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PARTIE THEORIQUE

1.

Concernant la conduite a tenir devant une épistaxis moyenne ou sévére quelle est la
proposition fausse :

a |l est indispensable de rechercher des signes de choc hypovolemique

b. Un anti agrégant plaquettaire est souvent utile

c. Un tamponnement anlénaeur est réalise

d La sonde a double ballonnet est indiquée aprés échec du tamponnement anteneur

e Une ligature de la carotide externe peut elre indiquée

2  Concermnant le fibrome nasopharyngien, quelle est la proposition exacte

a. |l s'agit d’'une tumeur bénigne trés frequente

b. Il survient chez I'adolescent en penode pubertare

¢ L'épistaxis est rarement associee a une obstruction nasale

d. L'endoscopie nasale met en évidence une formation tumorale postérieure dure et
polylobée violacee

e Le traitement consiste loujours en une radiotherapie exclusive

Dans le traitement des rhinopharyngites aigues et des angines aigues de I'enfant,
quelle est la proposition fausse !

a_Pas d'antibiotiques chez un enfant ayant une rhinopharyngite aigue

b. Une antibiothérapie chez un enfant de 3 ans est systématique

¢. Pas d'antibiotique chez un enfant de 3ans et plus ayant une angine aigue avec un TDR
négatd

d Amoxiciline 50mg /kg/j pendant Bjours est le trailement de premiere intention des

angines a SBHA
e. En cas d'allergie majeure aux B-lactamines on donne les macrolides

Parmi ces critéres lequel n'appartient pas au score de Mac |saac :
a. Température > 38°C

b. Dyspnée

c. Adénopathie(s) cervicale(s) antérieure(s) douloureuse(s)

d. Age
&. Augmentation du volume ou exsudal amygdalien
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5. L'obstruction nasale chez un jeune adulte qui a subit un traumatisme nasal ancien

est:

a. Toujours bilatérale

b. Elle est a bascule

c '

d. Céde sous traitement meédical

e. L'épistaxis esl constanie

6. Chez I'enfant présentant une obstruction nasale unilatérale il faut toujours évoquer :

a. Végétations adénoides

b. Terrain atopique

c. Hypertrophie des comets

d. Déviation de la cloison nasale
e. Corps étranger intra nasal

7. En salle de néonatalogie dés les premiéres heures de vie d'un nouveau-né apparait

une détresse respiratoire cyclique avec cyanose et tirage qui sont exacerbés lors de
la succion et la tétée quel diagnostic évoquez-vous

a Maladie des membranes hyalines

b. Obstruction nasale inflammatoire

c. Obstruction nasale traumatique

d. Atrésie des choanes

g. Infection néonatale

8. Quel est le traitement proposé pour soulager ce nouveati- né

Traitement médical

Isolement du nouveau —ne dans une chambre oxygénee
Traitement chirurgical

Désobstruction de |'atresie a la pince

Traitement combiné médical el chirurgical

- S -

9. Le cholestéatome esl la présence dans I'orellle moyenne de :

11. le diagnostic de ¢

a. Peau sans annexes
b, Peau avec annexes

c. Mugueuse hyperplasique
d. Mugueuse metaplasique
e. Muqueuse sans chonan

10. A propos de I'étiopathogénie du cholestéatome !

a elle est expliquée par plusieurs theones

b. lathéone de la métaplasie épitheliale est admise

c. la théorie de linclusion embryonnaire esl abandonnge
d. la poche de rétraction est la conséquence de la migration epithéliale
e limplantation cellulaire survient aprés une ofite moyenne aigue

holestéatome de I'oreilie moyenne se pose devant la constatation:

a  d'une malformation du pavillon

b. d'une sténose du conduit auditif externe

c. dune inflammation du conduit auditif externe
d. dune perforation centrale

g. d'une perfor
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12, L'évolution du cholestéatome se fait vers :

13.

14.

15.

a. la guénson spontande

b. la guérison aprés tratement médical
c. la survenue de complications

d, la bilatéralisation

e la transformation maligne

Quel signe n'est pas présent dans la Carcinome épldermoide glottique du larynx:
a. Comage larynge

b rhinolalie ouverte

c. Stridor laryngé

d. Dyspnée inspiratoire

e. Dysphonie

Parmi ces pathologies laquelle ne cause pas de dysphonie :
Ankylose crico-arytenoidenne

ayndrome d'ortner

Carcnome épidermoide glothique du larymnix

Syndrome de Wallenberg

corps étranger intra-trachéal

o oTE

Dans |'épreuve calorique:
a. L'imgation de I'eau ne tient pas compte de I'intégrité de la membrane tympankgue

b Limgation chaude est excitalrice et provoque un nystagmus battant du cite de Foreille.
¢ Lirmgation froide est excitatrice et provoque un nystagmus battant du cOlé oppose a
I'oreille stimulée _

d. Elle parmet d'explorer essentiellement le canal semi-circulaire postenaur

e  On étudie les deux vestibules a la fois

16 . Le vertige positionnel paroxystique bénin (VPPB) :

17

a. |l peut étre accompagné de nausees, voire de vomissements

b. Il n'y a jamais de signes cochleaires
¢. Linterrogatoire esl caractéristiqgue et lexamen clinque es!t normal, amst que les

explorations fonctionnelles
d. la manceuvre de Dix el Hallpike esl posiive

g Toutes les réponses

I aladie de Méniere : |
e Al anes ellou sensafion d'oreille pleine

une surdité, acouph

euras :
hénes disparaissent avec atteinle de l'autre

a Une tnade comprenant
associbe 4 des vertiges vrais durant plusieurs h
b L'évolution - la surdité s'améliore, les acoup

oreille
c. Une IRM n'a pas de place dans I'exploration de celle ﬂathmﬁ?
laire demb
d. Le traitement consiste en une neurolomie vestibu .
g Si la maladie invalidanie & la Gantamycine® en IVL avec uné corticothérapie

systematique.

418. Dans le schwanome vestibulaire :

a. Une surdité de perception enr:luc.c-dﬂ_éarre

b. Les vertiges dominent le lableau clinique.

c. Le diagnostic est confirmé par TDM avec injection

d. Des troubles de I'équilibre plutot qu'a des verliges.

e. Un syndrome vestibulaire périphérique disharmonieux
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c. Le germe en cause est le staphylococcus

d. Le traitement repose sur les gouttes locales
e. Evolue souvent vers une complication endocranienne




PARTIE PRATIQUE N°01

Une femme jeune, de 39 ans, vient vous consulter pour un grand vertige rotatoire
accompagné de nausées puis de vomissements,
et d*mr;an sensation de plénitude de loreille droite | le moindre mouvement du corps ou de la léte
entrainait une recrudescence de ses verliges et des nausées. Cel élat a l;lur& qu_eiqueu heures el
les 2 jours suivants persistait un état de déséquilibre, avec latéropulsion droite a la marche.
Actuellement, elle n'a plus aucun trouble, mis a part une géne auditive droite modérée. Elle vous
précise qu'il s'agit la du 3*™ épisode de ce type depuis un an
v L'examen clinique général est normal, _ :

- il y a pas d'atteinte des nerfs craniens, pas de

v L'examen neurologique est normal
nystagmus spontané, pas de déviation a la manceuvre des bras tendus, l'épreuve de

Romberg met en évidence une latéro-déviation discréte vers la droite, apparaissant a la

fermeture des yeux :
v L'examen ORL montre des tympans nommaux. La voix chuchotée est pergue al1bhma

droite, 4 6 m a gauche, le Rinne est positif des deux coles

1- Quel est le diainnﬂin le plus probable 7

b. B-Vertige positionnel paroxystique bénin (VPPB).
¢. C-Neurinome de l'acouslique

d. D-Névrite vestibulaire.

e. E-Une atteinte centrale.

2- Les arguments en faveur de votre diagnostic sont :
a Les antécédents d'épisodes identiques spontanément regressifs
b. La symptomatologie : une grande crise de vertige rolatoire avec nausees, vomissements,

I'état de déséquilibre qui persiste avec latérodéviation droite a la marche.
c. La symptomatologie qu'elle présente évoque un syndrome vestibulaire penphenque droit,

ﬁm:stanl au décours de la crise

e. Aucune de ces reponses

3- Quels examens cﬂmiiémentaires pra!jiue.r_-vﬂus pour élaiar ce diainnstic 7

b. Bilan inflammatoire VS, CRP

c. TDM
d. IRM en urgence pour eliminer un accident vasculaire

e. E Aucune examen n'est indispensable

4- Sachant qu'un neurinome de l'acoustique & symptomatologie trompeuse peut
simuler l'affection que vous avez diagnostiquée, quel est l'examen que vous
demandez afin d"éliminer cette éventualité 7

b. Audioméirie avec impédancemétrie.
c. Epreuve calorique.

e. TDM des rochers.

a. Traitement associant une antibiothérapi ' ,
B Fcaita snambllstors rapie avec une corticothérapie
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d. Traitement antiviral systematque. :
e. Prévoir une kinésithérapie vestibulaire avec lever tardif.

CAS CLINIQUE N°02

Patient A.A agé de 25 ans, se plaint depuis 3 mois d'une hypoacousie gauche, pl@nﬂudﬂ de la
méme oreille, le patient consulte chez un confrére généraliste qui retrouve a l'otoscopie :

e Un tympan normal a droite :
« Un tympan bombé a gauche avec présence d'un niveau liquide retro tympanique avec des

hulles d'air sans signes inflammatoires locaux

1. Devant cet aspect otoscopique a quoi pensez-vous ?
a, Ofite moyenne gauche

b. D!usgﬁiuse débutante

d. Otite moyenne chronique simple
e Cholestéatome a tympan normal

2. Quels examens allez-vous demander pour conforter votre diagnostic 7
a. TDM de l'oreille

d. Rhinomanometne
e. Potentiel évoque auditif

3. Par la suite un tympanogramme fait retrouve un tracé plat, apparait une épistaxis
gauche avec une adénopathie jugulocarotidienne gauche d'allure suspecte, a quoi

pensez-vous,
a. Fibrome nasopharynge

b. Tuberculose iaﬁlmnnaue

d. Cancer du larynx
g. Cholestéatome malin

4. nualisi a:amun{si allez-vous demander pour conforter votre diagnostic,

b. Laryngoscopie directe en suspension
c. Biopsie de l'oreille moyenne
d. Chirurgie demblée de |'otite

e. Body scann

5. ﬂuel‘:l traitement(s) allez-vous préconiser,

¢. Chirurgie d'emblée

d. Appareillage auditif
e. Corticothérapie au long cours
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