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Q 1. Parmi les propositions suivantes concernant l'otospongiose, la- ou lesquelle(s) est/sont exacte(s) ?
a) L'audiogramme montre typiquement une encoche en conduction osseuse à 2 kHz
b) Le tympan est épaissi et inflammatoire
c) La stapédotomie est un traitement possible
d) Le scanner des rochers peut être utile au bilan préopératoire
e) Une atteinte cochléaire peut entraîner une surdité mixte

Q 2. Un enfant de 12 ans présente une otorrhée chronique avec granulome attical évoquant le diagnostic
de cholestéatome, parmi les propositions suivantes la- ou lesquelle(s) est/sont exacte(s) ?

a) Le diagnostic le plus probable est celui de cholestéatome acquis
b) Le diagnostic le plus probable est celui de cholestéatome congénital
c) Il peut entraîner une érosion ossiculaire ou une paralysie faciale
d) Un traitement médical seul permet la guérison
e) Le traitement de référence est chirurgical

Q 3. Un patient de 62 ans présente un carcinome épidermoïde T2 N1 M0 de la langue mobile. Quelles
affirmations sont correctes ?

a) Le bilan d'extension comprend un scanner cervico-thoracique
b) Une IRM linguale peut préciser l'extension en profondeur
c) Le curage ganglionnaire homolatéral est indiqué
d) La radiothérapie exclusive est le traitement de choix
e) L'envahissement périnerveux est un facteur péjoratif

Q 4. Une fillette de 2 ans, opérée récemment de l'œsophage, présente une dyspnée inspiratoire post-
opératoire. La nasofibroscopie montre une immobilité bilatérale des cordes en position médiane. Quelles
propositions sont exactes ?

a) L'étiologie peut être iatrogène (atteinte des deux nerfs récurrents)
b) La trachéotomie est parfois nécessaire en urgence
c) La cordectomie bilatérale élargit l'espace glottique mais altère la voix
d) L'électromyographie laryngée aide au pronostic
e) La récupération spontanée est fréquente à 2 ans

Q 5. Une patiente de 35 ans présente un nodule thyroïdien Bethesda V de 15 mm. Quelles sont la ou les
propositions sont exactes ?

a) Une chirurgie thyroïdienne (lobo-isthmectomie ou totale) est recommandée
b) Le curage prophylactique latéral est systématique
c) Le monitoring du nerf récurrent est recommandé mais non obligatoire
d) L'histologie la plus fréquente est le carcinome papillaire
e) Une atteinte de l'aire ganglionnaire VI est fréquente

Q 6. Un enfant de 7 ans présente une tuméfaction palpébrale douloureuse avec fièvre. Vous suspectez une
ethmoïdite aiguë et le scanner retrouve une collection sous-périostée interne de 6 mm de diamètre.
Quelles est (sont) la (les) affirmation(s) juste(s) ?

a) Vous évoquez un abcès orbitaire stade III de Chandler
b) L'IRM cérébrale est indispensable avant toute chirurgie
c) L'antibiothérapie intraveineuse seule suffit toujours
d) La chirurgie endonasale est une option thérapeutique
e) Le drainage externe par voie de Lynch est une option thérapeutique
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Q 7. Une femme de 40 ans consulte pour une sensation de boule dans la gorge depuis plusieurs mois.
L'examen clinique et la nasofibroscopie sont normaux. Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ?

a) Globus pharyngé
b) Cancer de l'hypopharynx
c) Goître
d) Reflux pharyngo-laryngé
e) Pharyngite chronique

Q 8. Un homme de 50 ans fumeur consulte pour une tuméfaction cervicale paramédiane droite
douloureuse et une fièvre à 39 °C survenant dans les suites d'une infection virale. À l'examen, vous
observez une masse inflammatoire. Quel est le diagnostic le plus probable ?

a) Adénopathie métastatique
b) Adénophlegmon cervical
c) Kyste du tractus thyréoglosse
d) Goître nodulaire
e) Kyste congénital de la 4eme poche

Q 9. Concernant la surdité brusque chez l'adulte, quelles est(sont) la (les) réponse(s) exacte(s) ?
a) L'étiologie est le plus souvent auto-immune
b) La corticothérapie est le traitement de référence
c) Une étiologie virale est possible
d) L'IRM doit être systématique
e) La récupération spontanée est possible

Q 10. À propos des épistaxis de l'adulte, quelles sont les propositions exactes ?
a) Elles siègent le plus souvent en zone de Kiesselbach
b) Le méchage antérieur est une option thérapeutique
c) L'abord endoscopique de l'artère sphéno-palatine peut être nécessaire
d) L'hypertension artérielle est une cause fréquente directe
e) L'électrocoagulation est un traitement possible
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