LE D.E.S.

D’ OTO RHINO LARYNGOLOGIE
et
CHIRURGIE CERVICO FACIALE

Fortement impliquée dans la pathologie de la communication, I'ORL-CCF est une discipline
médico -chirurgicale . Elle prend en charge les pathologies du nez et des sinus, des voies aériennes
et digestives supérieures, de la face et du cou, de l'oreille et les implications sensorielles et
fonctionnelles qui s'y rattachent, dans I'ensemble de leurs aspects diagnostiques et thérapeutiques
tant chez I'adulte que chez I'enfant.

Elle couvre donc un vaste domaine que l'interne va découvrir au cours de trois des cing années
de son cursus. Deux années de l'internat sont en effet réservées d'une part aune formation générale
en chirurgie ( deux semestres au moins sont exigés dans des services chirurgicaux non ORL-CCF )
et d’autre part aune formation dans d'autres spécialités nécessaires ou utiles ala pratique de
certaines activités spécifiques du champ de I'ORL-CCF ( audio-phonologie et phoniatrie par exemple

).
Le programme a donc pour objectifs de former des praticiens qui

- répondent aux besoins de la population

- seront compétents et aptes arésoudre les problémes cliniques courants de la spécialité,
conscients des priorités des traitements, et connaissant les limites de leur compétence

- auront acquis des habitudes d'auto évaluation et d'auto apprentissage de fagon apouvoir faire
face durant leur carriere aux nécessités de leur développement professionnel

- seront familiers avec les techniques modernes de recherche de l'information et d'actualisation
des connaissances

= auront acquis les techniques de la présentation et de la publication médicale

- seront aptes acollaborer et acommuniquer avec les autres professionnels de la santé afin de
s'adapter al'évolution de plus en plus multidisciplinaire de la pratique médicale

- établiront des relations inter professionnelles de qualité avec leurs patients et avec les autres
membres de I'équipe soignante

- s'impliqueront dans le développement de la spécialité ORL-CCF.

Le cursus de cing ans ainsi organisé doit permettre al'interne d'avoir une connaissance générale
de la discipline, et une formation suffisante et nécessaire pour développer ultérieurement une activité
particuliere du champ de I'ORL-CCF, que celle-ci concerne un domaine de pathologie (ORL
pédiatrique par exemple), d'investigation ( audition, voix, équilibre...), de chirurgie ou de
réhabilitation
( surdité par exemple ).

La liste ci-jointe d'objectifs de connaissance est destinée ala formation générale en Oto-Rhino-
Laryngologie — Chirurgie cervico-faciale. L'orientation vers un des axes spécifiques de la discipline
fait appel ades objectifs propres, notamment pour l'audiologie, la phoniatrie, la chirurgie plastique et
esthétique.

Les objectifs de formation générale en chirurgie, adaptés al'ORL-CCF et dont il faut souligner
'importance, font I'objet d'une liste particuliére.

L'importance du livret d'activité doit étre soulignée. Le recueil quotidien de I'activité permet a
l'interne, et aux responsables, d'observer semestre par semestre la progression de sa formation
pratique au long du cursus de l'internat. Il est un des éléments de I'évaluation terminale normative.

La Commission d'enseignement du Collége

Version 08/2000



DIPLOME D'ETUDES SPECIALISEES
D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ET CHIRURGIE CERVICO-FACIALE

Durée: cing ans
|. Enseignements
(Trois cents heures environ)
A) Enseignements généraLix

Méthodologie de I’ évaluation des pratiques de soins et de la recherche clinique et
ZpidZmiologique en oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciae ;

Organisation, gestion, éhique, droit et responsabilité médicale appliqués al’ exercice del’ oto-
rhino-laryngologie et de la chirurgie cervico-faciale.

B) Enseignements spécifiques

1. Principes généraux de chirurgie.

2. Anatomie, embryologie, développement et physiologie de I’ oreille, des cavités rhino-

sinusiennes et des voies agro-digestives.

Principes de génétique, d’ immunologie et d’ oncologie appliqués al’ otorhinolaryngologie

Pharmacol ogie (mZtabolisme, posologie, action et toxicitZ) des mZdicaments usuels en

otorhinolaryngologie

Explorations fonctionnelles en Oto-rhino-laryngologie.

Pathologie de I oreille.

Pathologie rhino-sinusienne.

Pathologie du larynx et des voies aéro-digestives.

Audio-phonologie

10.Cancers des voies aéro-digestives.

11.Pathologie ORL de I’ enfant et du nourrisson, y compris les malformations cervico-faciales.

12. Traumatol ogie cervico-faciale.

13.Pathologie des aires ganglionnaires cervicales.

14.Pathologie des loges salivaires et thyroidienne.

15.Chirurgie plastique, esthétique et réparatrice cervico-faciae.

16.Chirurgie des tumeurs cutanées cervico-faciaes.

17.Pathologie du rocher et de la base du crane.

18.0Organisation et prise en charge des urgences en otorhinolaryngologie et chirurgie cervico-
facide
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[I. Formation pratique

A) Six semestres dans des services agréés pour le dipléme d’ études spécialisées d’ oto-rhino-
laryngologie et chirurgie cervico-faciale, dont quatre au moins doivent ére accomplis dans des
services hospital o-universitaires ou conventionnZs. Ces semestres doivent étre effectués dans
au moins deux services ou départements différents.



B) Quatre semestres dans des services agréés pour une autre spéciaité, dont deux au moins
dans des services de la discipline spécialités chirurgicales. L’ un de ces deux stages doit étre
effectué dans un service de chirurgie générale, viscérale, vasculaire, thoracique et
cardiovasculaire ou orthopédique et traumatologie ; I’ autre doit étre effectué, soit dans le
méme type de service, soit dans un service de neurochirurgie, de chirurgie plastique,
reconstructive et esthétique, ou de chirurgie maxillo-faciale et ssomatologie.

DOCUMENTS “SOURCE” GENERAUX

Sobotta Atlas of human anatomy vol.1 — 10éme edition - 1983 Urban and Schwarzenberg
Pernkopf Anatomy vol.1 - Head and Neck - 3éme edition — 1989 Urban and Schwarzenberg
Legent F. et Perlemuter L. Cahiers d'’Anatomie ORL ed. Masson

Bonfils P. et Chevalier J.M. Anatomie ORL ed. Médecine-Sciences Flammarion 1998

EMC Otorhinolaryngologie

EMC Stomatologie

EMC Techniques Chirurgicales : Téte et Cou

EMC Techniques Chirurgicales : Chirurgie Plastique

Paparella M. and Shumrick DA . OtoLaryngology ed.Saunders

Cummings C. W. OtoLaryngology Head and Neck Surgery 3éme edition 1998 Mosby

Scott Brown's Kers A.G. OtolLaryngology ed.Butterworths

Bluestone C. D. , Stool S. E.et Kenna M. A. Pediatric OtoLaryngology ed.Saunders 1996
Wenig B. M. Atlas of Head and Neck Pathology , Armed Forces Institute of Pathology,
ed.Saunders 1993

Batsakis J. G. Tumors of the head and neck — clinical and pathological considerations,
ed.Williams Wilkins 2°ed 1982

Portmann M. et Guerrier Y Traité de Technigue Chirurgicale ORL et Cervico-faciale.,
ed.Masson

Rapports de la Société Francaise d'Oto-rhino-laryngologie et Chirurgie Cervico-faciale (
deux rapports annuels )

Otolaryngology Clinics of North America ed.Saunders ( publication bimestrielle )
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OBJECTIFS GENERAUX DE CHIRURGIE DU DES D’ORL-CCF

1 L’opéré et son environnement
L'anesthésie : consultation et bilan préopératoires, régles médico-légales, techniques
d’anesthésie locorégionales, générales, chirurgie ambulatoire, terrains particuliers (enfant,
vieillard..), contre indications, incidents et accidents
Installation de I'opéré
Surveillance et soins de I'opéré :
= Prévention de l'infection : antibiothérapie, antibio-prophylaxie
Prise en charge postopératoire et réanimation
Prise en charge de la douleur
Transfusions, prévention des accidents thromboemboliques
Complications per et péri-opératoires

2 Principes et régles de chirurgie générale
Principes généraux de cicatrisation et de réparation (voir objectifs chirurgie plastique :chapitre 9)
Cancérologie : classification, principes généraux du traitement en cancérologie et principes du
traitement chirurgical (voir objectifs d’oncologie :chapitre 5)
L'examen anatomo-pathologique
Principes et régles chirurgicales propres a

»= La prise en charge du polytraumatisé

= La chirurgie de la base du créne

= La chirurgie thoraco-abdominale

= La chirurgie d'urgence

3 Chirurgie : obligations légales, éthiques et scientifiques

Le bloc opératoire : organisation d'un bloc opératoire, matériel (microscopes, endoscopes..),
fluides, hygiéne, asepsie, décontamination, protection des personnels

Les documents officiels : le dossier médical, le compte rendu opératoire, les certificats médicaux
La responsabilité médicale, la réquisition I'information du patient, le consentement éclairé, la
déontologie, le secret professionnel

La cotation de I'activité chirurgicale (nomenclatures)

Méthodologie de la lecture et de la rédaction scientifique

Evaluation des pratiques, Recherche (statistiques, loi Huriez, CCPPRB)

REFERENCES
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Cahiers hospitaliers Juin 1998 n°1 Hors série ed. Berger Levrault

Cahier pratique “ Le dossier médical " Mars 2000 ed. Tissot

Dossiers “ Risques thérapeutiques ” Mars 1994

Dossier “ Stérilisation " Bulletin du syndicat national ORL ET CCF n°43 et n°45 1999
Monographie LILLY Oncologie : Lire et écrire un article médical par O Chassany et JF Bergmann
1997

Recommandations pour la pratique de I'antibioprophylaxie en chirurgie Actualisation 1999 (Error!
Reference source not found.)

Miller RD. Anesthésie ed. Médecine-Sciences Flammarion

Samii K. Anesthésie Réanimaton ed. Flammarion

Audijuris Mai 1999 n° 97 Colloque “ Droit et Médecine ”



2. OBJECTIFS D’'INFECTIOLOGIE

2.1 Antibiotiqgue-Antibiothérapie-Antibioprophylaxie-Antiinflammatoires

*
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connaitre les notions de bio disponibilité, concentration minimale inhibitrice, demi-vie
d'élimination, spectre d'activité antibactérienne des principaux antibiotiques utilisés en ORL
connaitre les principales classes d'antibiotique utilisées en ORL et leurs caractéristiques: spectre,
modalités d'utilisation, criteres de choix, effets indésirables, contre-indication, précautions
d'emploi

connaitre les regles de prescription des antibiotiques en pratique courante dans les affections
ORL

connaitre les principes généraux du choix d'un antibiotique pour I'antibio-prophylaxie en chirurgie
et les regles propres ala chirurgie ORL et cervico-faciale

connaitre les propriétés des différents glucocorticoi des, leurs regles de prescription, leurs effets
secondaires, leurs contre-indications et leurs complications

connaitre les propriétés des différents anti-inflammatoires non stéroi diens, leurs regles de
prescription, leurs effets secondaires, leurs contre-indications et leurs complications

2. 2 Rhinopharyngites, Adenoidites, Amygdalites et leurs complications loco
régionales

L O S I Ik O I S S L

L S

Objectifs généraux

connaitre anatomie et physiologie du systeme lymphoi de pharyngé

connaitre I'écosysteme du pharynx

connaitre les complications adistance de la maladie streptococcique des pharyngites et
amygdalites

Objectifs spécifiques

connaitre la rhinopharyngite de I'enfant: signes fonctionnels, diagnostic, complications et
modalités thérapeutiques

connaitre les indications de I'adénoi dectomie et ses complications

connaitre les particularités des pathologies rhino-pharyngées infectieuses de I'adulte
connaitre la pathologie infectieuse de I'oropharynx chez I'enfant et I'adulte

connaitre les différentes formes cliniques et I'étiologie des pharyngites aigués et chroniques
connaitre les indications non infectieuses de I'amygdalectomie

savoir prendre en charge les complications de I'amygdalectomie et de I'adénoi dectomie
connaitre les modalités d'un diagnostic bactériologique et virologique des amygdalites
connaitre les modalités thérapeutiques des amygdalites

Connaitre, savoir diagnostiquer et prendre en charge les complications suppurées péri-
amygdaliennes et rétro-pharyngées des pharyngites

connaitre les complications générales des amygdalites

Objectifs pratiques

savoir réaliser une adénoi dectomie

savoir poser l'indication et réaliser une amygdalectomie ; connaitre les contre-indications et les
complications

savoir faire I'hémostase d’'une hémorragie post adéno amygdalectomie

savoir drainer un phlegmon péri amygdalien

2. 3 Adenite aigué, Adenophlegmon et Cellulites cervicales

Objectifs généraux



% connaitre I'anatomie des voies et relais lymphatiques de la région cervicale antérieure et latérale
ainsi que des espaces péri viscéraux et inter aponévrotiques

Objectifs spécifiques

a Adénites

% savoir-faire le diagnostic clinique d'une adénite aigué

s connaitre les différentes étiologies et les moyens diagnostiques

% savoir différencier une adénite aigué d'une autre Iésion cervicale en fonction des diverses
localisations dans cou

% connaitre les indications et les conditions de réalisation d'une ponction avisée bactériologique,
diagnostique ou thérapeutique
a Adénophlegmon

% savoir faire le diagnostic clinique d’'un adénophlegmon cervical

3% connaitre I'évolution clinique locale et les risques de complications d'un adénophlegmon cervical

% connaitre les indications de I'imagerie en fonction de la localisation de lI'adénophlegmon

% connaitre les différentes étiologies et les modalités du traitement des adénophlegmons
a Cellulite cervicale

% savaoir faire le diagnostic clinique d'une cellulite cervicale

% savoir en rechercher les différentes étiologies, connaitre ses modalités d'extension et les
modalités du traitement des cellulites cervicales

% connaitre les signes cliniques en faveur d'une cellulite gangreneuse

3% connaitre les examens complémentaires aréaliser devant une cellulite gangreneuse, en
particulier I'imagerie, en fonction de la localisation

3% savoir reconnaitre les facteurs immédiats de gravité d’une cellulite cervicale, I'extension
éventuelle au médiastin et apprécier le retentissement général

3% connaitre les indications, les modalités du drainage chirurgical des cellulites gangreneuses et

leurs éléments de surveillance

Objectifs pratiques

3% savoir réaliser une ponction avisée bactériologique, diagnostique ou thérapeutique

3% savoir réaliser le drainage d'un adénophlegmon en connaissant les risques chirurgicaux selon la
localisation

2. 4 Systeme lymphatique et Adénopathies cervicales non tumorales

Objectifs généraux

3% connaitre I'anatomie, I'histologie, la physiologie du systéme lymphoi de cervical

% savoir faire une hiérarchie des demandes d'examen d'imagerie, savoir interpréter les images
3% savoir réaliser une cyto-ponction ganglionnaire

Objectifs spécifiques

% savoir-faire I'interrogatoire, 'examen cervical et général d'un patient porteur d'une tuméfaction
cervicale

3% savoir reconnaitre la nature ganglionnaire d'une tuméfaction cervicale et la différencier des

tuméfactions d’autre nature ( malformative, vasculaire, salivaire, thyroi dienne..) et éliminer une

fausse tuméfaction

savoir demander les examens para cliniques nécessaires

savoir différencier une adénopathie d’'origine métastatique ou en rapport avec une hémopathie

maligne

savoir reconnaitre une adénopathie d'origine inflammatoire

connaitre la démarche diagnostique devant une adénopathie subaigué ou chronique
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% connaitre les différentes étiologies d'une adénopathie subaigué ou chronique et savoir les prendre
en charge

% savoir reconnaitre une adénopathie en rapport avec une maladie de systéme connaitre les
modalités de prise en charge de la pathologie en cause

Objectifs pratiques

3% savoir réaliser une cyto ponction ganglionnaire
% savoir réaliser une adénectomie avec examen histologique extemporané

2.5 Pathologie non tumorale des glandes salivaires
Objectifs généraux

% connaitre lI'anatomie et la physiologie des glandes salivaires principales et accessoires et les
moyens de leur exploration clinique et para clinique

Objectifs spécifiques

savoir diagnostique et traiter les sialadénites virales ou bactériennes aigués de I'adulte
connaitre les étiologies, les moyens diagnostiques et les modalités thérapeutiques des
parotidites chroniques, des sous-maxillites chroniques ou récidivantes de I'adulte et de I'enfant
savoir hiérarchiser et discuter 'indication du bilan d’'imagerie devant une pathologie salivaire et
savoir en interpréter les résultats

connaitre les moyens diagnostiques et les modalités thérapeutiques des sialodonchites

savoir reconnaitre l'origine lithiasique devant d'une pathologie salivaire; connaitre les modalités
thérapeutiques

savoir-faire le diagnostic d’'une grenouillette

savoir poser l'indication d’'une biopsie chirurgicale de glande salivaire accessoire dans le cadre du
bilan étiologique d'une maladie générale
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Objectifs pratiques

% connaitre principe et technique d’'une sous-mandibulectomie

3% connaitre principe et technique de I'exérése d'une lithiase enclavee de I'orifice du canal de
Wharton

% connaitre principe et technique d’'une biopsie de glande salivaire accessoire

2.6 Sida-Tuberculose-Infections contaminantes

Objectifs généraux

connaitre la physiologie de l'infection aHIV

savoir interpréter les résultats d'une sérologie H. I. V.

connaitre les modalités de contamination et de prévention du sida

connaitre la physiopathologie de l'infection par le bacille tuberculeux

connaitre les modalités de contamination par le BK et les moyens de prévention en particulier
pour le personnel soignant

L I I

Objectifs spécifiques

% connaitre les manifestations ORL qui peuvent étre révélatrices d'une infection HIV
% connaitre les manifestations de la primo infection H. I. V.

% connaitre les manifestations ORL observées au cours du sida
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savoir reconnaitre les manifestations tuberculeuses au niveau des voies aérodigestives
supérieures et au niveau des aires ganglionnaires cervicales

connaitre les manifestations ORL lors des infections amycobactéries atypiques

connaitre les modalités du traitement actuel des infections tuberculeuses

connaitre les principes du traitement d'une adénopathie mycobactérienne soit abacille humain,
soit amycobactérie atypique

2. 7 Pathologie infectieuse et inflammatoire de la cavité buccale

*

savoir reconnaitre et orienter un patient porteur d'une pathologie inflammatoire ou infectieuse
aigué ou chronique de la muqueuse buccale

Documents - source
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RM du 14 novembre 1998 ANAES

Conférence de consensus de 1996 in Médecine et Maladies infectieuses 1997

POPI Guide de traitement — Association des Professeurs de Pathologie infectieuse et tropicale
Appit éditeur — 6°™ Ed. 1999

GEHANNO P. PESSEY J-J Tuméfactions cervicales de I'adulte et de I'enfant Rapport SFORL
1998

GEHANNO P. Les infections en ORL Document BEECHAM 1991

PILLY E. Pathologie infectieuse Ed Appit 16 eme édition 1997

EMC CD Rom La pathologie de la mugueuse buccale SZPIRGLASS et BEN SLAMA 1999



2.

OBJECTIFS D'OTOLOGIE

3.1 Exploration de l'audition — Audio phonologie

Objectifs généraux
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connaitre I'anatomie de la cochlée et I'organisation générale du systeme auditif
savoir explorer l'audition et ses troubles

savoir expliquer la physiologie de I'audition

connaitre principes limites techniques de I'examen audio métrique

connaitre les différentes étapes du développement du langage chez I'enfant

Objectifs spécifiques
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savoir utiliser les connaissances théoriques de base sur le son, le bruit, les unités acoustiques
connaitre la notion de masquage d'un son et de seuil auditif

savoir expliquer les différentes voies de la transmission sonore et les répercussions du transfert
cranien

pouvoir exposer les difficultés de la quantification de I'audition et en donner les principales
modalités

savoir réaliser une acoumétrie vocale, une acoumétrie au diapason

connaitre les conditions matérielles d'examen. (Cabine d'audiométrie, audiometres, écouteurs ) et
leur contréle

étre capable exposer le principe du recrutement et de la fatigabilité auditive

savoir exposer le principe de l'audiométrie automatique et son intérét actuel (audioscan)
savoir expliquer les difficultés de réalisation des audiométries haute fréquence et préciser leurs
indications actuelles

connaitre les différents matériels utilisés en audiométrie vocale

expliquer l'intérét des tests phonétiques notamment le test cochléaire et le test d'intégration
connaitre le principe de test d'intelligibilité dans le bruit et son intérét

savoir expliquer le principe de I'étude des potentiels évoqués auditifs, des otoémissions et des
produits de distorsion, de I'électrocochléographie

savoir exposer l'intérét pratique de I'enregistrement des otoémissions acoustiques

connaitre les principaux pieges et les indications cliniques des examens audio métriques
objectifs

connaitre les notions de physique acoustique et de physiologie de I'oreille moyenne qui
interviennent dans l'impédancemétrie

savoir exposer le principe du fonctionnement d'un appareil manuel de tympanométrie

savoir expliquer l'intérét clinique et les limites de I'examen du réflexe stapédien

savoir expliquer les différents tests d'audiométrie comportementale chez I'enfant quel que soit
son age

connaitre principes, méthodes et réalisation du dépistage de la surdité chez I'enfant ala
naissance, aneuf mois et a24 mois

savoir faire un examen audio métrique de I'enfant

exposer la démarche diagnostique et dévaluation de I'audition chez le jeune enfant

savoir expliquer les principaux pieges de l'audiométrie qu'ils relevent des appareils, de la
technique de réalisation ou des difficultés liées aux patients en particulier la simulation

savoir caractériser et expliquer un acouphéne (intensité, fréquence)

connaitre les principales causes et savoir reconnaitre un retard de langage chez I'enfant

Objectifs pratiques
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savoir réaliser une audiométrie tonale liminaire et en particulier savoir-faire un masquage de
l'oreille controlatérale et le masquage par voie osseuse

étre capable de tracer une courbe d ‘intelligibilité, d’en définir les principaux parametres et
d’expliquer l'intérét de l'audiométrie vocale supraliminaire

savoir réaliser I'enregistrement des potentiels évoqués auditifs et interpréter les tracés normaux
et pathologiques

savoir réaliser I'enregistrement d’otoémissions acoustiques

étre capable de tracer une courbe de tympanomeétrie en expliquant les différents parametres a
étudier

savoir-faire I'étude du réflexe stapédien

savoir réaliser un test de Stenger et en expliquer son principe

connaitre les modalités de I'examen audio métrique du nourrisson

3.2 Exploration des vertiges et troubles de I'équilibre

Objectifs généraux
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connaitre I'anatomie et I'organisation générale du systéme vestibulaire

pouvoir définir ce que sont équilibration et fonction vestibulaire

connaitre les différentes étiologies des syndromes vestibulaires périphériques et centraux
décrire le fonctionnement global du systéme de I'équilibre ( Plurimodalités, hiérarchie des
informations)

Objectifs spécifiques
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décrire et savoir caractériser un nystagmus : direction, amplitude, fréquence, durée, évolution
connaitre les différentes origines d'un nystagmus

savoir décrire les systemes de poursuite oculaire, saccadique et optocinétique

connaitre le principe de du réflexe cervico- oculaire et des interactions avec I'appareil vestibulaire
pouvoir décrire les éléments du syndrome labyrinthique. Savoir décrire un syndrome vestibulaire
harmonieux. Connaitre les oscillopsies

savoir rechercher, décrire et nommer les nystagmus spontanés et provoqués dans la lumiere,
avec et sans fixation et dans I'obscurité sous vidéo scopie

connaitre les différents troubles de I'équilibre et de la marche

expliquer le principe de compensation vestibulaire, son application pratique apreés destruction
vestibulaire et ses anomalies

savoir interroger le patient vertigineux et connaitre les trois types évolutifs des vertiges (crise
aigué, vertige itératif, vertige chronique)

savoir réaliser un examen neurologique des paires craniennes et du cervelet

savoir réaliser et interpréter les tests d'équilibre statique et dynamique (Romberg, épreuve des
index, épreuve de la marche en étoile de Babinski, épreuve du piétinement aveugle, épreuve du
demi-tour, épreuve de la poussée etc..)

connaitre les principes physique et technique de I'électro oculographie ; avoir vu préparer et
placer les électrodes

connaitre les avantages et les inconvénients de I'enregistrement nystagmographique quelle qu’en
soit la technique

connaitre le principe et l'intérét d'une épreuve rotatoire pendulaire

connaitre le principe et I'intérét des épreuves oculomotrices

savoir reconnaitre les causes d'erreur : somnolence, interactions médicamenteuses, artefacts
d'enregistrement clignement...

connaitre le principe de fonctionnement des plates-formes de posturographie statique,
dynamique, equitest et I'expression des résultats

savoir décrire un test simple permettant d’apprécier un trouble de la verticale subjective

savoir exposer les particularités de I'examen vestibulaire chez le jeune enfant
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Objectifs pratiques

*
*
*

savoir réaliser et interpréter une manceuvre libératoire
savoir réaliser et interpréter une vidéonystagmoscopie
savoir réaliser et interpréter une épreuve calorique bithermique

3. 3 Surdités

Objectifs généraux

*
*

classification et étiologies des différentes surdités
décrire les indications et les résultats du bilan d'imagerie d’'une surdité de I'adulte et de I'enfant

Objectifs spécifiques
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savoir définir et reconnaitre surdité de transmission, surdité de perception endo cochléaire, et
rétro cochleaire, surdité mixte, surdité centrale
savoir reconnaitre et définir une surdité brusque, surdité fluctuante, surdité progressive

savoir définir et classer les différents degrés de surdité: Iégere moyenne séveére profonde et leurs
conséquences fonctionnelles chez | ‘adulte et I'enfant

décrire en fonction de la date de survenue de la surdité son retentissement sur la boucle audio
phonatoire en période pré-linguale et en période post-linguale

savoir-faire l'interrogatoire et réaliser en fonction de I'age I'examen clinique d'un patient atteint de
surdité

connaitre la notion de surdité génétique syndromique et non syndromique, connaitre I'intérét d’'un
conseil génétique

savoir rechercher l'origine auto immune d'une surdité et orienter le bilan

connaitre la physiopathologie et la prévention d'une surdité ototoxique et connaitre les différents
traitements médicaux

savoir diagnostiquer et prendre en charge les traumatismes directs et indirects de I'oreille
connaitre la physiopathologie d’'un barotraumatisme et d’'un sono traumatisme ; savoir faire le
diagnostic et les prendre en charge ; connaitre les principes de leur prévention

connaitre la législation des surdités professionnelles

savoir diagnostiquer et prendre en charge une surdité d'origine zostérienne

savoir prendre en charge une surdité brusque et savoir évoquer ses différentes origines

savoir reconnaitre les différentes étiologies de la surdité de type transmission et mixte et les
prendre en charge

savoir reconnaitre, faire le bilan et assurer la prise en charge d’'une surdité liée aune
malformation de I'oreille

savoir reconnaitre et prendre en charge les différentes formes de presbyacousie

décrire le principe des différents types de prothése conventionnelle aconduction aérienne ou
osseuse

décrire le principe des différents types de prothéses implantables aconduction aérienne ou
osseuse, et astimulation électrique nerveuse

décrire les indications et les modalités d’adaptation prothétique chez I'enfant et I'adulte

décrire les principes de la prise en charge et du suivi d'un enfant atteint de surdité de niveau
moyen, sévere ou profond, de son éducation et de son orientation pédagogique.

décrire les indications de l'implant cochléaire chez I'adulte et I'enfant ainsi que le caractere
multidisciplinaire de la prise en charge

connaitre le bilan pré-implant nécessaire chez I'adulte et I'enfant

connaitre la place des aides gestuelle ala communication (LSF) (LPC)

savoir reconnaitre et prendre en charge un patient se plaignant d'acouphene, d’hyperacousie
savoir reconnaitre et faire le bilan d’'une malformation de I'oreille et du pavillon et connaitre les
modalités de prise en charge
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3.4 Vertiges et troubles de I’équilibre

Objectifs généraux

*

*

comprendre le fonctionnement du systéeme canalaire, otolithique, du réflexe vestibulo oculaire, et
du réflexe vestibulo spinal

connaitre les bases anatomiques et physiopathologiques sur lesquelles reposent les différentes
technigues de rééducation vestibulaire et connaitre ses indications

Objectifs spécifiques
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savoir évoquer I'origine centrale ou périphérique d'un vertige ou d'un trouble de I'équilibre
connaitre la démarche diagnostique devant un vertige périphérique

savoir évoquer l'origine centrale ou périphérique d'un vertige ou d'un trouble de I'équilibre
savoir prendre en charge une premiére grande crise de vertige idiopathique

connaitre la définition et les bases physiopathologiques de la maladie de Méniére

avoir une connaissance critique des différents examens complémentaires dans la maladie
Méniere

connaitre les différentes modalités thérapeutiques et la conduite atenir dans la maladie de
Méniere

connaitre les formes cliniques de la maladie de Méniere

savoir évoquer une fistule péri lymphatique et en connaitre les différentes modalités
thérapeutiques

connaitre les causes des vertiges récurrents

savoir distinguer le vertige paroxystique positionnel bénin des autres vertiges positionnels
d'origine centrale ou périphérique et connaitre la conduite atenir

savoir préciser les signes cliniques et para-cliniques qui font évoquer une origine tumorale chez
un vertigineux

connaitre les différents types de vertiges post-traumatiques et la prise en charge

savoir reconnaitre vertiges et trouble de I'équilibre par ototoxiques et vestibulo- dépresseurs
savoir préciser les signes cliniques et para cliniques évoquant une névrite vestibulaire
savoir rechercher les arguments cliniques en faveur d'un vertige d'origine vasculaire ou cervicale
savoir décrire les principaux vertiges de I'enfant et reconnaitre les principales causes

3. 5 Pavillon et conduit auditif externe

Objectif général

*

connaitre morphologie, vascularisation et innervation du pavillon et du conduit auditif externe

physiologie du pavillon et du conduit auditif externe

Objectifs spécifiques

L S S T S

connaitre les techniques de réparation d'une perte de substance du pavillon en fonction de sa
localisation et de son importance

connaitre les principales modalités du traitement d'urgence d'une amputation du pavillon et les
principes du traitement secondaire chirurgical ou prothétique

connaitre les modalités thérapeutiques des brilures du pavillon et leurs complications
immédiates

savoir identifier une chondrite du pavillon, en reconnaitre I'origine locale ou générale et les
modalités du traitement

savoir reconnaitre un épithélioma et les autres tumeurs de I'oreille externe et en connaitre les
modalités thérapeutiques

connaitre les principales malformations du CAE et du pavillon et les principes de leur prise en
charge.

savoir diagnostiquer et traiter une otite externe, les dermites et les principales dermatoses du
CAE et du pavillon

savoir identifier une otite externe maligne, connaitre les principes de son traitement, les critéres
de surveillance et de guérison
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savoir identifier une ostéite circonscrite, un bouchon épidermique du conduit et les traiter
connaitre les risques des brdlures thermiques, chimiques, radiothérapiques du conduit auditif et
savoir les traiter

connaitre les exostoses du conduit (les distinguer des ostéomes), les indications, les risques et
les modalités de leur traitement chirurgical

connaitre les différentes étiologies et formes des sténoses du CAE et les modalités de leur prise
en charge

savoir reconnaitre une tumeur bénigne ou maligne du conduit auditif externe, en connaitre les
différentes histologies, savoir en faire le bilan d'extension et en connaitre les modalités de leur
traitement

% savoir tenir compte de I'état du conduit pour prescrire un appareillage auditif et connaitre ses
complications

L S

Objectifs pratiques

savoir identifier et traiter un othématome

savoir réparer une plaie du pavillon sans perte de substance

savoir réaliser I'exérése des tumeurs de petite dimension

connaitre les traitements et gestes locaux aréaliser au niveau du conduit auditif externe
(' bouchon cérumineux et ou épidermique, corps étrangers...)

LR I I

3. 6 Otites moyennes
Objectifs généraux

% connaitre I'anatomie des cavités de l'oreille moyenne et de la trompe auditive

% connaitre I'histologie de la muqueuse des cavités de I'oreille moyenne

3% connaitre la physiologie de la trompe auditive et de la muqueuse de la caisse et des cavités de
l'oreille moyenne

% connaitre I'épidémiologie bactériologique de I'oreille moyenne

Objectifs spécifiques

savoir donner une définition de I'otite moyenne aigué, en connaitre les données épidémiologiques
et bactériologiques.

savoir reconnaitre une otite aigué aux différents ages (nourrisson, enfant, adulte)

connaitre I'évolution naturelle, les complications, les séquelles d'une otite moyenne aigué et de
leur traitement respectif

savoir différencier une otite moyenne aigué, une otite externe, une myringite, une otite moyenne
chronique atympan fermé

savoir prendre en charge les situations d’échecs les récidives et les complications des otites
moyennes aigués

savoir donner une définition de I'otite moyenne chronique atympan fermé, en connaitre la
physiopathologie

savoir reconnaitre, diagnostiquer et prendre en charge une otite moyenne chronique atympan
fermé avec épanchement

connaitre définition, classification, physiopathologie, modalités évolutives de poche de rétraction,
savoir en faire le diagnostic et les prendre en charge

connaitre la définition, la pathogénie, les différentes formes cliniques d'une otite chronique
cholestéatomateuse

connaitre l'intérét et la place de I'imagerie dans le diagnostic de I'otite moyenne chronique
cholestéatomateuse

connaitre les complications des otites moyennes chroniques cholestéatomateuses

connaitre les modalités thérapeutiques des otites moyennes chroniques cholestéatomateuses
savoir diagnostiquer une otite fibro-adhésive et savoir la prendre en charge

savoir diagnostiquer les otites moyennes chronigues évolutives non cholestéatomateuses et en

L 2 S . S . S O
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*

*

connaitre les différentes modalités thérapeutiques

savoir évoquer une pathologie générale ou loco régionale devant une otite moyenne chronique a
tympan fermé

connaitre les différentes formes anatomo-clinique des séquelles d'otite moyenne chronique et
leur traitement (tympanosclérose comprise)

savoir reconnaitre une otite tuberculeuse

Objectifs pratiques

*

savoir traiter une otite moyenne aigué (choix de I'antibiotique, indications d'une myringotomie)

3. 7 Chirurgie otologique

Objectifs généraux

*

connaitre I'anatomie chirurgicale de I'oreille et savoir réaliser une dissection de rocher

Objectifs spécifiques
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connaitre les risques d'une anesthésie locale du conduit auditif externe et de la membrane
tympanique

connaitre les principales voies d'abord de I'oreille moyenne et externe

connaitre les différentes techniques de myringoplastie

connaitre le principe et les modalités techniques d'une tympanoplastie en technique fermée
connaitre le principe et les modalités techniques d'un evidement et de la méatoplastie
connaitre les exigences de I'exérése d'un cholestéatome

connaitre les principes et les différentes modalités d'une ossiculoplastie

connaitre les principes et les modalités techniques du traitement d'une otospongiose

savoir faire le diagnostic et connaitre les principes de réparation d'une fistule péri lymphatique
connaitre les dangers de la chirurgie de I'oreille moyenne

savoir dépister et prendre en charge les complications postopératoires de la chirurgie de l'oreille
moyenne

connaitre les modalités de I'évolution et du suivi postopératoire dans la chirurgie de I'oreille
moyenne

Objectifs pratiques

*

*
*
*

savoir réaliser une anesthésie locale du conduit auditif externe et de la membrane tympanique
savoir réaliser les principales voies d’abord de I'oreille moyenne et mettre en place un aérateur
trans tympanique, connaitre ses complications et les différents matériaux

savoir réaliser une myringoplastie

savoir réaliser les différents temps de la chirurgie mastoi dienne

3. 8 Pathologie et chirurgie du nerf facial
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Objectifs généraux

*
*

connaitre I'anatomie du nerf facial, sa physiopathologie et les différents types de lésions
histologiques du nerf facial, leurs conséquences cliniques et I'évolution de la récupération

Objectifs spécifiques

*

L S S S O

3.

connaitre les moyens d'investigation et leurs indications dans la pathologie du nerf facial (savoir
interpréter I'imagerie et le bilan électrique, savoir faire et interpréter le bilan audiologique)
connaitre la sémiologie de la paralysie faciale et savoir la quantifier

connaitre et savoir identifier les différentes causes de paralysie faciale périphérique

connaitre les éléments du pronostic d'une paralysie faciale selon I'étiologie

connaitre les principes et les indications des traitements médicaux et chirurgicaux d'une paralysie
faciale en fonction de I'étiologie

connaitre les modalités et les indications de la réparation chirurgicale du nerf facial (suture,
greffe...)

connaitre la sémiologie du spasme hemi facial ainsi que ses causes éventuelles et les principes
de son traitement

connaitre les principes de la rééducation de la face paralysée et de la surveillance
ophtalmologique

connaitre les modalités de la réhabilitation de la face paralysée

9 Chirurgie de la base du crane- otoneurochirurgie

Objectifs généraux

*

connaitre I'anatomie de la base du crane, des espaces péri-pharyngés et de I'angle ponto-
cérebelleux

Objectifs spécifiques

L O O I Ik

connaitre la sémiologie des tumeurs du rocher et I'angle ponto-cérebelleux

connaitre les grands principes de la chirurgie de la base du crane, ses contraintes et ces risques
connaitre les modalités du bilan et de I'imagerie d'une tumeur de la base du crane

connaitre les voies d'abord du rocher et de I'angle ponto-cérebelleux

connaitre les modalités du traitement chirurgical des vertiges et ses indications

connaitre les modalités du traitement chirurgical d'une tumeur de l'angle ponto-cérebelleux et
ses indications

connaitre les modalités du traitement chirurgical d’'une tumeur du rocher

connaitre les modalités du traitement chirurgical des tumeurs glomiques et les indications
connaitre les indications de I'embolisation d'une tumeur glomique

connaitre les caractéristiques, les avantages, les inconvénients et les indications des différentes
voies d’abord oto-neurochirurgicales

connaitre les indications thérapeutiques dans les cancers de I'oreille moyenne

Documents source

L O 3

Portmann M. Clinique, imagerie et chirurgie des affections de la base du crane Rapport SFORL
1992

Legent F. et coll. La fosse infra temporale Rapport SFORL 1991

Trotoux J. et coll. L'imagerie moderne en ORL Rapport SFORL 1994

Guerrier Y. Anatomie chirurgicale de I'os temporal, de l'oreille et de la base du crane La Simarre
1988

Fish U. Mattox D. Microsurgery of the skull base ed. Thieme
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Legent F. : Manuel pratique des tests d’audition Masson 1998

Courtat P. : Explorations fonctionnelles en ORL Masson 1996

Morgon A. : Données actuelles sur la physiopathologie et la pathologie de I'oreille interne
Rapport SFORL 1990

Morgon A. et coll. Données actuelles sur la physiologie et la pathologie de I'oreille interne
Rapport SFORL 1990

Magnan J. et coll. Troubles de I'équilibre et vertiges Rapport SFORL 1997

Morgon A. et coll. Données actuelles sur la physiologie et la pathologie de l'oreille interne
Rapport SFORL 1990

Morgon A. et coll. Suppléance instrumentale de la surdité Rapport SFORL 1998

Narcy P. Otites de I'enfant Revue du Praticien 1998 48 p825-872

Conf. de consensus Les infections ORL Arch. Ped. 1997 4 ;p188-194

Martin C. et coll. ;La trompe auditive Rapport SFORL 1996

Hughes G B. Pensak ML. Clinical otology 2éme ed. Thieme 1997

Legent F.et coll. Chirurgie de I'oreille moyenne Masson 1993

Wayoff M.et coll. Les greffes du tympan Rapport SFORL 1990

Charachon R.et coll. Les ossiculoplasties, état actuel Rapport SFORL 1987

Guerrier Y.et Portmann M. Traité de technique chirurgicale ORL et CCF Tome 1 Masson 1988

Charachon R. et coll. La paralysie faciale et le spasme hémi-facial Rapport SFORL 1997

Nadol JB. Schuknecht HF. Surgery of the ear and temporal bone ed. Raven press New York
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RHINOLOGIE

.1 Objectifs généraux

connaitre I'anatomie descriptive, chirurgicale et radiologique des cavités naso sinusienne, du
rhinopharynx et des nerfs craniens

connaitre les particularités de la muqueuse respiratoire nasale et sinusienne (histologie
vascularisation innervation)

connaitre la physiologie respiratoire naso sinusienne y compris le méat moyen

savoir expliquer la fonction immunitaire nasale

connaitre la physiologie de l'inflammation nasale

connaitre I'anatomie et la physiologie des systéemes olfactif et gustatif

savoir expliquer les interrelations nez-sinus-bronches, dents-sinus, nez-sinus-oreille
connaitre l'innervation sensitive, motrice et sensorielle de la face et du cou

4.2 Explorations fonctionnelles et morphologiques

LR I R O

LR

4.

*

Objectifs théoriques

connaitre principes, technique et repéres anatomiques d’une endoscopie nasale

connaitre les principes, savoir interpréter une rhinomanométrie

connaitre les différentes techniques d'étude du mouvement

muco-ciliaire

connaitre les principes et les indications des tests de provocation nasale

connaitre les différentes techniques d'exploration de l'olfaction et de la gustation

connaitre les indications, savoir interpréter le bilan d'imagerie : radio standard, scanner, IRM,
échographie

Objectifs pratiques

savoir faire une endoscopie nasale
savoir réaliser une rhinomanométrie

3 Symptomatologie fonctionnelle rhinologique
Objectifs théoriques

savoir définir, décrire et connaitre la valeur sémiologique des signes suivants : obstruction
nasale, rhinorrhée, epistaxis, troubles du godt et de I'odorat

savoir mener l'interrogatoire et I'examen clinique d'une obstruction nasale, d’une rhinorrhée,
d’une épistaxis, d'un trouble de la gustation ou de l'olfaction quel que soit I'age du sujet
connaitre les principales causes locales et générales d'une obstruction nasale, d'une rhinorrhée,
d’une épistaxis, d'un trouble de gustation ou d'olfaction et savoir établir une stratégie
diagnostique

savoir poser l'indication d'examens complémentaires devant une obstruction nasale, une
rhinorrhée, une épistaxis, un trouble de I'olfaction ou de la gustation quel que soit I'age du sujet

connaitre les différentes modalités de I'hémostase chirurgicale endoscopique connaitre principes et
indications de I'embolisation

L

Objectifs pratiques
connaitre les signes de gravité et la conduite atenir en urgence devant une epistaxis

connaitre le principe, la technique et savoir-faire un tamponnement en cas d’epistaxis
connaitre principe et technique d’'une ligature d'artere ethmoi dale
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4.4 Rhinites- Sinusites- Polypose

Objectifs généraux

*

*

connaitre la définition des rhinites, rhinosinusites, du syndrome d'hyper réactivité nasale et de la
polypose
connaitre l'influence de I'environnement sur la pathologie rhino sinusienne

Objectifs spécifiques

*

*
*
*
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* rhinites
savoir mener l'interrogatoire et I'examen clinigue d'une rhinite aigué infectieuse, d'une rhinite
allergique, d’une rhinite chronique non allergique, d’une rhinite atrophique
connaitre les particularités micro biologiques et épidémiologiques des rhinites chez I'enfant et
l'adulte
connaitre la stratégie diagnostique et thérapeutique devant une rhinite aigué infectieuse d’'une
rhinite allergique, d’une rhinite chronique non allergique, d'une rhinite atrophique
savoir prescrire et hiérarchiser les examens complémentaires et connaitre la stratégie
diagnostique devant une rhinite aigué infectieuse, une rhinite allergique, une rhinite chronique
non allergique, une rhinite atrophique
connaitre la prise en charge thérapeutique dans une rhinite aigué infectieuse, une rhinite
allergique, une rhinite chronique non allergique, une rhinite atrophique

® rhino sinusite - sinusites
savoir mener l'interrogatoire et I'examen clinique devant une rhino sinusite, une sinusite
savoir réaliser et interpréter I'endoscopie endo nasale dans une rhino sinusite, une sinusite
connaitre les indications et savoir interpréter le bilan d'imagerie sinusien et dentaire dans une
rhinosinusite, une sinusite
connaitre l'intérét de I'examen bactériologique, mycologique, cytologique et allergologique et
savoir interpréter les résultats
connaitre la symptomatologie et la prise en charge diagnostique et thérapeutique des sinusites
unilatérales ou bilatérales aigués ou chroniques et des rhino sinusites chez | ‘enfant et I'adulte
savoir reconnaitre et prendre en charge les complications oculo orbitaires, cranio-méningo-
encéphaliques des sinusites
savoir reconnaitre et prendre en charge les différentes formes cliniques des mycoses sinusiennes
connaitre les particularités diagnostiques et thérapeutiques des sinusites sur terrain
immunodéprimé

® polypose
connaitre la physiopathologie d'une polypose naso sinusienne
savoir faire le diagnostic clinique et para clinique des différentes formes de polypose
connaitre les formes cliniques particuliéres de la polypose chez I'enfant et chez I'adulte(
Syndrome de Woakes - Maladie de Widal) et savoir expliquer la stratégie thérapeutique
médicale et/ou chirurgicale en fonction des différentes formes cliniques de polypose

® traitement
connaitre les modalités de prescription, les indications et contre-indications de la corticothérapie
locale et générale dans la pathologie rhino sinusienne
connaitre les différents traitements locaux et leurs indications
connaitre l'intérét et les indications de la crénothérapie dans la pathologie rhino sinusienne
connaitre les indications et la technique du traitement chirurgical de I'obstruction nasale
connaitre les technigues et indications du traitement de l'insuffisance de la valve nasale
connaitre les indications, la technique d’une ponction de sinus maxillaire avec ou sans drainage
connaitre les indications, la technique d’une ponction du sinus frontal par voie trans faciale
connaitre les indications, la technique d’'une méatotomie moyenne et inférieure
connaitre les indications, la technique d'un abord du sinus maxillaire par voie vestibulaire
connaitre les indications et la technique d'un evidement de I'ethmoi de
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connaitre les indications et la technique de la sphenoi dotomie

connaitre les indications et la technique d'un drainage chirurgical d'une ethmoi dite compliquée
connaitre la conduite atenir et savoir-faire le diagnostic d’'une complication de la chirurgie endo
nasale

connaitre le principe et les indications de la chirurgie des sinusites par voie externe

L O

Objectifs pratiques

savoir-faire une cautérisation, une turbinectomie, une septoplastie

savoir-faire une ponction de sinus maxillaire avec ou sans drainage

savoir-faire une ponction du sinus frontal par voie trans faciale (clou de Lemoyne)
savoir-faire une méatotomie moyenne et inférieure

savoir-faire un abord du sinus maxillaire par voie vestibulaire

savoir faire le drainage d’'une ethmoi dite compliquée

LR O I

4.5 Tumeurs de la fosse nasale et des sinus — Tumeurs des maxillaires --Tumeur du
cavum

Objectifs généraux

* connaitre les formes anatomo-cliniques et histologiques des tumeurs des fosses nasales et des
sinus

3% connaitre les signes d'appel et les particularités cliniques d'une tumeur des fosses nasales, des
sinus et du rhinopharynx

s savoir réaliser un examen clinique (y compris ophtalmologique et dentaire), endoscopique et
radiologique en cas de suspicion de tumeur de la fosse nasale et des sinus

Objectifs spécifiques tumeurs bénignes

% savoir-faire l'ablation d'un polype antro-choanal de Killian

% connaitre indications, techniques et voies d'abord du traitement chirurgical d'une mucocele

% connaitre les indications et les différentes techniques chirurgicales du traitement des papillomes
inversés

% savoir identifier, faire le bilan d’extension et connaitre les modalités thérapeutiques d’'un
angiofibrome naso-pharyngien

Objectifs spécifiques tumeurs malignes cf chapitre 5

Objectifs pratiques

3% savoir faire les biopsies nécessaires

3% connaitre principe et technique d’'une voie vestibulaire pour I'exérése d'une tumeur bénigne du
sinus maxillaire

4.6 Algies cranio-faciales
Objectifs généraux

% savoir-faire I'évaluation de la douleur et en reconnaitre les mécanismes
% connaitre les différentes classes d’antalgiques et les modalités de prescription
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Objectifs spécifiques

L O S

connaitre les différentes étiologies des algies cranio cervico faciale, leur sémiologie et
connaitre la stratégie diagnostique et thérapeutique des algies cranio-cervico-faciales
savoir identifier et connaitre la conduite atenir devant une névralgie essentielle, une algie
vasculaire, des algies spécifiques ou symptomatiques

savoir reconnaitre une migraine et l'orienter

savoir sur quels éléments doit étre suspecté un SADAM et savoir orienter le patient
savoir identifier une otalgie et des douleurs péri auriculaires et rechercher les différentes
étiologies

connaitre les modalités de prise en charge de la douleur post-opératoire

Documents source

L O 3 I S I

Klossek JM. Fontanel JP. Dessi P. Serrano E. chirurgie endonasale, guidage endoscopique
2éme ed. Masson 1995

Terrier G. rhinosinusal endoscopy, diagnosis and surgery ed. Zambon

Bonfils P. Tran ba hui P. les troubles du goQt et de 'odorat Rapport 1999

Freche C. Fontanel JP. L'obstruction nasale Rapport 1996

Wayoff M. Freche C. Immunologie et allergie en ORL Rapport 1986

Serrano E. Atlas de rhinologie : endoscopie, imagerie CD Rom

Weing Atlas of head and neck pathology ed. Saunders 1993

Hyams Batsakis Micaels Tumors of the upper respiratory tract and ear Armed forces institute
of pathology 1986

Lang J. Clinical anatomy of the nose, nasal cavity and paranasal sinuses ed. Thieme 1989
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5. OBJECTIFS D’ONCOLOGIE DE LA FACE ET DU COU

62

. 1 Généralités

connaitre les définitions d'incidence et de taux de mortalité

connaitre l'incidence des principaux cancers ORL en France et les notions de variations
géographiques

connaitre les risques de cancer synchrone et métachrone et savoir les prendre en charge
connaitre les principaux facteurs de risque, leur mode d'action et leurs effets de synergie
connaitre le role favorisant des facteurs pré cancéreux et le réle des carences dans les
comportements alimentaires

connaitre le réle des facteurs dentaires ; connaitre la conduite tenir vis-&vis des dents dans le
bilan pré thérapeutique et les possibilités de réhabilitation post opératoires

connaitre la répartition géographique des cancers du cavum

connaitre les principaux types histologiques des cancers des voies aérodigestives supérieures,
des fosses nasales et des cavités naso sinusiennes

connaitre les notions des différentes modalités de radiothérapie; connaitre les notions de
dosimétrie, d'étalement, de fractionnement, d'organe cible, d'organe critique ; avoir assisté aune
mise en place ou aun centrage

connaitre les complications immédiates et tardives de la radiothérapie et leur prise en charge
connaitre les principales molécules utilisées en chimiothérapie, leurs effets secondaires et leurs
complications potentielles, les différentes modalités d’application et leurs indications

connaitre les notions de traitement néo-adjuvant, adjuvant, concomitant ; connaitre la notion de
préservation d'organe

connaitre la classification TNM des différentes localisations et de I'envahissement ganglionnaire
savoir apprécier de facon critique les résultats en cancérologie (survie, qualité de vie)

connaitre les principes de la chirurgie d'exérése avec marge de sécurité

connaitre les principes de la chirurgie ganglionnaire et les indications des traitements adjuvants
connaitre les principes des examens histologiques extemporanés et savoir en poser l'indication
savoir l'importance du compte-rendu histologique et ses implications dans les traitements
complémentaires

savoir présenter un dossier d'oncologie en staff multidisciplinaire ; connaitre la notion de
protocole et d'essais thérapeutiques (essais de phase 1,2,3)

savoir assurer la surveillance post-thérapeutique: rythme des consultations, examen clinique,
examens complémentaires et endoscopies de controle

connaitre les taux de survie des principales localisations

connaitre les risques de récidive locale, ganglionnaires, métastatiques en fonction de la
localisation, du stade initial (T N M et anatomo-pathologique) et les autres facteurs
pronostiques

L O S T I O . O S
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5.2 Douleur en cancérologie
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*

connaitre les bases anatomiques, les mécanismes de la douleur, les systemes de contrble, savoir
différencier les types de douleur
connaitre I'anatomie, la physiologie et la physiopathologie, et les neurotransmetteurs
connaitre la nécessité d'évaluation de la douleur, la notion d'échelles et le r6le de toute I'équipe
soignante dans I'évaluation des douleurs
connaitre les principales places d'antalgiques leurs regles de prescription et leur mode d'action :
a niveau 1 : ac. acétylsalicylique, paracétamol, glafénine, noramidopyrine
a niveau 2 : extrait d'opium, codéine, dextropropoxyphene
a niveau 3 : morphine, morphine LP, Palfium
connaitre les co analgésiques les anti dépresseurs, les anti-épileptiques, les méthodes non
médicamenteuses
savoir faire appel aune consultation spécialisée de la douleur et savoir évaluer la nécessité d'une
prise en charge des soins continus

5. 3 Cancers

a cancers du larynx

Objectifs généraux

*

connaitre I'anatomie chirurgicale et radiologique du larynx ; savoir interpréter un bilan d'imagerie
par TDM ou IRM

Objectifs spécifiques

L O N S 2 O

connaitre les particularités épidémiologiques des cancers du larynx : fréquence, age, sexe et
facteurs favorisants

connaitre les caractéristiques anatomo pathologiques des cancers du larynx

connaitre les différentes sous-localisations

savoir expliquer les modalités d'extension d'un cancer du larynx en fonction de sa localisation
initiale

connaitre les signes d'appel des cancers du larynx

savoir faire examen clinique d'un cancer du larynx et établir un schéma ; savoir faire le bilan
d'extension régionale et métastatique ; savoir demander le bilan dentaire

savoir poser l'indication d'une pan endoscopie ( trachéo bronchoscopie et cesophagoscope
comprises), d’'une laryngoscopie en suspension et les réaliser

savoir poser l'indication des examens d'imagerie et interpréter les clichés (échographie, TDM,
IRM)

connaitre la classification TNM des cancers du larynx et la classification par stade

connaitre les différentes thérapeutiques d'un cancer du larynx, leurs avantages, leurs
inconvénients, leurs indications et leurs résultats en fonction de la classification TNM
connaitre la technique et avoir vu faire une laryngectomie partielle verticale ou horizontale, une
laryngectomie partielle supra cricoi dienne, une laryngectomie de rattrapage ; savoir assurer le
suivi postopératoire

connaitre les possibilités de rééducation vocale et de déglutition, de réhabilitation vocale
prothétique ou chirurgicale aprés traitement d'un cancer du larynx

connaitre les facteurs pronostiques et les modalités de surveillance apres traitement

Objectifs pratiques

connaitre principe et technique d’une laryngectomie totale avec evidement ganglionnaire uni ou
bilatéral, assurer les suites postopératoires et prendre en charge les complications

a cancers de latrachée

savoir faire le diagnostic et le bilan d'un cancer de la trachée, ses modalités d’extension et
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connaitre les principes de son traitement
3% savoir reconnaitre son origine primitive ou secondaire al’extension d’une tumeur de voisinage

a cancers de I’hypopharynx

Objectifs généraux
3% connaitre I'anatomie chirurgicale et radiologique de I'hypopharynx ; savoir interpréter un bilan
d'imagerie par TDM ou IRM

Objectifs spécifiques

connaitre les particularités épidémiologiques des cancers de I'hypopharynx : fréquence, age,
sexe et facteurs favorisants

connaitre les caractéristiques anatomo pathologiques des cancers de I'hypopharynx
connaitre les différentes localisations

savoir expliquer les modalités d'extension d'un cancer de I'hypopharynx en fonction de sa
localisation initiale

connaitre les signes d'appel des cancers de I'hypopharynx

savoir faire examen clinique d'un cancer de I'hypopharynx et établir un schéma ; savoir faire le
bilan d'extension régional et métastatique et faire le bilan dentaire

savoir poser l'indication d'une pan endoscopie ( trachéo bronchoscopie et cesophagoscope
comprises) et la réaliser

savoir poser l'indication des examens d'imagerie et interpréter les clichés (échographie, TDM,
IRM, transit pharyngo - oesophagien)

connaitre la classification TNM des cancers de I'hypopharynx et la classification par stade
connaitre les différentes thérapeutiques d'un cancer de I'hypopharynx, leurs avantages, leurs
inconvénients, leurs indications et leurs résultats en fonction de la classification TNM

savoir faire une pharyngo - laryngectomie totale avec geste ganglionnaire uni ou bilatéral, assurer
les suites postopératoires et prendre en charge les complications

connaitre la technique et avoir vu faire une chirurgie partielle hypopharyngée ou
pharyngolaryngée, une pharyngolaryngectomie totale circulaire et les procédés de
reconstruction, ainsi que la chirurgie pharyngo-laryngée en terrain irradié

connaitre les possibilités de rééducation, de réhabilitation prothétique ou chirurgicale, et de
déglutition apres traitement d'un cancer de I'hypopharynx

% connaitre les facteurs pronostiques et les modalités de surveillance aprés traitement

o ok %k % %ok dodk ok ¥

*

Objectifs pratiques

3% connaitre principe et technique d’'une pharyngo laryngectomie totale avec évidement
ganglionnaire uni ou bilatéral assurer les suites post-opératoires et prendre en charge les
complications

a cancers de I'ce sophage cervical

Objectifs généraux
% connaitre I'anatomie chirurgicale et radiologique de I'cesophage cervical ; savoir interpréter un
bilan d'imagerie par TDM ou IRM

Objectifs spécifiques

% connaitre les particularités épidémiologiques des cancers de I'cesophage : fréquence, age, sexe
et facteurs favorisants

% connaitre les caractéristiques anatomo pathologiques des cancers de I'cesophage

% savoir expliquer les modalités d'extension d'un cancer de l'oesophage en fonction de sa
localisation initiale

% connaitre les signes d'appel des cancers de l'oesophage

% savoir faire examen clinique d'un cancer de I'oesophage ; savoir faire le bilan d'extension
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régional et métastatique

savoir poser l'indication d'une pan endoscopie ( trachéo bronchoscopie comprise) et la réaliser
savoir poser l'indication des examens d'imagerie et interpréter les clichés (échographie, TDM,
IRM, transit pharyngo - oesophagien)

connaitre la classification TNM des cancers de I'oesophage et la classification par stade
connaitre les différentes thérapeutiques d'un cancer de l'oesophage, leurs avantages, leurs
inconvénients, leurs indications et leurs résultats en fonction de la classification TNM

connaitre le principe d’'une oesophagectomie avec ou sans thoracotomie, une
oesopharyngolaryngectomie totale (collaboration chirurgicale pluri disciplinaire) et les procédés
de reconstruction, ainsi que la chirurgie en terrain irradié; savoir assurer la surveillance post-
opératoire et prendre en charge les complications

connaitre les possibilités de rééducation, de réhabilitation de la voix et de la déglutition aprés
traitement d'un cancer de l'oesophage

connaitre les facteurs pronostiques et les modalités de surveillance apres traitement

a cancers de I'oropharynx et de la cavité orale

Objectifs généraux

*

connaitre I'anatomie chirurgicale et radiologique de la cavité orale et de I'oropharynx ; savoir
interpréter un bilan d'imagerie par TDM ou IRM

objectifs spécifiques

L S S I S O S

*
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connaitre les particularités épidémiologiques des cancers de la cavité orale et de I'oropharynx :
fréguence, age, sexe et facteurs favorisants

connaitre les caractéristiques anatomo pathologiques des cancers de la cavité orale et de
l'oropharynx

connaitre les différentes localisations

savoir expliquer les modalités d'extension d'un cancer de la cavité orale et de I'oropharynx en
fonction de sa localisation initiale

connaitre les signes d'appel des cancers de la cavité orale et de I'oropharynx

savoir faire I'examen clinique d'un cancer de la cavité orale et de I'oropharynx et établir un
schéma ; savoir faire le bilan d'extension régional et métastatique et faire le bilan dentaire
savoir poser l'indication d'une pan endoscopie ( trachéo bronchoscopie et oesophagoscopie
comprises) et la réaliser

savoir poser l'indication des examens d'imagerie et interpréter les clichés (échographie, TDM,
IRM)

connaitre la classification TNM des cancers de la cavité orale et de l'oropharynx et la
classification par stade

connaitre les différentes thérapeutiques d'un cancer de la cavité orale et de I'oropharynx : leurs
avantages, leurs inconvénients, leurs indications et leurs résultats en fonction de la classification
TNM

connaitre la technique et avoir vu faire une glossectomie totale, une pelvimandibulectomie
interruptrice ou non interruptrice, une oro-pharyngectomie latérale avec ou sans et les procédés
de reconstruction, ainsi que la chirurgie en terrain irradié; savoir assurer la surveillance post-
opératoire et prendre en charge les complications

connaitre les indications de la chirurgie ganglionnaire

connaitre les possibilités de rééducation, de réhabilitation de la voix et de la déglutition aprés
traitement d'un cancer de la cavité orale et de I'oropharynx

connaitre les facteurs pronostiques et les modalités de surveillance apres traitement

connaitre les modalités de prise en charge de l'ostéo-radionécrose

Objectifs pratiques

*

connaitre principe et technique d’'une glossectomie partielle et une pelvi-glossectomie non
interruptrice et savoir assurer les suites post-opératoires et prendre en charge les complications
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*

connaitre principe et technique d'un curage ganglionnaire uni ou bilatéral

a tumeurs des fosses nasales et des sinus et du rhinopharynx

Objectifs généraux

*

connaitre lI'anatomie chirurgicale et radiologique des fosses nasales, cavités naso sinusiennes et
du rhinopharynx; savoir interpréter un bilan d'imagerie par TDM ou IRM

Objectifs spécifiques

*

L S
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savoir faire I'examen clinique d'un cancer des fosses nasales, des cavités nasosinusiennes et du
rhinopharynx et établir un schéma ; savoir faire le bilan d'extension régional et métastatique et
faire le bilan dentaire

savoir poser l'indication d'une pan endoscopie ( trachéo bronchoscopie et oesophagoscopie
comprises) et la réaliser

savoir poser l'indication des examens d'imagerie et interpréter les clichés (échographie, TDM,
IRM)

connaitre la classification TNM des cancers des fosses nasales, des cavités nasosinusiennes et
du rhinopharynx

connaitre les indications et les modalités thérapeutiques des tumeurs malignes naso sinusiennes
et rhino pharyngées ; savoir poser les indications thérapeutiques dans le cadre d'une consultation
multidisciplinaire

connaitre les différentes techniques chirurgicales d’exérése des tumeurs naso sinusiennes
connaitre les possibilités de réhabilitation prothétique et épithétique aprés chirurgie sinusienne
pour tumeur maligne

connaitre et savoir exposer les modalités de surveillance des patients traités pour tumeur
maligne naso-sinusienne et rhino-pharyngée

savoir-faire le diagnostic différentiel d'une tumeur naso sinusienne

savoir expliquer les modalités d'extension des tumeurs malignes des fosses nasales et des sinus
connaitre les signes d’appel et les particularités des tumeurs des maxillaires et leurs différentes
formes anatomocliniques et histologiques ; connaitre les modalités thérapeutiques

Objectif pratique

*

LR I

connaitre principe et technique d’une résection ethmoi do-maxillaire

a Chirurgie de I'étage antérieur de la base du crane

savoir identifier une rhinorrhée cérébro-spinale ; en connaitre les principales causes

connaitre les indications des techniques d’imagerie et savoir les interpréter

connaitre les principes de la chirurgie réparatrice de I'étage antérieur de la base du crane
connaitre le principe, les indications et les limites des voies trans faciales, des voies trans orales,
des voies sous labiales bilatérales ( Degloving), des voies combinées ORL et neurochirurgicales,
des orbitotomies et des exentérations orbitaires, des voies infra temporales, des voies
endoscopiques

5.4 Pathologie des glandes thyroide et parathyroides

Objectifs généraux

*
*
*

connaitre I'anatomie chirurgicale de la thyroi de, des nerfs laryngés, et des parathyroi des
connaitre les signes cliniques de dysthyroi die
connaitre les examens biologiques explorant la fonction thyroi dienne
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Objectifs théoriques

*
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savoir réaliser I'examen clinique de la région thyroi dienne et cervicale et rechercher les signes
cliniques permettant de suspecter un cancer de la thyroi de ; savoir rechercher les antécédents
familiaux et personnels

savoir explorer une pathologie thyroi dienne, discuter les indications, les possibilités, les limites
de la scintigraphie, de la ponction cytologique, de I'échographie et des marqueurs tumoraux
savoir identifier les signes évocateurs de thyroi dite, connaitre les étiologies, savoir justifier les
examens complémentaires

connaitre les formes cliniques d'hyperthyroi die, leurs risques et complications ; connaitre les
indications thérapeutiques dans la maladie de Basedow et I'adénome toxique

connaitre la conduite atenir devant un nodule de la loge thyroi dienne

connaitre les principes d'exploration et de traitement des goitres plongeants et leurs risques
connaitre les différents types histologiques de tumeur maligne de la thyroi de, leurs modes
d'extension loco - régionale et générale, leurs pronostics respectifs

connaitre les indications du traitement des cancers de la thyroi de en fonction de I'histologie ;
connaitre les principes de la chirurgie thyroi dienne ; savoir porter l'indication d'une lobo
isthmectomie,, d'une thyroi dectomie totale, d'un curage cervical, d'une lymphadénectomie
médiastino-récurrentielle

connaitre les modalités du traitement des aires ganglionnaires

connaitre les modalités du traitement non chirurgical( opothérapie, IRA)I et le suivi post
thérapeutique

connaitre les complications de la chirurgie thyroi dienne et savoir les prendre en charge
connaitre les principales pathologies parathyroi diennes, leurs techniques d’exploration et
connaitre les principes et les indications du traitement chirurgical

Objectifs pratiques

*

connaitre principe et technique d’une thyroi dectomie avec préservation les parathyroi des et
repérage du récurrent

5.5 Tumeurs des glandes salivaires

Objectifs généraux

*

LR

connaitre I'anatomie chirurgicale de la région parotidienne et sous mandibulaire et leur drainage
lymphatique

décrire la fosse infra temporale, ses rapports et son contenu

connaitre les principales formes anatomo pathologiques des tumeurs salivaires

connaitre la physiologie des glandes salivaires

objectifs spécifiques

*

*

savoir faire le diagnostic et le bilan d'une tumeur de la parotide et de la glande sous mandibulaire
; savoir préciser les signes cliniques évocateurs de sa nature

savoir reconnaitre et différencier une tumeur du prolongement pharyngé de la parotide et la

distinguer des autres tumeurs para pharyngées

savoir différencier une tumeur parotidienne des affections parotidiennes non tumorales

(parotidoses, parotidites, parotidomégalie, malformations )
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savoir discuter l'intérét et les limites de I'imagerie, de la ponction cytologique et de I'’échographie
devant une tumeur parotidienne ou sous mandibulaire ; savoir interpréter les examens

savoir reconnaitre une pathologie lithiasique salivaire ; connaitre les indications thérapeutiques
connaitre I'évolution des tumeurs salivaires et leur pronostic

connaitre la classification TNM des tumeurs salivaires

savoir faire le diagnostic et prendre en charge les tumeurs des glandes salivaires accessoires ;
connaitre les modalités d'extension

savoir discuter la totalisation d’'une parotidectomie et un évidement ganglionnaire sur les
données de I'histologie extemporanée

connaitre le principe et les indications d'une parotidectomie élargie avec curage ganglionnaire et
résection greffe du nerf facial

connaitre le principe et les indications de I'exérése du prolongement pharyngien de la parotide
dans la région para pharyngée

connaitre les difficultés de la chirurgie des récidives de tumeur parotidienne

connaitre les complications et séquelles de la chirurgie parotidienne et sous mandibulaire
connaitre les indications des traitements complémentaires dans les tumeurs des glandes
salivaires

Objectifs pratiques

*

*

connaitre principe et technique d'une parotidectomie exo-faciale avec dissection du nerf facial et
demander un examen histologique extemporané

connaitre principe et technique d'une sous-mandibulectomie simple et élargie et demander un
examen histologique extemporané

5.6 Adénopathies et tumeurs primitives du cou

Objectifs généraux

*

*

connaitre I'anatomie chirurgicale du systéme lymphatique de la face du cou et la systématisation
des territoires ganglionnaires

connaitre les voies de dissémination métastatique ganglionnaire en fonction de la tumeur
primitive

Objectifs spécifiques

L S Ok R kb O

savoir faire 'examen clinique devant une adénopathie cervicale tumorale et établir un schéma
connaitre les explorations d'imagerie ; savoir poser les indications et interpréter les clichés
connaitre l'intérét, les limites et la technique d'une cyto-ponction

savoir poser l'indication d'un bilan hématologique

connaitre la classification TNM des adénopathies cervicales

savoir éliminer une pseudo tumeur cervicale et faire le diagnostic différentiel d’'une masse
cervicale

connaitre les différentes formes anatomo cliniques des tumeurs primitives du cou, leurs
caractéristiques histo pathologiques et cliniques

connaitre les principes du traitement des tumeurs du glomus carotidien et des tumeurs nerveuses
du cou

savoir poser l'indication d'une cervicotomie exploratrice avec examen histologique extemporané
connaitre la technique et savoir-faire les différentes techniques d’évidement ganglionnaire du
cou

savoir prévenir, reconnaitre et traiter les complications de la chirurgie ganglionnaire cervicale
savoir discuter une radiothérapie postopératoire en fonction de I'envahissement ganglionnaire et
de la notion de rupture capsulaire et d'emboles lymphatiques ou vasculaires
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Objectifs pratiques

*

*
*
*

5.

savoir faire une poly endoscopie (trachéo bronchoscopie et oesophagoscopie comprises)
savoir poser l'indication d'un évidement ganglionnaire en fonction de la classification TNM et de
I'examen extemporané

connaitre la conduite atenir devant une adénopathie cervicale sans porte d'entrée

connaitre principe et technique d’un évidemment cellulo-ganglionnaire du cou

7 Tumeurs cutanées

Objectifs généraux
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Connaitre I'aspect anatomo-clinique des principales tumeurs cutanées bénignes et malignes de la
face

connaitre les principales Iésions pré néoplasiques et leur traitement dermatologique

savoir faire le diagnostic d'une tumeur cutanée et le bilan de son extension ; connaitre leur
évolution et savoir orienter le patient

connaitre les regles d’exérése d'une tumeur cutanée en fonction de son histologie; connaitre les
techniques de I'examen histologique extemporané et définitif

connaitre les résultats carcinologiques des tumeurs cutanées malignes de la face

Objectifs spécifiques

*
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*

*
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savoir reconnaitre un mélanome malin ; connaitre les formes cliniques, la classification, les
facteurs pronostiques et les principes d’exérese et de sa prise en charge

connaitre les principes de la cryochirurgie

savoir réaliser une anesthésie locale pour exérese d'une tumeur cutanée

connaitre les principales techniques de reconstruction : exérése en fuseau, lambeau en U,
lambeau LLL, lambeau en H, lambeau cerf-volant... ; en connaitre les indications, les
complications et leur prise en charge

connaitre les principales techniques de reconstruction par greffe : techniques de prélevement,
indications, surveillance, complications et résultats

connaitre les principales techniques de réparation apres exérése de tumeur de la pyramide
nasale ; savoir poser les indications, assurer la surveillance et prendre en charge les
complications

connaitre les principales techniques de reconstruction de la joue, du front et de la tempe : savoir
poser les indications, assurer la surveillance et prendre en charge les complications

connaitre les principales techniques de réparation aprés exérese de tumeur du pavillon d'oreille ;
savoir poser les indications, assurer la surveillance et prendre en charge les complications
connaitre les principes de réparation palpébrale

connaitre les principes d'exérése des tumeurs des levres et de leur reconstruction

connaitre la technique des principaux lambeaux utilisés en ORL pour les grandes reconstructions
: les lambeaux musculo cutanés, les lambeaux libres

connaitre les principes des expansions cutanées

connaitre les principes des épitheses

connaitre la place de la radiothérapie dans le traitement des tumeurs cutanées de la face
connaitre les indications du traitement ganglionnaire

Documents source
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S O R de la FNCLCC Recommandations pour la pratique clinique en cancérologie CD Rom
1998 Mises ajour dans le bulletin dans du cancer

Trotoux J. et coll. Imagerie moderne en ORL — Rapport 1994

Servant J. Manuel de chirurgie plastique reconstructive et esthétique ed. Pradel

Martin D. et Mondie JM. Les tumeurs cutanées et leur stratégie thérapeutique Rapport SFCPRE
1998 ed ; Expansion scientifique francaise

Cariou JL. et Martin D. Dix ans de lambeaux cutanés Rapport SFCPRE 1995

Pech A. Senechal G. Techniques actuelles de la chirurgie réparatrice en cancérologie cervico
faciale Rapport 1986

Portmann M. Clinique ORL, imagerie et chirurgie des affections de la base du crdne Rapport
1992

Legent F. La fosse infra temporale Rapport 1991
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6. OBJECTIFSD'ORL PEDIATRIQUE

6.1 Particularités de I'ORL pédiatrique

Objectifs généraux

L S SE 2k S . O S

connaitre les particularités de la sémiologie clinique chez I'enfant

savoir conduire l'interrogatoire et I'examen clinique de I'enfant en fonction de I'age et des
antécédents (grossesse, accouchement, période péri natale)

connaitre les principales étapes du développement staturo - pondéral et psychomoteur de
I'enfant normal

connaitre le rapport entre la masse sanguine et le poids de I'enfant aux différents ages
savoir apprécier l'intensité de la douleur chez le nouveau-né, le nourrisson et I'enfant
savoir répondre aux parents de facon appropriée aleurs attentes pour calmer leur anxiété ;
savoir les informer les modalités de consentement pour les prises en charge

savoir évaluer la structure familiale dans ses capacités acomprendre les probléemes de santé et
de son attitude de compliance au traitement

connaitre I'anatomie et la physiologie du voile du palais et son réle dans la phonation et la
déglutition

connaitre la physiologie respiratoire nasale et naso pharyngée du nourrisson

Objectifs spécifiques

*

*
*
*

connaitre les indications et les risques de certains examens para cliniques et la nécessité du
recours éventuel aune anesthésie générale suivant I'age

savoir demander et interpréter d'un test de la sueur

connaitre la fréquence du reflux gastro-oesophagien chez le nourrisson ; savoir reconnaitre les
principales manifestations ORL du reflux gastro-oesophagien chez I'enfant

savoir décrire les principales manifestations cliniques des enfants maltraités ; connaitre les
modalités de I'évaluation multi disciplinaire : aspect organique, psychosocial et protection de
I'enfant

6.2 Dyspnées obstructives, stridor, troubles de déglutition

Objectifs généraux

*

connaitre les particularités anatomiques et fonctionnelles de la déglutition et de la respiration
chez I'enfant

Objectifs spécifiques

*

*

dyspnée
connaitre les différentes causes de dyspnée obstructive de I'enfant en fonction de I'age et de
l'anamnése, connaitre les principes de prise en charge thérapeutique selon I'étiologie
savoir reconnaitre cliniquement une dyspnée obstructive et réaliser I'examen clinique pour établir
un diagnostic topographique selon ses caractéristiques cliniques (fosses nasales, rhinopharynx,
oropharynx, larynx, trachée)
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L S

L I S

LR I S

connaitre les particularités de la laryngite sous-glottique chez I'enfant et les facteurs de risque
savoir identifier une laryngite aigué sous-glottique devant une dyspnée laryngée chez I'enfant
savoir évaluer la gravité d'une dyspnée obstructive et en déduire les conséquences sur le type de
prise en charge immédiate ; savoir assurer la surveillance

savoir identifier les causes d’'une dyspnée obstructive récidivante chez I'enfant

connaitre les indications du bilan endoscopique au bloc opératoire

connaitre les indications des examens complémentaires (imagerie, biologie) et savoir interpréter
les résultats

connaitre la technique d'intubation, ses indications

connaitre la technique de trachéotomie chez I'enfant, ses complications ; savoir poser les
indications

savoir faire un diagnostic clinique et établir le diagnostic étiologique d'un syndrome d'apnée du
sommeil de I'enfant et connaitre la place des examens complémentaires et les principes de sa
prise en charge

a stridor
connaitre la définition du stridor
connaitre la sémiologie des bruits respiratoires permettant d'évoquer ou d'éliminer un stridor
savoir mener un interrogatoire : histoire de la maladie, évolution des symptémes, antécédents
médicaux et chirurgicaux, recherche d'autres signes associés...)
connaitre les différentes étiologies, leur physiopathologie et les principes de leur traitement
savoir conduire I'examen clinique et para clinique devant un stridor

a trouble de déglutition et reflux gastro- oesophagien
savoir reconnaitre un trouble de déglutition chez I'enfant ; connaitre les particularités des
symptdmes en fonction de I'age et savoir évoluer évaluer la gravité
connaitre les modalités de I'examen clinique et endoscopique pour explorer un trouble de
déglutition
connaitre les examens complémentaires utiles, leurs techniques, leurs indications (imagerie,
pHmétrie manométrie, électromyographie,... ) et savoir interpréter leurs résultats
connaitre les différentes étiologies des troubles de déglutition chez I'enfant et les principes de la
prise en charge
connaitre les principes du traitement des troubles de déglutition sur le plan général : nutrition
orale ou parentérale, sonde naso gastrique, gastrostomie et traitement d'un reflux

a dysphonie

connaitre les particularités anatomiques et fonctionnelles du larynx chez I'enfant

connaitre les modalités particulieres d'examen de la dysphonie chez I'enfant

connaitre les modalités de prise en charge thérapeutique de la dysphonie chez I'enfant
connaitre les principales étiologies de la dysphonie chez I'enfant

connaitre les techniques et indications de I'intubation chez I'enfant ; connaitre le calibre des
sondes et savoir 'adapter en fonction du poids

connaitre les techniques et indications de la trachéotomie chez I'enfant, le nouveau-né, et le
nourrisson et savoir adapter le calibre de la canule en fonction du poids

savoir évoquer les principales étiologies locorégionales d'une paralysie laryngée chez I'enfant
connaitre les particularités sémiologiques des paralysies laryngées chez I'enfant

connaitre les principales étiologies des paralysies laryngées chez le nouveau-né et I'enfant

Objectifs pratiques

LR I

savoir réaliser une fibroscopie naso- pharyngo -laryngée

savoir réaliser le bilan endoscopique au bloc opératoire

savoir réaliser une intubation

connaitre principe et technique d’'une trachéotomie chez I'enfant et assurer la surveillance post-
opératoire
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6.

3 Malformations aérodigestives, cervico-faciales, médiastinales

Objectifs généraux

*

connaitre I'embryologie de la face et du cou

Objectifs spécifiques

L S S O I . S

connaitre les signes cliniques des principales malformations laryngo - trachéales et leurs
principes thérapeutiques

connaitre les signes cliniques des principales malformations pharyngo oesophagiennes et
cardiotubérositaires et les principes thérapeutiques

savoir suspecter une compression vasculaire extrinseque de I'axe aérodigestif

savoir reconnaitre une séquence de Robin et le prendre en charge

connaitre les signes cliniques des kystes et fistules d'origine branchiale ; connaitre les principes
de leur traitement

connaitre la pathogénie, savoir faire le diagnostic et prendre en charge une grenouillette, un kyste
dermoi de ou sébacé

savoir reconnaitre et prendre en charge un kyste du tractus thyréoglosse ; connaitre la place des
examens complémentaires

connaitre la classification des fentes faciales, les signes cliniques et les principes thérapeutiques
des fentes labio-alvéolo-narinaires et palatines

connaitre les signes cliniques, savoir demander les examens complémentaires et connaitre les
principes thérapeutiques des kystes et fistules du dos du nez ; savoir reconnaitre une meningo
encéphalocele

savoir reconnaitre I'origine malformative d'une obstruction nasale, connaitre les principes de la
prise en charge d'une imperforation choanale et d'une sténose de l'orifice piriforme

savoir reconnaitre un lymphangiome ou un angiome cervico-facial ; en connaitre I'évolution,
pronostique, les modalités thérapeutiques en fonction de son type et de la localisation

6.4 Division palatine et incompétence vélo-pharyngée

L S

LR

connaitre les manifestations cliniques et les principales causes de

'incompétence vélo-pharyngée

savoir rechercher et traiter les atteintes associées aux fentes vélo palatines : otite séro-muqueuse
et ses complications, syndromes malformatifs, anomalies chromosomiques

savoir prescrire un bilan phoniatrique et la rééducation orthophonique pour une incompétence
vélo pharyngée ; en connaitre les principes

connaitre les principes du traitement chirurgical d'une in compétence vélo pharyngée et établir la
stratégie de prise en charge

connaitre les principes du traitement chirurgical, orthophonique et orthodontique des fentes vélo
palatines

.5 Corps étrangers

a laryngo trachéo bronchiques

connaitre les signes d'appel, les signes cliniques, les signes radiologiques des corps étrangers
laryngés, trachéaux, bronchiques

savoir poser l'indication d'un examen radiologique et interpréter les clichés

connaitre les complications immédiates et secondaires des corps étrangers laryngés, trachéaux,
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bronchiques et connaitre les modalités de surveillance
connaitre les principes de la prise en charge d'un corps étranger en fonction de la gravité et selon
les situations (au domicile, en centre spécialisé ou non )

a oesophagien

connaitre les signes d'appel, les signes cliniques, les signes radiologiques d'un corps étranger
oesophagien

savoir poser l'indication d'un examen radiologique, savoir rédiger la demande et interpréter les
clichés

a endonasal

connaitre les signes d'appel, les signes cliniques, les signes radiologiques d'un corps étranger
endonasal

connaitre les complications immédiates et secondaires des corps étrangers des fosses nasales
selon la nature, leur topographie et connaitre les modalités de surveillance

connaitre les principes de prise en charge d'un corps étranger des fosses nasales

4 conduit auditif externe

connaitre les signes d'appel, les signes cliniques, les signes radiologiques d'un corps étranger du
CAE

connaitre les complications immédiates et secondaires des corps étrangers du CAE selon la
nature et connaitre les modalités de surveillance

connaitre les principes de prise en charge d'un corps étranger du CAE

Objectifs pratiques

LR

savoir pratiquer les manceuvres d'extréme urgence en cas de corps étranger laryngo trachéal
savoir réaliser I'extraction d'un corps étranger laryngo trachéal quel que soit I'dge ; connaitre les
différents matériels d'extraction des corps étrangers en fonction de I'age du patient

savoir extraire un corps étranger oesophagien quel que soit I'age du patient, la localisation et la
nature du corps étranger, par voie endoscopique ou par cervicotomie ; connaitre les
complications de I'extraction et leur prise en charge

savoir faire I'extraction d’'un corps étranger de la fosse nasale

savoir faire I'extraction d’un corps étranger du conduit auditif externe

Documents source

H ok k% ok ok ok

Bluestone CD. Stool SE. Pediatric otolaryngology ed. Saunders 1983

Evans JNG Pediatric otolaryngology

Garabedian EN. et coll. ORL de I'enfant Med. Sciences Flammarion

Narcy Ph. et coll. ORL Pédiatrique et pathologie cervico- maxillo faciale Doin ED.
Gerbeaux J. Couvreur J. Tournier G. Pneumologie pédiatrique, pathologie respiratoire de
'enfant ed. Medecine Sciences Flammarion

Giudicelli Précis de pédiatrie Ed. Payot Lausanne Doin Paris

Bourrillon A. Dehan M. Pédiatrie pour le praticien Ed. Masson 2°™

édition

33



7. OBJECTIFS DE TRAUMATOLOGIE CERVICO-FACIALE

Objectifs généraux

*

*
*
*

connaitre I'anatomie de la face et du cou : son contenant, son contenu, les divisions
topographiques.

savoir apprécier les circonstances du traumatisme, I'état de conscience du patient

savoir apprécier la liberté des voies aériennes supérieures et décider de I'opportunité d'une
trachéotomie

connaitre les principes des réparations osseuses (réduction, contention orthopédique ou
chirurgicale)

7.1 Plaies de face

Objectifs généraux

*

cf “ objectifs généraux chapitre 9 A

Objectifs spécifiques

*

*

L S I

savoir apprécier la topographie d'une plaie, les conséquences esthétiques et fonctionnelles en
fonction du type de traumatisme, la vitalité, la nécessité d'une réimplantation

savoir reconnaitre les Iésions associées : Iésion cartilagineuses ou osseuses simples ou
complexes, Iésions cérébrales (plaies cranio-cérébrales), otorrhée ou rhinorrhée de LCR, Iésions
rachidiennes, thoraciques oculaires, dentaires

savoir rechercher ou localiser un corps étranger

savoir quand demander le bilan d'imagerie et quel bilan demander

savoir-faire appel au neurochirurgien, au chirurgien maxillo-facial, au plasticien et a
I'ophtalmologiste et faire une synthése diagnostique multidisciplinaire

connaitre les modalités de prise en charge immédiates des plaies péri-orificielles

connaitre les techniques de réparation d'une perte de substance totale ou partielle d'une unité
esthétique en fonction de sa localisation et de son importance

connaitre les principales modalités spécifiques du traitement d'urgence d'une amputation du
pavillon et les principes de son traitement secondaire, chirurgical ou prothétique

savoir assurer les soins postopératoires et surveiller la cicatrisation

savoir rédiger un certificat initial descriptif avec schéma et réalisation de photos

Objectifs pratiques

*

*
*

connaitre principes, techniques et savoir prendre en charge les plaies cutanées et/ou muqueuses
de la face

savoir réparer les plaies des différentes unités faciales

savoir rechercher et réparer une plaie du canal de Stenon, une plaie du nerf facial

7.2 Brilures de latéte du cou

LR O O

connaitre les différents mécanismes des brilures en fonction de I'agent responsable et leurs
spécificités ; connaitre la particularité des brdlures électriques

connaitre les différents degrés cliniques et histologiques de bralure

connaitre le pourcentage d'une brdlure de la face chez I'enfant et chez I'adulte

connaitre les premiers gestes en urgence de la prise en charge d'un brilé de la face du cou ;
savoir rechercher une brilure associée : respiratoire, oculaire

connaitre les risques particuliers des brdlures péri-orificielles

connaitre la prise en charge et savoir orienter les brilures du deuxieme degré profond et du
troisieme degré
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7.3 Traumatisme balistique

*

LR

connaitre les différents types de projectiles possibles, leurs caractéristiques physiques et les
Iésions corporelles induites

définir les grands principes de prise en charge immédiate d'un traumatisé balistique

savoir-faire le bilan et établir la stratégie des plaies de la face du cou en fonction du projectile
savoir établir la stratégie clinique, para clinique et thérapeutique en fonction du projectile, de son
trajet et du siege de la porte d’entrée

7.4 Fractures des os de la face et des sinus et leurs complications

Objectifs généraux

L I

connaitre les piliers et zones de faiblesse du massif facial

savoir définir la stratégie de prise en charge des fractures faciales et établir une collaboration
multidisciplinaire

savoir reconnaitre de prendre en charge les urgences vitales dans le cadre d'un traumatisme
cranio facial

connaitre les criteres de gravité nécessitant un conditionnement du blessé avant transfert vers
une autre structure

savoir-faire I'examen clinique d'un traumatisme de la face et rechercher des lésions
ophtalmologiques et dentaires associées

Objectifs spécifiques

L S S 2 S . b S

connaitre la classification anatomo-clinique des fractures de la face

savoir demander et interpréter I'examen radiologique en fonction des Iésions associées selon qu'il
s'agit d'un traumatisme cranio-facial isolé ou d'un poly traumatisme

savoir rechercher une rhinorrhée cérébro-spinale devant un traumatisme cranio facial

connaitre les principes, la technique de prise en charge des fractures du nez isolées et des
hématomes de cloison

savoir rechercher une fracture du tiers moyen de la face lors d'une fracture de la pyramide nasale
connaitre la description clinique et la classification des disjonctions cranio faciales ; connaitre les
modalités de leur prise en charge

savoir reconnaitre une fracture maxillo malaire, rechercher ses complications et la prendre en
charge

savoir reconnaitre les différents types de fracture du plancher orbitaire et les prendre en charge
avec la collaboration des ophtalmologistes

savoir reconnaitre les différents types de fractures de mandibule ; connaitre les principes de prise
en charge et savoir orienter le patient

savoir reconnaitre un traumatisme alvéolo-dentaire et 'orienter

savoir rechercher une fracture du complexe ethmoi do frontal et discuter une intervention a
double équipe

savoir reconnaitre les complications tardives possibles des fractures ethmoi do frontales et
connaitre les principes de leur traitement

savoir reconnaitre I'origine carotido-caverneuse d'une epistaxis post-traumatique et la conduite a
tenir en urgence

connaitre les différentes voies d'abord de la face

Objectifs pratiques

*
*
*

savoir prendre en charge les fractures du nez isolées et les hématomes de cloison
savoir-faire un blocage bi-maxillaire, une suspension faciale
savoir faire les différentes voies d’abord de la face

7.5 Plaies du cou, traumatismes laryngo-trachéaux et pharyngés
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Objectifs généraux

*

*
*
*

connaitre les risques de toute plaie cervicale

savoir que toute plaie du cou doit étre explorée chirurgicalement

connaitre les mécanismes lésionnels et les formes anatomo-cliniques des traumatismes laryngo-
trachéaux fermés

connaitre les zones de fragilité pariétale (sinus pirifome, bouche oesophagienne...) ; connaitre les
conformations anatomiques arisque (raideur cervicale, bréviligne, gibbosité...

Objectifs spécifiques

L O I S S k. S

savoir-faire I'examen clinique et reconnaitre une plaie pénétrante vasculaire, aérienne, digestive
ou nerveuse

savoir reconnaitre les traumatismes associés : crane, rachis, thorax

connaitre les indications des examens para cliniques et savoir interpréter leurs résultats
connaitre les principes du traitement des lésions vasculaires, aériennes, digestives et nerveuses
connaitre les signes d'appel d'un traumatisme laryngo trachéal

savoir poser l'indication d'un examen endoscopique au tube rigide et en connaitre les risques en
cas de traumatisme laryngo trachéal

connaitre les indications respectives de la trachéotomie et de l'intubation sous contrble
endoscopique en fonction des Iésions laryngo trachéales

connaitre les modalités de prise en charge, les techniques et les voies d'abord de I'exploration
chirurgicale de I'axe laryngo trachéal et les procédés de reconstruction

connaitre les risques infectieux des plaies du pharynx et de I'cesophage et leur prévention
connaitre les signes cliniques et radiologiques d'une perforation digestive

connaitre les principes de prise en charge et du traitement chirurgical d'une plaie du pharynx, de
';esophage et les modalités de surveillance postopératoire

Objectifs pratiques

*

savoir réaliser une endoscopie au fibroscope et au tube rigide

Documents source

*
*

Converse JM. Reconstructive Plastic Surgery ed. Saunders
Voir documents généraux
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8. OBJECTIFS DE LARYNGOLOGIE ET PHONIATRIE

8.1 Lavoix — Physiologie - Phoniatrie
Objectifs généraux

% savoir I'anatomie morphologique et fonctionnelle du larynx et du carrefour bucco - oropharyngé et
l'innervation
#% connaitre la physiologie de la production de la voix et de la parole

Objectifs spécifiques

savoir faire I'examen clinique des organes intervenant dans la voix et la parole

connaitre les modalités d'explorations morphologiques du larynx et savoir les interpréter
connaitre les modeéles des explorations dynamiques et acoustiques de la voix et de la parole
connaitre le principe et la technique de la stroboscopie

connaitre les principaux paramétres d'analyse de la voix et de la parole savoir les identifier et les
analyser

savoir poser l'indication d'un bilan phoniatrique et d'une rééducation orthophonique et en
connaitre les modalités

savoir prescrire et connaitre l'intérét de I'électromyographie laryngée

L I

Objectifs pratiques

3% savoir réaliser I'examen endoscopique du larynx

8.2 Dysphonies

Objectifs théoriques

savoir reconnaitre une dysphonie et évoquer ses différentes étiologies

savoir rattacher une dysphonie aune pathologie générale

savoir demander le bilan d'imagerie en fonction de I'étiologie

connaitre la technique, les indications, les risques, les complications d’'une micro -laryngoscopie
en suspension avisée diagnostique

connaitre les indications, les principes et les complications de la microchirurgie laryngée

L

Objectifs pratiques

3% savoir réaliser I'exérese d’'un polype en micro laryngoscopie
% savoir faire une micro -laryngoscopie en suspension avisée diagnostique

8.3 Paralysies laryngées

Objectifs théoriques

% savoir identifier une paralysie laryngée chez I'adulte et réaliser I'examen clinique; savoir
reconnaitre une paralysie unilatérale, bilatérale ou associée

savoir prescrire et interpréter le bilan d'imagerie devant une paralysie laryngée
connaitre les étiologies d'une paralysie laryngée chez I'adulte

savoir suspecter une pathologie générale devant une paralysie laryngée

LR
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connaitre les principales techniques et les indications du traitement chirurgical d'une paralysie
laryngée uni ou bilatérale
connaitre l'intérét de la prise en charge orthophonique dans la paralysie laryngée

.4 Laryngites

a Laryngite aigué

connaitre les signes évocateurs d'une laryngite aigué chez I'adulte et savoir-faire examen clinique
connaitre les différentes étiologies bactériennes ou virales des laryngites aigués et les risques en
fonction du terrain

connaitre les principes thérapeutiques et savoir prendre charge une laryngite aigué de I'adulte
savoir suspecter une pathologie générale devant une laryngite aigué de l'adulte

connaitre les particularités cliniques et de prise en charge des épiglottites

connaitre les criteres de gravité et les modalités de surveillance d'une laryngite aigué

a Laryngite chronique

savoir rechercher une origine infectieuse spécifique devant une laryngite chronique
savoir rattacher une laryngite chronique aune maladie générale

connaitre les étiologies inflammatoires, traumatiques, toxiques des laryngites chroniques
savoir identifier les états pré cancéreux et évaluer ses risques évolutifs

savoir faire le bilan endoscopique et réaliser les biopsies

savoir prendre en charge et assurer la surveillance d'une laryngite chronique

connaitre les différents aspects anatomo pathologiques des laryngopathies chroniques

.5 Tumeurs bénignes du larynx et du pharynx

connaitre les signes d'appel d'une tumeur bénigne du larynx, du pharynx
connaitre les différents types de tumeurs bénignes du larynx, et du pharynx, leurs spécificités
cliniques, leurs aspects macroscopiques, leurs modalités de prise en charge et leur évolution

6 Trachéotomie - Intubation

connaitre les techniques et les indications de l'intubation chez I'adulte

connaitre les techniques les indications de l'intubation chez I'enfant ; connaitre le calibre des
sondes et savoir 'adapter en fonction du poids

connaitre la définition d'une intubation difficile, les criteres prédictifs et les moyens techniques
connaitre les criteres de surveillance et savoir prendre en charge un patient intubé

connaitre les complications de l'intubation

connaitre les alternatives al'intubation en urgence (abord crico-trachéal a minima,
désobstruction... )

connaitre les techniques et les indications de la trachéotomie chez I'adulte ; savoir la réaliser
connaitre les techniques et les indications de la trachéotomie chez I'enfant ; savoir la réaliser
savoir dépister les difficultés en cas de trachéotomie connaitre les moyens techniques aadopter
connaitre les criteres de surveillance et savoir prendre charge un patient trachéotomisé
connaitre les complications de la trachéotomie

connaitre les particularités de la trachéotomie chez le nouveau-né et le nourrisson et savoir
adapter le calibre de la canule en fonction du poids

connaitre les différents types de canules de trachéotomie
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8.

7 Dysphagie — Troubles de déglutition — Pathologie oesophagienne et Reflux

gastro-oesophagien

Objectifs généraux

*

connaitre 'anatomie et la physiologie des organes intervenant dans la déglutition

Objectifs spécifiques

H o 3k ke o ok ok %

(o]
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8.

savoir définir un reflux pharyngo-nasal, une dysphagie, une odynophagie, une fausse route, une
paresthésie pharyngée, une régurgitation

savoir examiner toutes les structures intervenant dans la déglutition

connaitre I'analyse vidéoendoscopique et cinéfluoroscopique de la déglutition

savoir apprécier le retentissement pulmonaire et général d'un trouble de déglutition

savoir rechercher et reconnaitre un reflux gastro-oesophagien

connaitre les différentes étiologies des dysphagies et des troubles de déglutition et connaitre
leurs particularités sémiologiques et leurs modalités thérapeutiques chez I'adulte et I'enfant
savoir demander les investigations complémentaires oesophagiennes ( pHmétrie,
endomanométrie, radio cinéma)

connaitre principe et technique du traitement du diverticule de Zenker

.8 Bridlures pharyngo-laryngo-trachéales et oesophagiennes

connaitre la classification des brQlures

connaitre le mode d'action et les risques propres aux brdlures caustiques et thermiques
connaitre les risques d'une inhalation de vapeurs brdlantes, de fumée, d'agents volatils
savoir mener l'interrogatoire et rechercher les signes fonctionnels

savoir réaliser le bilan clinique local et général d'une brdlure, dépister les complications et
évaluer les signes de gravité immédiate sur le plan respiratoire et hémodynamique

savoir prescrire des radiographies de thorax de face et d'abdomen sans préparation
connaitre les gestes aproscrire en cas d'ingestion de produit caustique

savoir poser l'indication d'un bilan endoscopique et/ou fibroscopique et en connaitre les risques
connaitre les principes de prise en charge et de traitement en phase aigué

connaitre les modalités de surveillance acourt, moyen et long terme d'une brilure des VADS
connaitre les risques immédiats, secondaires, tardifs et les séquelles d'une brilure des VADS
connaitre les principes de prise en charge d'une sténose constituée au niveau du pharynx, du
larynx, de I'cesophage, de la trachée

9 Ronflement et syndrome d’apnée du sommeil

Objectifs généraux

*

*

savoir définir un ronflement simple, un syndrome d'apnée/hypopnée du sommeil, un syndrome
des hautes résistances des voies aériennes supérieures

connaitre le retentissement général de cette pathologie et la multidisciplinarité de sa prise en
charge et ses conséquences en termes de santé publique

Objectifs spécifiques

*

*
*
*
*

connaitre les éléments d'interrogatoire devant faire suspecter un syndrome d'apnée obstructive
du sommeil chez un patient consultant pour une ronchopathie

savoir faire le bilan des anomalies morphologiques ORL, hiérarchiser les examens
complémentaires et les interpréter

savoir rattacher une apnée obstructive du sommeil aune pathologie générale

savoir rechercher les facteurs aggravants d’'un syndrome d'apnée du sommeil, connaitre les
principaux risques évolutifs

connaitre la technique, les indications et la valeur des enregistrements poly graphiques et poly
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somnographiques

connaitre les principes de la prise en charge d'un syndrome d'apnée du sommeil et les indications
respectives du traitement médical et chirurgical

connaitre les complications et séquelles du traitement chirurgical et savoir faire une analyse
critique des différents moyens thérapeutiques

savoir évaluer sur l'interrogatoire I'importance et I'évolution de la géne sociale en cas de
ronflement

savoir faire le bilan des anomalies morphologiques ORL, hiérarchiser les examens
complémentaires et les interpréter chez un patient ronchopathe

connaitre les différentes possibilités thérapeutiques du ronflement

connaitre la technique, les indications, les complications et séquelles de la pharyngotomie ( UPP)
savoir discuter l'indication d'un geste chirurgical associé: septoplastie, turbinectomie...

Documents source

LR I I

Fried MP. The Larynx. A multidisciplinary approach 2°™ ed. Mosby 1996

Frachet B. Morgon A. Legent F. Pratique phoniatrique Ed. Masson

Lehuche F. Allali A. La voix — Collection phoniatrie Ed. Masson

Frachet B. et coll. La communication;: modalités, technologies et symboles Ed. Arnette 1991
Voir documents généraux
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9. OBJECTIFS DE CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTIVE CERVICO-
FACIALE

9.

1 cicatrisation et cicatrices

Objectifs généraux

L O O T S

connaitre la structure de la peau, ses différentes fonctions, les lignes de tension cutanée, la
vascularisation et lI'innervation cutanée

connaitre les propriétés biomécaniques de la peau et les mécanismes du vieillissement cutané
connaitre les étapes et les mécanismes de la cicatrisation et les différents types de cicatrisation (
primaire, secondaire, dirigée)

connaitre les différentes unités esthétiques de la face et du cou et les zones dangereuses (zones
péri orificielles, canal de Sténon, nerf facial)

connaitre les facteurs locaux et généraux influengant la cicatrisation

connaitre les modalités de prévention de I'infection des plaies de face et du cou

connaitre la définition, les facteurs favorisants, I'aspect clinique et I'évolution d’une cicatrice
pathologique, hypertrophique ou chéloi dienne

savoir surveiller I'évolution d'une cicatrice et prévenir une cicatrisation pathologique

connaitre les modalités thérapeutiques d'une cicatrice hypertrophique ou chéloi dienne

9. 2 Principes et méthodes de réparations des pertes de substances tissulaires de la
face et du cou

L I

connaitre les principes techniques, les indications et les limites de la cicatrisation dirigée
connaitre les principes techniques, les indications et les limites des différents types de greffe de
peau libre ; savoir les réaliser

connaitre les principales techniques et indications des autoplasties locales ; savoir les réaliser
des connaitre leurs applications en chirurgie cervico-faciale

connaitre les principes de la vascularisation des lambeaux pédiculés et des lambeaux au hasard ;
connaitre les principes d'autonomisation

connaitre les différents lambeaux spécifiques aux pertes de substances cervico-faciales en
fonction des zones donneuses : lambeaux cutanés, musculaires, musculo cutanés, musculo
aponévrotiques, osteo myo cutanés, libres

connaitre les principes, la technique et les indications de I'expansion cutanée au niveau cervico-
facial

avoir une connaissance synthétique des différentes possibilités de réparation en fonction du site
de la perte de substance

savoir assurer la surveillance et dépister les complications, des greffes, autoplasties et lambeaux
et les prendre en charge

9. 3 Pertes de substance du nez, des paupiéres et des lévres

L O S

connaitre les exigences réglementaires et les implications médico-légales de la chirurgie du nez
et des paupiéeres et des levres

savoir-faire le bilan d'une perte palpébrale et rechercher les Iésions associées

reconnaitre une atteinte des voies lacrymales, connaitre les principes de la prise en charge avec
la collaboration des ophtalmologistes

connaitre les principes de réparation d'une perte de substance des paupieres

connaitre les différents types de lambeaux ou greffes utilisables dans la réparation d'une perte

de substance palpébrale
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savoir faire le bilan d'une perte de substance de la pyramide nasale et rechercher les Iésions
associées

connaitre les modalités de réparation des pertes de substance de la pyramide nasale selon les
différents plans

connaitre les moyens non chirurgicaux de réparation des pertes de substance nasale
connaitre la prise en charge des séquelles des pertes de substance narinaires de leur
retentissement respiratoire

connaitre les particularités des pertes de substance labiales et leurs modalités de réparation

4 Rhinoplastie Septoplastie

connaitre les exigences réglementaires et les implications médico-légales de la chirurgie
esthétique de la face ; savoir expliquer et établir un projet de correction d’'une déformation septo
pyramidale

connaitre I'anatomie de la pyramide nasale et du septum

connaitre la place du nez dans I'harmonie faciale

connaitre I'importance du septum et de la valve nasale

savoir analyser la morphologie de la pyramide nasale et du septum dans ces différents
constituants

connaitre les différentes techniques et indications de septoplastie

connaitre les indications de septoplastie chez I'enfant

connaitre les particularités de croissance du septum chez I'enfant et son application de la
septoplastie

connaitre les complications de la septoplastie et les modalités de prise en charge

connaitre les voies d'abord dissimulées ou externes de réparation

connaitre principe et technique d'une rhinoseptoplastie de base

connaitre les principes généraux d'une rhinoseptoplastie complexe avec nez dévié ou ensellé et
pointe difficile

connaitre les différents types de greffons utilisés, leurs indications, la technique de prélévements
et de fagonnage, et les moyens de fixation ; connaitre les risques de greffons synthétiques
connaitre les complications de rhinoplasties et les modalités de prise en charge

Objectif pratique

*

9.
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connaitre principe et technique d’une septoplastie

5 Lifting - Blépharoplastie

connaitre les exigences réglementaires et leurs implications médico-légales de la chirurgie du
rajeunissement facial

connaitre I'anatomie descriptive des structures faciales, le S. M. A. S., les muscles de la
mimique, le nerf facial extra parotidien

connaitre I'anatomie chirurgicale de la face : la région temporo-frontale, orbito-palpébrale et
cervico-faciale et connaitre les plans de dissection

savoir-faire I'analyse esthétique du visage, des paupiéeres, du regard, de 'unité temporo fronto
orbitaire

connaitre les principes de la technique et les indications des différents liftings : le lifting cervico-
facial avec suspension du S. M. A. S., le lifting temporo frontal classique, le lifting endoscopique
et leurs indications

connaitre les principales complications des liftings et leur prise en charge

connaitre l'anatomie chirurgicale des paupiéeres

connaitre les principes des techniques de Blépharoplasties esthétiques et leurs indications
connaitre les complications des Blépharoplasties et leur traitement

connaitre les techniques adjuvantes du rajeunissement
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9.6 Chirurgie plastique des pavillons

Objectifs théoriques

3% savoir analyser la déformation dite oreille décollée, en connaitre les différentes techniques de
correction chirurgicale et en connaitre les risques

3% savoir décrire les malformations du pavillon et du conduit auditif externe, connaitre les limites des
plasties locales et les principes de leur prise en charge

% connaitre les exigences réglementaires et les implications médico-légales de la chirurgie des
pavillons

Objectif pratique

% connaitre principe et technique d’une otoplastie correctrice

9. 7 Techniques de microchirurgie vasculaire et nerveuse
Objectifs généraux

% connaitre les modalités des techniques micro chirurgicales
% savoir reconnaitre un traumatisme nerveux : contusion, section partielle ou totale

Objectifs spécifiques

% savoir poser l'indication d'une décompression, d'une suture, d'une interposition de greffe, d'une
anastomose hétéro-nerveuse dans une atteinte du nerf facial deuxiéme et troisieme portions
savoir décider de la date d'intervention par rapport au traumatisme

connaitre les modalités de suivi et de rééducation

connaitre les différents lambeaux libres utilisés en Chirurgie cervico-faciale et leurs modalités de
préléevements ; savoir poser leurs indications respectives, connaitre leurs contre-indications et
connaitre les modalités du suivi postopératoire

% savoir reconnaitre une ischémie artérielle /veineuse postopératoire

% en connaitre les modalités thérapeutiques médicales ou chirurgicales

% connaitre le principe de I'anastomose hypoglosso-faciale

LR

Objectifs pratiques

3% savoir préserver un pédicule vasculaire receveur
3% savoir prélever un greffon nerveux de plexus cervical superficiel

Documents source

SAMII M. Aspects modernes de la chirurgie des nerfs périphériques ed. Médicale P. Fabre
SANTINI J. KRASTINOVA — LOLQV D. Chirurgie plastique de la face, rajeunissement,
embellissement, concepts et pratiques Rapport SFORL 1999 Lib. Arnette

OWSLET esthetic facial surgery Ed Saunders 1994

ZIDE B. et GELKS Surgical anatomy of the orbit Raven Press 1985

PUTERMANN Oculoplastic surgery Panders 1996

SENECHAL G. PECH A et coll. Rhinoplastie esthétique et reconstructrice .Rapport SFORL 1989
Lib. Arnette

PECH.A et coll. Techniques actuelles de la chirurgie réparatrice en carcinologie cervico-faciale
Rapport SFORL 1986 Lib. Arnette

PECH A. CANNONI M . La rhinoplastie personnalisée Springer Verlag 1993
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RUANO Anatomie chirurgicale du nez

AYACHE G. LEVIGNAC J . Larhinoplastie esthétigue Masson 1986

TARDY M.E. Surgical anatomy of the nose Ravenpress 1990

SHEEN J . Aesthetic rhinoplasty Mosby 1987

CARIOU JL. et MARTIN D. Dix ans de lambeaux cutanés — Rapport de la SFCPRE 1995
Expansion scientifique Francaise

SERVANT JM. et RSEVOL J. Manuel de chirurgie plastique reconstructive et esthétique Ed.
Pradel
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