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1- Chez "ndulte :
a) Le traitement de la déviation de la closon nasale est
medical
@; Le fibrome naso-phanyngien peut se manifester pir
une obhstruchon nasale
G)I a rhinite allergigue est une cause fréquente
d"obstruction nasale
d) Le traitement de la chinite allergigue est chirurgieal
¢) Les tumeurs malignes de |n fosse nasale ne donnent
jamnis d obstruction nasale
2-L"hypertrophic des végetations adenoides :
@uﬂ I"éticlogie [n plus fréquente d’obstruction nasale
chez I'enfant
b) Son diagnostic repase sur la rhinoscopie antéfieure
{E} Peut se manifester par une dvspnée nocturme
d) Ne donne jamais de dyspnée ni de respiration/
buccale
@ Son tratement est 1’ adénotdectomis
3-Les caractéristiques audiomeétrigues suivantcs
constituent un faiscean darguments en faveur d un
neurinome du nerf auditif. Indiquez la proposition qui
n'est pas évocatrice du neurinome du VL :
a) Surdité de perception umilatérale
b} Pas-de recrutement
¢} évolution lente
d) Vocale médiocre par mapport a la tonale
@ Conduction osscuse meilleure que la condition
ACTICTNE
4-Parmi les cings pm}'hnil:'inll'ur suiviantes, quelle est
celle (quelles sont celles) que vous retence? Une
jeune femme
di 36 ans consulte pour une surdité bilatérale
pridominant & droite et d*aggravation progressive,
En faveur du
dingnostic d otospongiose, on retient :
a) L existence d'antécedents d olites dans I"enfance
L aggravation de lo surdité lors d'une grossesse
()L existence'd' antécédents familinux d olospongiose
{d) Le caractére transmitionnel de la surdite
E} La constatation d "un vimpan normil & 'oloscopie
S-Unie surdité de perception peut &ire due b
prescription d aminosides
gisly g |I|L'|I|Il.."5
E.','I diurétiques de 'anscs
d) metformine

) newrsiegeligues
6-Chex le nourrisson de mains de 6 maols, o dvspnde
laryngée poul Etre due i &
une larviigomalacie
i) une palmire
) uné laryngite sous. plottigue

d) une papillomatose
une sténose
-A propos du dépistage dans le cancer du cavum,
guelles propositions sont justes ¥
d]ﬂl est réalisé surlout dans les cohortes & risque
b) |l est réalisé pour toules les personnes vivant en
zone endémigue
¢} le dosage de la proteine zebra pourrait Btre utile
{| se base sur la sérologie anti- eby
|'utilisstion plus courante du nasofibroscope
permettrait de détecter le cancer plus tot
8-1es adénopathies daps le cancer du cavum sont :
@ le motif de premiére consultion le plus frequent
b) res doulourenses
{'E:I dures
d) basses.
(;.\kll.: -.Jnl:;'l.'l.'Ht pas faire "objet d'une biopsic
9- Le vertige positionnel paroxystique bénin
(YPPB) :
g4 1l peut éire accompagné de nausées, voire de
vomissements
@II n'y i jamus de signes cochléaires
@-[ ‘Inlerrogatoire st carnctéristique et 'examen
clinique &st
normal, ainsi que les explorations fonctionnelles
@!.‘I manoeuvre de Dix el Hallpike st positif.
€5 nccompagne souvent d'une surdite
10- Chez un sujet jeune de 30 ans, en bon état
genéral prisentant une adénopathie cervicale
latérale chronigue isolée, avec examen CHRL
normal, il Tut svstématiquement pratigqoer dans le
cadre d'un bilan de
hase :
Numération formule sanguine
% [BR In tuberculine
@ [elcthorax
d) Radiographic cervicale
2) FIOM cervicale
11- Chuels signes clinigues & 'examen d une
udenopathie cervicale chroniquevont nous oricnter
vers une pathologie infecticuse :
[ ) Douleiir,

{ by Caractére fluciean:
[ &) Fistulismion

i} Peni siomiale

G;('l Poou érylhemplcuse

12-Ouclle(s) estisont) lailes) proposition(s) Giassc(s)
concernanilotite mosenne algue :
al esl une infection secondaire & une rhimopharyngile
b} le dingnostic est uniguement clinique

le staide perforé est manqué par la douleur

le traitement fait dppel 4 lamoxiciiline
eiscplicllement
g les penmes les [!-Iu.‘. B cause 200l rl'\-'tlli.'-,‘:li'li“Jb
infbenzae, sroplocogui predmaniae, moraxella
catprrlialis
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@ sl declencher par une reviviscence

virus vancolle-ponn

G}I"-."HI]'lIIIII-.h' i conague osl dii .'.“-Ifrﬂ

¢ Isurvient cher does Suets Immunocompeigst
e doibeur modéree mteresse e Wemtoine i
Ui
@'.h-- VETTIEES PeUvent 5€ vour
1 d-guets sont les signes retrouves 4 Vinterrogatolre
el i Vexnmen clinigque en faveur d'un phlégmon
péri amygdalien
(-:_JJ "'I.lh_':l;
b} Absence de dvsphagie
Bombement du palier anténcur
d) Luctic mincic
@ ‘l.'l_h._-:-,._np!‘.;,l_*--.:
15 un homme agé de 54 ans alcoolo-tabagique qui
prosenic une dvephonmic chronigue cvoluant l!.l:|3|ll|!|

03 moks gquels sont bes deux premiers diagnostiques

LRl L
B surcoudost larvngee
b} pohype de L conde vocale

G;?-E‘h splusic lerynpée
i) papillomatose lanmnpde juvénile
@l ancer du lamvny

16, Qued vt ke magne be plus précoce d'une tumenr
de la corde vocabe :
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17 Dam e thivre do la migratios épithdliale du
cholesteatome, Uimplantation cellulaire peut se

lmire apres
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#] Line ||I|||||I--'I IV I e B it 1 Lne surdite
de transmission a drojte
un gargon de 1.3 ans est ramené par san pére
consulter pour une masse cervicale lntérale droite
evolunnt depuis plusiears semaines avec une fatigue
el une perte d*appéti
1-Qiielle sera volre démarche diagnostic
interrogaioire des parents sur les signes qui
pccompagnent cetle tumalaction
faire un examen du cou en precisant les caractéres
palpatoires de la tuméfaction ¢t son apparienance
faire un examen Orl complet y compris [a

isofibioscopie
xamen somatique avec palpation des aufres aires

ganglionnaire

¢) faire une TDM cervicale d'emblée

22-1"examen clinique s"avere normal hormis la
palpation de plusieurs adénopathies intéressant
Les secteurs I et IT1 droiis mobiles avee une pean
de recouvrement normale, pour étayer le diagnostic
uel{sjest(sontjle(les)examen(s) & demander

ne échographie cervicale

S

cytoponction & 1"aiguille fine avec ctude histologgue
IDR 4 la tuberculine

diographie du thorax

‘enfant a été perdu de vue pendant plusicurs
scmalnes, sans faire les explorations demandees, il
revient avee une douleur cervicale, ef I'examen
clinlgue objective I'ancienne tuméflaction gul
devient chaude douleureuse Muctuante avec
prisence dun arifice Mitulvuy labsant aue & da
s pidlapgd & un lguide blanchaire

S X-raelin) et (sont) ke (bes) diaguwosiiogue (%)

bei ls pjaluis pralsible
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T'I.lI?:I!LI.I.-;'".r:‘I :””l}‘l"v'hl-“-' en fonction des résultat
Lantibiogramme csultat de
Vous receves _
[mﬁcl::llxlt; .:::: :.:1I F::ILH L ‘e SAMU un
o it tat A5 L4 1}.“.““ autre h':ili.lll'll pou
1€ epistaxis importante antéro-postéricure
L. hl.l'.-‘.lﬂu'u remonte a 12H suite & une l‘lllrw-;{:u 1
réalisée dans le cadre d*une exploration d‘mun-l 4
nh;sirllwlinn nasale avee des épistaxis & répétition.
‘. lul*::luu rs tentatives de méchage antéricur ont été
réalisées mais au succés partiel,

26) Cetie epistaxis est d'origine 7
- a) Infecticuse

| @P Locale
| c) Générale

d) Inflammatoire
[ raumatique

B A I'examen. enfant est anxieux et trés agiic, ayec
paleur et sueur, 1l ne coapére pas, il est canscient mais
il ne répond pas aux questions.

27y Selon vous cette ¢pistaxis est:
@_ (GGrave
h) Bénigne
¢y Essenticlle
@ LUine urgence S
Nécessile une hospitalisation
2%) Yous qllez faire en urgence
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@ e |'-Ti-u: Jde tension

= |In scannet du cavum

Lin groupage Rhs
Prendre un ahord veingus
ur d'une fumenr hénigne
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| texploratic
79y Quel est le

 reses nasale
ay LUn angiome |..1.|:.-. 11-._-1.3.:;
b un papillome inverse
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% (eNT du cavum
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