excitatrice el provogue un T

o

posténeur.

A l'oreille stimulée. N
Eﬁzn;:nnat d'explorer essentiellement le canal sem! cire

On étudie les deux vestibules a la fois.

G

18. Devant une tuméfaction cervicale sous-digastrique isolée apparue
brutalement chez un sujet de 25 ans, quel diagnostic évoquez-vous en

dehors d'une adénopathie ?

a. Tumeur du pdle inférieur de la parotide
b. Grande corne de I'os hyoide

c. Kyste congénital du cou

d. Nodule thyroidien

e. Tumeur du glomus carotidien

19. Devant une tuméfaction cervicale médiane, juxta-hyoidienne, qui
ascensionne a la protrusion de la langue, quel diagnostic évoquez-
vous 7
a. kyste dermoide
b. nodule thyroidien
c. Laryngoceéle
d. Lithiase salivaire
e

. Kyste du tractus thyréoglosse

20. Un malade de 30 ans se présente avec une adénopathie sus-
claviculaire gauche, isolée, de 4 cm de diameétre, sans altération de
I’état général, de volume progressivement croissant, dure mais mobile
indolente, sans géne fonctionnelle, vous évoquez : |
a. Un cancer métastatique
b. Une maladie de Hodgkin
¢. Un lymphome |

e. Aucune de ces propositions
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a Est une tumeur maligne
b Sfmm%emraﬂysemmw&m&wm

c. Saccompagne d une épisiznos recdivante bilaterale
11.Le cancer du cavum doit étre evoque devant :
a2 Swurdie de fansmession uniaterale chez Nadulie

b. Une adénopathse cervicale solee

sase PARTIE PRATIQUE
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. Il:aryngoscopae indirect

;- Earyngﬂsqome direct
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jective une mass .
examen compl|é .~ 7, 9=S€ Sus glottique suspecte, | -

ementaire 3 d » 1€ premier
IRM du larynx €mander

a
b Nasaﬁbmscopie
;. Une stroboscopie
e

TDM cervicale
TDM cervico thoracique

3. Grace aux examens complémentaires on a pu objectiver I'extension de
la masse, pour faire une étude histologique il faut réaliser:
a. Pharyngolaryngectomie
b. Biopsie sous AL
c. Laryngoscopie
d. Pan endoscopie
e. Biopsie sous guidage endoscopique

4. L’étude I’anapath est en faveur d’un carcinome epidermoide bien
différencié, quel sont les éventualites thérapeutiques :

a. La chirurgie
b. Radiothérapie
C.

d.

Curiethérapie
Chimiothérapie

e. Arrét du tabac
pe histologique sont :

5. Les facteurs de risques de ce ty

. Tabac
. Alcool _
rr virus

Epstein Ba :
~ Human papilloma virus
Cigarette électronique

Q

® Q0o

ocratl
[

ienﬂ I“ts
lique B0 o .
ﬁ::'&t‘efﬂ E::rc eientl
i pme

univ.ency-education.com



—— =
e S — e ————
—— e —

Date de 'épreuve : 19/05/ 20_1'!-)

Rép./Alternatives

1&2

A
D
B
B

D

= o

E
E
B
C
&
E
E
E
C
B
E
D
E
C
E
A

—

. = T
e ——
B
e —
e —

Corrigé Type

Baréme par question : 0.666667

e






