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NOTE EXPLICATIVE.

L’Oto-rhino-laryngologie (ORL) représente une discipline clinique spéciale, qui a

comme objectif l’étude approfondie des particularités anatomiques et physiologiques ainsi

que la pathologie de l’oreille, des voies respiratoires supérieures et des régions voisines.

La morbidité causée par les maladies du nez, du pharynx, du larynx et de l’oreille

occupe une place importante dans la pathologie générale (environ 15-20% d’individus

souffrent d’affections des  organes  ORL).

L’intégrité des voies aérienne et digestives et de l’appareil acustico-stato-chinetic est

indispensable a tout age pour l’accomplissement normal de certaines fonctions vitales

(respiration et nutrition) et sociales (l’ouie, l’équilibre du corps, le parle). De tous les

analyseurs étudiés par l’homme jusqu’aujourd’hui, trois sont situés dans les organes ORL:

olfactif, auditif et vestibulaire.

L’étudiant doit connaître et maîtriser : la structure spécifique des organes du domaine

d’ORL, l’importance des affections du nez, du pharynx, du larynx et de l’oreille dans la

pathologie générale, l’importance de leur dépistage précoce et de leur traitement dans la

prophylaxie de la morbidité, les particularités et les possibilités d’investigation des organes

ORL et de son importance dans l’examen clinique général, l’etiopathogénie, le tableau

clinique, le diagnostic et le diagnostic différentiel, le traitement (conservatoire ou chirurgical),

la dispensarisation et la prophylaxie des affections du nez, du pharynx, du larynx et de

l’oreille, méthodes diverses d’investigation:

a) Examen endoscopique habituel de l’oreille et avec l’optique

b) Diagnostic des fonctions du nez, de l’oreille par l’intermédiaire des méthodes classiques,

électro-physiologiques, électroniques. etc.

c) Les principes, le rôle et les indications pour l’investigation des malades ORL par

l’examen de laboratoire radiologique, tomodensitométrie, R.M.N. et autres.

Programme: discipline Oto-rhino-laryngologie

Spécialité: médecin de profil général

Faculté: médecine générale

Chaire: d’Oto-rhino-laryngologie

Année: V-ième, Semestres IX-X

Cours magistral: 24 heures
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Travaux dirigés: 66 heures

Total 90 heures

Plan thématique pour l’année universitaire

THEMATIQUE
Semestre IX Semestre X

Total
Cours T.dirig Cours T.dirig Indiv

Introduction en ORL.
Importance. Histoire du
développement de l’ORL.
Objectif, taches et place de
l’ORL parmi les autres
disciplines de la médecine.

2 6 - - - 6

Embryologie, anatomie clinique
et physiologique du nez et des
sinus para naseaux. Rhinite
aiguë et chronique. Diverses
affections nasales.

2 3 - - - 5

Sinusites aiguës et chroniques.
Complications endocrâniennes,
oculaires, auriculaire,
pharyngiennes.

2 3 - - - 5

Anatomie et physiologie de
l’anneau lymphoïde pharyngien.
Angines et amygdalites
chroniques.

4 6 - - - 8

Anatomie et physiologie du
larynx. Stenoses laryngées
aiguës.

2 6 - - - - 8

Otite moyenne aiguë - 6 - 2 3 - 10

Otite moyenne chronique.
Prophylaxie de l’otite moyenne
chronique suppurée

- 6 - 2 3 - 10

Les complications
intracrâniennes otogènes

- 6 - 2 - - 6

Affections non suppurée de
l’oreille

- - - - 6 - 6

Tumeurs bénignes et malignes
ORL.

- - - - 6 - 6

Maladies professionnelles.
L’expertise ORL
Les urgences en ORL - - - - 6 - 6
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Bilan - - - - 6 - 6
Ozène, la pathologie olfactive,
granulomes infectieux, angines
secondaires, eczéma avec
localisation sur les organes
ORL.

- - 6 - - - 6

Anatomie, physiologie,
méthodes d’investigation de la
trachée, des bronches et de
l’oesophage, des brûlures et des
engelures en ORL.

- - - - - 6 6

L’allergie en ORL. La névralgie
trigéminée, glossopharyngienne,
maladies auto-immunes en
ORL, maladie de Wegener,
SIDA, tumeur Kaposi.

- - - - - 6 6

Total 18 36 6 6 30 12 90

Rhinologie
Le nez et  le sinus para naseaux.

L’embryologie, l’anatomie clinique et physiologique du nez et des sinus para naseaux:
notions générales.  Particularités de vascularisation et énervation. Rhinite aigue et
chronique: éthiopathogénie, classification, tableau clinique, diagnostic et traitement.

Sinusites aiguës et chroniques: statistiques, classification, étiopathogénie, influences

des facteurs nocifs de production et de l’environnement dans l’apparition et le développement

des rhinites et sinusites. Anatomie pathologique. Tableau clinique. Evolution de la maladie.

Diagnostic. Traitement. Prophylaxie des rhinites et des sinusites.  Complications

rhinosinusogenes: endocrâniennes, oculaires, auriculaire, pharyngées, broncho-pulmonaires.

PHARYNGOLOGIE

L’anatomie clinique et physiopathologique du pharynx.

Méthodes d’investigation du pharynx : la rhinoscopie postérieure. Touchée du cavum,

bucopharyngoscopie et hypopharyngoscopie. Radiographie du cavum.

Symptomatologie du pharynx. Malformations et anomalies pharyngées. Angines.

Angines primaires et secondaires. Etiopathogénie. Végétations adénoïdes. Les pharyngites

aiguës et chroniques. Mycoses pharyngées. Classification des pharyngites. Diagnostic et

diagnostic différentiel. Traitement et prophylaxie.
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Tumeurs bénignes et malignes laryngées. Tuberculose, syphilis et sclérome pharyngé.

LARYNGOLOGIE

Particularités anatomiques, cliniques et physiologiques du larynx.

Muscles et squelette cartilagineux du larynx. L’importance de ces connaissances pour

l’établissement d’un diagnostic topographique. Innervation laryngée. Les lymphatiques

laryngées

Méthodes d’investigation du larynx : laryngoscopie directe, indirecte, suspendue, méthodes

radiologiques.

Sémiologie laryngée. Les laryngites aiguës et chroniques, Etiopathogénie. Anatomie

pathologique. Classification. Symptomatologie des laryngites aiguës et chroniques.

Traitement et prophylaxie des laryngites. Trachéotomie prolongée. Tumeurs bénignes et

malignes laryngées. Méthodes de diagnostic et traitement.

AFFECTIONS DE LA TRACHEE, DES BRONCHES ET DE L’OESOPHAGE.

Anatomie clinique et physiologie de la trachée et des bronches. Méthodes

d’investigations: trachéo-bronchoscopie, trachéoscopie, méthodes radiologiques.

Particularités morpho fonctionnelles chez l’enfant. Corps étrangers

trachéobronchiques.  Etiopathogénie. Tableau clinique. Diagnostic. Traitement.

Anatomie clinique et physiologie de l’œsophage. Méthodes d’investigations :

oesophagoscopie œsophagectomie, méthodes radiologiques. Particularités chez l’enfant.

Affections de l’œsophage. Brûlures oesophagiennes (l’oesophagite corrosive).

Etiopathogénie. Tableau clinique. Traitement et prophylaxie.

OTOLOGIE

Anatomie de l’oreille

L’oreille externe (auris externa). Pavillon auriculaire : la face externe, postérieure et

interne.

Structure. Vascularisation : artérielle, veineuse et lymphatique. Innervation : motrice et

sensitive. Particularités chez les nourrissons. Rapports. Vascularisation. Innervation.

Oreille moyenne (auris media). Tube auditif (synonymes : trompe d’Eustache, otosalpinx,

regiotubaris). Structure, particularités chez les nouveau-nés, nourrissons et première enfance,

les couches, l’ostéome pharyngé et cavotympanique, rapports. Cavité tympanique : forme,

dimensions moyens chez l’adulte, structure du mucoperioste, compartimentage
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topographique. Contenu, murs et rapports, particularités d’age, vascularisation, innervation.

Membrane tympanique : dimension, position, division, structure, particularités chez les

nourrissons, vascularisation, innervation. La chaîne ossiculaire. Muscles ossiculaires.

Vascularisation artérielle et veineuse. Aditus ad natrum. Région anthromastoïdienne : repères

du cortex externe.

L’oreille interne (région labyrinthique). Le labyrinthe osseux et membraneux : le

limaçon, le vestibule, les canaux semi-circulaire. Conduit interne. Contenu, dimensions

moyennes.

Physiologie de l’oreille.

Physiologie de l’analyseur auditif. Eléments de physique acoustique.  Caractéristique

des ondes sonores, vitesse de leur propagation en fonction des propriétés du moyen élastique,

qualités du son, le spectre sonore de l’oreille humaine.

Transmission des vibrations sonores du système miringo-osiculaire : la fonction

d’adapter d’impédance entre les deux moyenne (rapport hydraulique). Le rôle de la membrane

tympanique, sa résistance. Les fonctions du tube auditif echipresiv, aération - ventilation,

drainage,  protection et isolation phonique. Le rôle de la transmission des sons de

l’environnement par voie méato-miringo-osiculaire – dite conduit aérien. La voie osseuse

(d’inertie et de compression). Notions d’impédance acoustique et son rôle dans la fonction de

transmission des sons a l’oreille. Adaptation et fatigue auditive. Traumatisme  acoustique.

Malformations de l’oreille.

Malformations congénitales de l’oreille externe, moyenne et interne.
Traumatismes de l’oreille externe, moyenne et interne.

Affections inflammatoires de l’oreille externe : furoncle du conduit auditif externe :

otite externe diffuse ; otite externe eczémateuse, otite externe mycosique ; otite externe

malignes.

Impétigo. Erysipèle. Chondre péri chondrite pavillonnaire.

Affections inflammatoires de l’oreille moyenne. Otite moyenne catarrhale (Cathare

tubo tympanique ou oto tubulaire : étiopathogénie et anatomie pathologique, tableau clinique,

diagnostic, traitement).

Syndrome de trompe béante.

Otite moyenne aigue. Données statistiques. Définition. Classification (otites moyennes

aigues microbiennes et otites moyennes aigues non microbienne).
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Otites moyenne des maladies infecto-contagieuses.

Oto mastoïdite du nourrisson (oto anthrite).

Otite moyenne récidive : étiopathogénie, traitement.

Mastoïdite aiguë suppurée. Etiopathogénie. Anatomie Pathologique.

Symptomatologie. Examen physique local. Evolution (suraiguë, sous aigue, latente,

« bloquée » apparemment primitive). Complications. L’oto mastoïdite aigue extériorisée :

temporala-zygomatique  (scvamite, zigomatitita), cervicale, occipitale (posterio-

inferieure), jugogastrique, petrozita ou petroaticita. Traitement conservatoire et

chirurgical. Anthro mastoidotomie. Mastoïdites avec particularités d’ages. Oto mastoïdites

des dis métaboliques.

Otites moyennes suppurees chroniques. Données statistiques. Etiopathogénie.

Bactériologie. Classification. Etiopathogénie. Tableau clinique conservatoire (local et général)

et chirurgical. Prophylaxie.

Complications endo temporelles des suppurations oto mastoïdiennes. Labyrinthite.

Etiopathogénie. Anatomie pathologique, Classifications des labyrinthes tympanogènes.

Tableau clinique, Diagnostic différentiel. Traitement.

Paralysie. Affection du nerf facial. Anatomie et physiologie du nerf facial. Diagnostic

différentiel et topographique. Traitement.

Complications meningo-encephaliques otogenes.

Données statistiques : fréquence, létalité. Modalités de propagation de l’infection de

l’oreille moyenne vers l’endocrâne. Caractéristiques anatomiques locorégionales entre la

cavité tympanique et mastoïde et l’endocrâne. Facteurs qui déterminent le placement des

lésions endocrâniennes suppurées. Etiologie. Rôle déterminant des épis tympanites. Besoin de

débats pluridisciplinaires de causes.

Abcès extradural. Méningite otogene (leptoméninge). L’abcès cérébral.

Tromboflebita sinuso-jugulaire. Choc toxi-infectieux. Tromboflebita du golfe jugulaire et

de la veine jugulaire interne. Arachnoïdite  otogene. Formes cliniques de morphologie

pathologique. Rôle des investigations para cliniques  pour le diagnostic des complications

endocrâniennes otogenes : électrœncéphalographie, écographie, réographie, scintigraphie,

angiographie carotidienne et vertébrale, tomographie numérisée.
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Influence de la thérapie antibiotique dans l’évolution des complications

endocrâniennes otogenes.

Principe de traitement des complications endocrâniennes.

Affections non suppurées de l’oreille

Données statistiques. Importances medico sociale. Entités pathologiques.

Otite moyenne exsudative. Synonymie : otite moyenne sero muqueuse, catar tubo

tympanique, otite moyenne séreuse. Etiopathogénie. Symptomatologie : données subjectives,

otoscopie, oto microscopie, acoumétrie et audiométrie, impédancemetrie. Evolution.

Traitement. Otite moyenne séreuse symptomatique. Etiopathogénie. Diagnostic. Traitement.

Mucocelul cavo tympanique. Le tympan bleu idiopathique.

La surdité neurosensorielle.

Définition. Etiopathogénie. Classification. Symptomatologie. Acoumétrie  et

audiométrie. Traitement. Surdité subitement installée : étiopathogénie, traitement. Notions

de phono audiologie. Cofoza. Surdité en enfance. Prothèse auditive : indications, possibilités

contemporaines. L’implant cochléaire.

Otite moyenne adhesive.

Synonymes : l’atélectasie de l’oreille moyenne, atélectasie cavo tympanique. Définition.

Etiopathogénie. Manifestations cliniques. Evolution. Traitement.

Otite moyenne fibro-adhesive. Définition. Etiopathogénie. Tableau clinique. Otoscopie.

Données de l’acoumétrie, de l’audiométrie et de la tympanométrie. Existence des formes

intriquées avec l’otite séreuse, l’otite adhésive, séquelles post otiques et tympanosclérose.

Traitement.

Tympanosclérose.

Définition. Anatomie pathologique. Histologie. Etiologie. Symptomatologie.

Evolution, formes cliniques : mineures, légères, intermédiaires. Diagnostic positif.

Traitement.

Otosclérose. Dénominations : otospongiose, otospongéosclérose, sclérose otique ;

otoporoza localisée et d’autres. Définition. Etiopthogéenie. Manifestations cliniques. Formes

cliniques : tympaniques ou fenestrala, cochléaire ou vestibulaire. Evolution. Diagnostic
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positif. Diagnostic différentiel. Traitement : chirurgical, médicamenteux et prothétique.

Otosclérose -maladie principale qui a généré la cofo chirurgie. Interventions chirurgicales

modernes : indications, contre indications, complications intra et post opératoires, résultats.

Maladie (syndrome) Meniere.  Histoire, définition. Etiopathogénie. Anatomie

pathologique. Symptomatologie de la crise et de la période d’accalmie entre crises. Examen

cochléaire. Examen vestibulaire. Formes cliniques : typique, névrite, hémoragique, bilatérale.

Diagnostic positif. Diagnostic différentiel. Evolution. Traitement conservatoire et chirurgical.

Barootite. Synonymes : aerootite ou otite moyenne séreuse barotraumatique.

Définition. Symptomatologie. Traitement des formes rebelles.

Paralysie du nerf facial : étiologie, manifestations cliniques, diagnostic topographique.

Paralysie faciale « a frigore » (idiopathique Bell) : Etiologie, exploration fonctionnelle,

diagnostic, traitement (conservatoire et chirurgical). Décompression plastique post

traumatique ( en traumatismes cranio cérébraux). Paralysies faciales causées par des

traumatismes chirurgicaux, Paralysie faciale tumorale.

Notions d’expertise chirurgicale en otologie.

HABILETES PRATIQUES.

I. Généralités :

1. Etude de l’anamnèse,  concrétisations des accuses, caractéristiques des patients

avec pathologies des organes ORL.

2. Examen général du patients : palpation, percussion, auscultation.

3. Interprétation de l’analyse de sang, urine, preuves biochimiques du liquide

céphalorachidien et d’autres examens de laboratoire.

4. Connaissance  des remèdes curatifs le plus fréquemment utilisés dans la pratique

de l’ORL. Prescrire une ordonnance.

II. Pathologie du nez et des sinus para naseaux.

1. Inspection, palpation et percussion de la pyramide nasale et des sinus para

naseaux.

2. Réalisation de la rhinoscopie, rhinoscopie antérieure et postérieure.
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3. Connaissance théorique des méthodes modernes d’examen du nez et des sinus para

naseaux (optique rigide et fibro optique).

4. Interprétation de la Radiographie du squelette facial,  des os de la pyramide nasale,

tomographie axiale (numérisée) de sinus para nasale.

5. Instillations (goûtes) dans les fausses nasales.

6. Badigeonnage de la  pituitaire avec préparées.

7. Prélèvement d’un frottis des fausses nasales pour l’examen bactériologique.

8. Extraction du corps étranger.

9. Aspiration des secrétions pathologiques des fausses nasales.

10. Exploration des fonctions respiratoires et olfactives du nez.

11. Arrêt de l’épistaxis par procédées générales.

12. Réalisation du tamponnement antérieur et postérieur nasal (sur moulage).

III. Pharyngologie :

1. Palpation des nœuds lymphatiques régionaux (sous et rétro mandibulaires,

cervicaux).

2. Réalisation de bucco pharyngoscope, de l’épi pharyngoscopie.

3. Prélèvement d’un frottis du bucco pharynx pour examen bactériologique

(dépistage de la diphtérie, mycose et cocile).

4. Badigeonnage des amygdales palatines et du mur postérieur du bucco pharynx.

5. Elimination du contenu pathologique des lacunes des amygdales palatines, par

lavage aux antiseptiques.

6. A effectuer la touchée du cavum.

7. Interprétation de la radiographie de l’épi pharynx.

8. Application de la compresse sur le cou.

9. Touchée du cavum chez l’enfant.

IV. Laryngologie

1. Examen et palpation du larynx.

2. Réalisation de la laryngoscopie indirecte.

3. Exploration des fonctions respiratoires et phonatrices du larynx.

4. Soins des malades trachéotomisés.

Traitement de la trachéostomie

Echange des bandages stériles autour de la trachéostomie ;
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Aspiration des secrétions du tube trachéostomique ;

Nettoyage du tube interne trachéostomique.

V. Otologie :

1. Examen et palpation du pavillon et de la région rétro auriculaire.

2. Réalisation de l’otoscopie.

3. Exploration de l’acuité de l’ouie par voix chuchotée (en chuchotant) et de

conversation

4. Interprétation de l’audiogramme.

5. Réalisation de l’acoumétrie.

6. Instillations dans le conduit auditif externe.

7. Eliminations des secrétions pathologiques du conduit auditif externe.

8. Prélèvement d’un frottis du conduit auditif externe a l’examen bactériologique.

9. Elimination des corps étrangers du conduit auditif externe par lavage.

10. Elimination des bouchons séreux et épidermaux.

11. Utilisation des compresses sur l’oreille.

12. Insufflation des poudres dans l’oreille.

13. Insufflation auriculaire.

14. Pompage des remèdes curatifs dans la maison tympanique.
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10. Les travaux méthodiques élaborés par les collaborateurs de la chaire.

11. Cours magistraux, donnes pa9 les collaborateurs de la chaire

12. Problèmes de situation ORL

13. Testes ORL fats par les collaborateurs de la chaire.
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