1= Une surdité de transmission peut &tre pmuuqdéa par;
A - Une maladie de Méniaére i

; C_  (8)- un olite sero-muqueuse
- ]
\{(C} Une olospongiose
‘ [) - Un neurinome defacoustique .
.E - Une rubéole matemaelle pendant la grossesse

| y

|2/- Digs une surdité de transmission unilatérale, le Weber acoumétrique est
| A - Indifféren :

Latéralisé a Foreille saine

C Latéralisé A Foreille pathologique
- absent

E - Ininterprétable

|3/~ Tous les signes suivants, sauf un, sont freque:unman't rencontrés dans la maladie de Méniére. Lequel?
A - hypoacousie '
B - Acouph&nes :
- Vomissements |
/D @ paralysie faciale

.- Vertige

hl- Citez le ou les éléments anatomique(s) Iésé{sien cas de surdité de perception :
A - Marteau

I@- Organe de Cori !

Y/-_ C — enclume _ :
ED ot D - Trompe d'Eustache

@- Nerf auditive Beme paire cranienne
|

B/- Un enfant de 2 ans présente une dyspnée inspiratoire avec tirage et température 4 40°C, abondante salivation. Toute
tentative pour l'allonger aggrave sa dyspnée. Quel diagnostic évoquez-vous?
A - Angine :
B - Laryngite sous-glottique
— Pneumopathie franche lobaire

’Q Epiglottite. |
- Asthme a4 commande infactieusa

Eﬁ— On peut.observer comme complication(s) au q!oum de I"évolution d'une ofite chronique chalestéatomateuse non traitée :
D Méningite bactérienne -
%{L, - Thrombophiébite du sinus latéral !
h'\ mastoidite ; |
Paralysie faciale

E - La tympanosclérose

7/ - Quelles sont les options thérapeutiques d'un cancer du cavum?
' i

' (@ 1achimiothérapie '
i B- Irradiation du cavum seul j
C/ @ Irradiation du cavum et des aires ganglionnaires
P; L D- Le curage ganglionnaire cervical systématique
E- Lachirurgie du cavum

: i i i 1 ini é montre une Ksion
_Un homme de 59 ans, fumeur, présente une dysphonie depuis 06 semaine. L'examen clinique laryng
‘Tl';urgﬂﬂnﬂﬂﬂf.ﬂ de la corde vocale droite et bande ventriculaire. |l n y a pas d adénopathies cervicale. Pour affimer le
E]ag nostic, vous demandez:
A - Tomographies du larynx ‘
Endoscopie laryngé avec biopsie
- Tomodensitométrie du la ryn:&U
- Dosage des anticorps anti EB.V. .
. Cervicotomie exploratrice avec examen histologique extemporané

- Devant un sujet ;:-;ésanlant une fidvre & 39°C, Une dysphagie, une géne & l'ouverture buccale, et a l'examen une asyméirie
u voile avec tuméfaction, unilatérale, vous évoquez:

- Une angine de Vincent :

~ une tuberculose amygdalienna

- Une mononuciéose infectieuse

- Une amygdalite bactérienne

Un phlegmon péri-amygdalien
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10/- Dans ungq

: Surdi ]
@ Ind'ﬂémm ot Perception

unilatérala
Latéralisa 4 18 Webar acoumétrique ast -

l'oreille ga;
- Laléraliga A Farat Ne -
Q:) _ D - Ininterpr é"l-’:lhIE:El"E Pathologique

faveur du diagno

A Lrexi _ ngiose, on retiant - roite et d'aggravatio el
< (B)- L;E”stzgng? d'antécédents d'ofitas dans I'I:r;fa Siiteriaid
2ggravation de la syrg; lors d' nee
> - L'existence ¢ flé lors d'une grossesse
y AE antecédents familigy d'otospongi
;./ € Caractére tf‘ansrnitiﬂnne1 - giose

de |a surdite

La constatation d'un tympan nomal & I'otoscopie

12~ Un patient présents o
!Qu'mrt}quazﬂ.rnus? 'ous les ans, durant les Mois de mai et juin, une rhinorhée
rhinite allergique
B - Rhinopathie vasomotrice
?‘ |C - Sinusite chronique
D - Palypose nasosinusienne

L]

aqueuse avec crises d'éemuements.

13/- La cause la plus fréquente des cancers de Ia corde vocale est ;

A — I'EBV Virus

-

8 - Malmenage vocal

C - Infection virale
L'abus de tabac

= — Tuberculose !

dl

14/- Les mraciéristh:ies audiométriques suivantes EIHTEIih.IB%'It un falsceau d'amguments en faveur d'un neurinome du nerf auditil. Indiquez la proposifion qui
n'est pas évocatrice dis neurinome du VUI :

A - Surdité de perception unfiatérale

[} - Pas de recrutement

% — évolution lente

) - Vocale médiocre par rapport & la tonale
Conduciion osseuse mefieurs que la condiion aérenng :
L. . | | I[tﬂ H!gu
ar duisent I'existence d'une ot
i i ivants, lequel ou 1euqualsl tra
5/- Pamhiles signes su i

pect congestif de Ia membrane tympanigue|

Mieparition du triangle lumineux :
E; [E]::::mnent de la membrane tympanique

o I = 3 4E
' -mpléme nts corrects : 1.2,@1 3B 2,4=C 4=D 1,2
ﬂ ¥

' ralysie faciale et d'une otormée fétide 2
'orellle moyenne

it &voquer un ou plusieurs des diagnostics suivants -

I iose
: . LLJIE: ;;T';fyi?ag E:Ime idiopathigue
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€ un surg

=l aux i . :
tﬂu]?urgﬂa réalis anhmaﬁ'-llants amét dy Salgnemeny
hez le sujet age

iD} imF’GSE
I'HTA ¢

Im-’r'bne'sumété de

{:Imrétiques de l'anses
aspirine
El- macrolides

3/- méningocoque
/- hemophilus influenzae |
[~ streptocoque alfa-hémolytique du group A

- streptocoque beta-hémolytique du group! A

xamen pratique *
® cas clinique :

n homme de 55 ans, fumeuri packet jour depuis 20 ans, alcoolique présente une dysphonie a type de voix rauque depuis ur

1

eux mois. F
. " [
1/- Quel examen |préconisez-vous :

A - IRM du larynx:

E‘l - échographie cervicale
G- TEP

D- cavoscopie

@- Iarynguscnpie indirecte

nopathie cervicale.
lexamen cliniqué laryngé mon

4a |l n'y a pas d'ade
tre une lésion bourgeonnante de la corde vocale droite. Il n'y

22/ - A quel diagnostic voUs pensez

A- cancer de | hypopharynx

u cavum ] ¥

B|— cancer d

|- tuberculoseé dularynx

@- Cancer du larynx

E|- diphténie laryngée

% -
-
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| 23/- Pour affirmer le diagnostic, vous dem |
\é-_ Tomographies du larynx e :un il bl
Endoscopie laryngé avec biopsie |
C - Tomodensitométrie du larynx
D) - Dosage des anticorps anti EB.V.
J

E Cervicotomie ‘exploratrice avec examen histuiugiqua extemporané

_2-11'.- que! (quelles) traitement (s) vous prémuisezi :

3 @ Chimiothérapie
Radiothérapie ]

C- Corticothérapie au long cours ’

@ Chirurgie. &

E- Euthanasie passif

&i- aprés 2 mois'de traitement et aprés |'utilisation de sels de platines apparartlun_e surdite fmlatérale. | audiométr
urdité perceptionnel bilatérale endocochieaire, q}lei (quelle) serais selon vous I'étiologie(s) :

|
A- Métastase cérébrale |
B- Métastase de l'oreille interne
@ otoxicité '

D- Des bouchons de cerumens

E- Microangiopathie lies au tabac

' [ | fllon des L{rge_nce_s p
A écolierde 16 ans est ramene au pavi par
<on arrive le petit est pale, inquiet, TA :07/04 , pouls a 120

ar la mére ;:;nur une hémorragie a extériorisation nasale €

H/min avec une épistaxis antérieur qui persiste.

|
%
6/- quels sont les, gestes a effectués en urgence I

Attendre le tarissement spontanée de |'éplstaxis

e ot Tl i T

. E 1
atoire des Pﬂfﬂntﬂ on 2 q y |.'.'
n |

' ea

; L .
’ ——
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28/- apres lavage, mouchage et évacuation du

g rj:aallnt de sang et compression bidigitale I'épist

a- Demander une TDM en urgence
é :
. b- " Faire un examen municieux des fosses nasales

| Lo Examen générale 4 la recherche de d'autres signes
@ Faire un tamponnement antérieur

e- Libéré I'enfant avec un RDV

29/- aprés avoir arété le saignement et transﬁJsi‘:un de I;Enfant , son état s’est stabilise .48h aprés |

nouveau saignement, I'examen au nasofibroscope objective une masse rouge ,violacéé au niveau.
quel est votre diagnostic : ' *

a- Tumeur du sinus maxillaire avec extenlginn a la fosse nasale

b- Corps étranger intra-nasale

c- UCNTdu cavum

@ Fibrome nasopharyngee

e- Polype nasosinusien

30/- face 2 cette pathologie quel est le geste  proscrire :

a- L'exposition prolongée au soleil
b- Le grattage du nez .

; @ biopsie tumorale :

d- L'exérése tumorale aprés emhnlisaﬁﬂni

L3
e- Les bains chaux

o
.
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