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9- les indications d’une ponction dans la sinusite
maxillaire aigue sont : 3 w,f
A (a)) Echec du traitement médical bien conduit "
- ¢+~ (b)) Suspicion d’une infection nosocomiale 1&
c (¢)) La forme hyperalgique £~ Oé"{
d) Enfant de moins de 5 ans
s fumenur; ¢) Déviation de la cloison nasale 9( -
e indication formelle & la cytoponction
ériographie trouve son indication ok 10- L’éthmoidite aigue : d
lymphangiome kystique en fait partie W Sl a) Est plus fréquente chez I'enfant de plus de 5 ans
' : v b) Se manifeste par un czdéme de I'angle externe de %
vascularisation des fosses nasales dépend de : Ieeil .
La TDM est d’indication systématique
.d) Se complique d’une thrombophlébite du sinus, % K
sigmoide X 4

artére maxillaire interne ./ X
; \j €) Se complique d’une thrombophlébite du sinus v
o

L’artére temporale syerﬁciellc A4

) Lartére faciale . e g
sagittal supérieur X :

11- La sinusite frontale aigue :
L~ ' @ Est rarement isolée
= - 5 { b) La douleur sous orbitaire est le maitre symptome
1usﬁéqt ?‘Iuen‘f"“‘t: ?ﬁ: }ee::z:tmasc alin | . ¢) L’endoscopie retrouve du pus au méat supérieur
; Plésnu"s'c B iabiopsic -_— d) La dacryocystite est un diagnostic différentiel x
o ; S = s e) Traitemeny repose sur la trépanoponction dans la
S aetost clunfr/g/lca] ol " forme bloquée - 7

Ay -7
nystagmus d’origine périphérique : O?( 12- Un corps étranger @ des VAS :

st augmente par la fixation oculaire

PR s 3 : Se révele par un syndrome de pénétration \r/
caractérisé par la présence d’un gaze T

Peut se révéler par des pneumopathies récidivantes ¥~
¢) Peut se révéler par un pneumothorax spontané Q’
d) Son évolution se fait vers la résolution spontanée <% .
e) Peut se compliquer d’une sténose bromihﬁiguq .

9
13- Les complications d’un corps étranger@

sont : '
a) Des rhinosinusites a répétitions ®L-
b) Une perforation de la cloison nasale J,W
¢) Une rhinite allergique .= : X
Une rhinolithiase . — @
NS s b
e) Desnévralgies du trijumean X,
14- Une dyspnée laryngée est grave si :

- @) Fréquence respiratoire inferieurs a 16 cycle/min
(Y Disparition du tirage '
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Rinne est négatif- N :
d) Allongement de latence onde Vau PEA
'rencomredmalesmeintedl‘l'% . i R

23- quelles sont les étiologies d’une surdité de
transmission & tympan noy _Fq! /i3 "

L otite séromuqeuse :
'L’ otospongiose v M
dysphonie type Voix rauque Malformation de la chaine ossiculaire
yne Gysplonio fypo v } d) La maladie de Méniere &
par une dyspnée laryngée avec une e) Le neurinome de ["acoustique o«
traitement repose sur les antibiotiques. 24- L’exploration d’une surdité entre 6 mois et 3 '
ans repose sur : et e
a) L’audiométrie vocale of o)
bi L ’acoumétrie instrumentale

istage de P'UCNT dans les populations 2 N
5 s
) Etude du reflexe d’orientation investigation ~ X'
y d) L’audiométrie tonale liminaire z
Jutilisation courante de la nasofibroscopie. //, J d} e) Les potentiels évoqués auditifs !
La recherche d’anticorps anti VCA. F (2 \jﬂ/-/‘" -y ! i
e 74 25- Enfant 4gé de 18 mois en bonne santé
« bilan pré thérapeutique dans le cancer du apparente, en mang-:.;mt des caeph 0! uétes, sa maman
comprend : @( lui a entendu brusquemen @
adiographie du cavum de profil normal, auscultation libre, radiographie du thorax
) Une radi : K::::ﬁ::;en:;{m;' A of ::‘ler :‘:::;e -est sans particularité. Que se votre conduite
a) Traitement antibiotique et corticoide il
b) Abstention thérapeutique avec surveillance D?&)/ /
c) Réaliser exploration endoscopique sous AG d /
@i’kéa]iser une bronchoscopie souple sous AL X (o4
e) Pousser I'investigation et demander un TDM
thoracique

i ! 26- Patient dgé di S, sans antécédents
yRgIE pathologique qui consulte pour une odynophagie
e péricervical de Cunéo ef Poirrier avec fiévre, asthé_a_mie, Pexamen ORL retrouve un
aspect ulcérmnéc_rgtique de Pamygdale gauche avec
une ADPs sous mandibulaire gauche. Quels sont les
@gnosﬁques 4 évoquer devant ce tableau :
Une angine de Vincent &
Une MNI: K A_
¢) Une syphilis primaire + @
d) Une angine de Duguet & G
) Uneangine de Ludwig & b
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inome de l’acousthu d’(
_ 'e X

ue au cours de la grossesse, le
¢ chez ce nouveau né ce fait-il

Bon courage
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ADE
ABD

ACE

DN || |h|WIN |~
o
m

21- A, B,C, E
22- A, D,E

23-B, C

24-C, E

25-D

26- A, B,C 26: AC / ABC
27-A,C,D 27: AC / ACD

28-D, E
29- A
30-D
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