‘armi les signes suivants le {s) quel (s) accompagne (nt) toujours une kératit
_ﬂuﬁerﬁtigﬂ' _l | = ¥ rth ;. R [ “'“"_‘.
a. Cercle penkératique ; ¢
b. Précipités rétrodescemetiques |
e, Mvdnase :
d. Diminution de lacuité visuelle ;
e. Untest 2 la fluorescéine positif.
| Quel est parmi les signes suivants cel
I'Ethambutol 7
a.  La maculopathie en eeil de biosuf |
b.  La neuropathie optique rétrobulbaire
¢. Depots cristalliniens :
d. Kératopathie cn vorex ;
¢. L'hypertonie oculaire,
Quelles sont les causes de baisse

ui qui caractérise la toxicité oculaire &

brutale de I'acuité visuelle

a. Glaucome néovasculaire .

b. Hémorragic intravitrecnne ; R

c. Cataracte ; o S
o

d. Décollement de reting | . .
¢, Neuropathie optique ischémique, antérielre, 0, : o
Devant un patient qui presente une uvEite antérienre argue il convient de lul po crire
a. Un Iﬁ}‘miqu:: & 'F’".-I i :arg > I '
b. Un mydriatique ; PR o
c. Un coricoide local
d. Unantibiotique .
¢. Un hypotonisant.
Devant un ceil rouge, un des signes suivants doit faire écarter le diagnostic de glaucome
primitif 4 angle fermé,Lequel ?
2 Chambre antéricure profonde ;
k., (Edéme corncen
¢. Baisse de l'acuite visuelle |
d. Rougeur diffuse ;
¢, Semi-mydriase
Parmi les collyres suivants le (s)
. Collvre mydratique .
b, Collyre myotique .
¢ Collyre corticoide .

.

& i
=

pertonie br:uhhﬁ‘-f-:

quel (s)peut (vent) entr ainé une hy

d  Collyre antiseptiquc ,
e Collyre antibiotique .- _ : e

'hypertension artérielle peut donner une complication oculaire grave laquelle
2. Les nodules cotonneux .
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d La
¢ Le Blépharospasm
10) Les anomaics du champ
& L'élargissement de |a tache aveugle ;
b. Le ressaut nasal puis 'amputation de la totalité du champ visuel ;
¢, L'hémianopsie bitemporale | ' b
d. Le scotome de Bjérum
¢, L'hémianopsic latérale homonyme.
11) La diplopie monoculaire peut étre causée par ;
a. Traumatisme oculaire pénétrant |
b. Une iridodialyse :
* ¢. Atteinte métabolique ;
d. Trouble réfractif .
¢ Atteinte rétinienne
12) La conjonctivite printaniére :
a. Estd’ongine allergique ;
b. Est caractérisée parla présence de papilles au mveau de la conjonctive palpébrale
supérieure , g
¢, Peut se compliquer d'une atteintc coméenne |
d. S'accompagne d'iridocyclite ;
¢. Se traite par corticoides topiques.

13) Le diagnostic positif du trachome se pose sur la présence des signes suivants lesquels 7 .
2 Follicules sur conjonctive tarsale supérieure (au moins cing) ;
b. xérosis |

¢. Adénopathic prétragienne ;
d Ligned ARLT |
e. Ulcére comeen.

14) L’hypermétropie :
4 L’ceil accommode en permanence

b. L ceil est trop court
¢. Entraine des céphalees |
d. La presbytie est précoce .
e. Parfois responsable d'un strabisme,
15) Quels sont les signes évoquant . directement la présence d'un corps élranger
intraoculaire ?
a.  Une hémorragi¢ sous conjonctivale ;
b. Un trou iren ;
¢ Undécollement de la reting |
d. Une sclérite ;
¢ Une kératite.
16) Le glaucome chronique @ angle ouve
a. Une myopie
b, Une hypermétropie |
¢ Une malposition anatomique
d  Une hypertension artérielle ;

+t a comme facteurs de risque :

de 1'ins : iris platean | l
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19) La myopie maladie :

20) Quelies structures anatomiques

Cas ¢linigue ; (reponses -

Monsieur M., 22 ans se présente aux ur
depuis 1 semaine, L'acuité visue

3)
o)
)
d}
)

a)
b)
o |
d)
el

ny
bl
Gl
d)
g}

18) Le strabisme s

a.  Estunc affection fréquente chex |'adulte . _
b, Semanifeste par une baisse de I acuité visuclte de Vel strabigue |
c. Son trmitoment est toujours chinrgical | s
d  L'amblyopic st modérée dans les strabismes divergents |

e Peut étre diongine accommodative. :

A, €'est une myopie évolutive
b. nécessite une surveillance réguliere |
e associe des altérations dela retne ef I au de la chorolde |

d.  peut secompliquer d'hémorragies refinicnnes |

¢ peut se compliquer de décollement de rétine, '
appartiennent au pole postéricur de Vil 7
a. Levitre

b. La chambre posténeurs ;

e Le nerf optique |

d Lamacula;

. L'artére cf la veine centrale de In reting.

91,232, 23; 24, 25,26, 27, 25, 29, 30)

Fences pour aeil /gauche rouge et douloureux

le est de 10110 P2 des deux colés, T

I} Quels signes sont en faveur d'une épisclérite?

Presence de douleur .

Acuité visuelle conservee .

Rougeur oculaire .

Gensation de gram de sable |

Prunt cculaire.

2) Lors d'une Lératite, I'hyperhémie conjonctivale prédomine -

Dans les culs-de-sac cononclivaix.,

Au niveau du canthus intEme |

Sur la conjonctive tarsale. de fagon diffuse ;

En cercle pér limbique ;

Le long du bord libre

3) Les paupiéres ne sont pi
un prurit; Quel est le diagnostic le plus

Conjonctivite allergigue

Conjonctivite virale

Con _mncii*._im-l;mct::ricm_u: _

Conjonctivite fangique ¢,

Conjoncrivitéa Chiamydia,

4) Quel est votre traitenfent ?

Hygigne des mans & »

Lavage au serum phyginlogque .

Collyre antiseptique ;

Callyre antihistaminique |

s collées an rével. Iy a quelques pupi‘llespn'ipihmlﬁﬂﬂ

probable
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a)
b)
€)
d)
€}

a)
b)
)
)
)

s
T
& Lica-] R

-w_ Ui

S il simple. '
#ﬁim%nq mmt_-mmquut de l'énonce {éer:iqil't en 'rmmur-i_t;:m-di‘ltnﬁtiﬂ:
résence de précipités rétro-coméans |
Test i la fluorescéine positie - i
Chambre antéricure érojte -
Angle ferme, :
8 .
) ":;T;i :Etl'ﬂ.lll'hfﬂilfﬂ arguments cliniques favorables au diagnostic de
comjonctivite & adénovirus. Quel est 'aspect retrouvé aprés I'instillation de

_ Muorescéine -
Kératite poncruge superficielle ;
Ulcére dendritique - ,
Uleére comnéen non dendritique :
Keératite en archipel
Abcés de comnée,
2) Sivous avez trouvé un ulcére dendritique A quels diagnostics aurez-vous alors

rattaché cet aspect clinique ?
Keératoconjonctivite bactérienne -
Kératoconjonctivite 2 adénovirus ]
Kératoconjonetivite herpétique ;
Abcés de cornée ;

Kératite zostérienne.

10) Quelssont les collyresqui sont formellement contre-indiguéslors d'un ulcére

dendritique ?
Collyre d'atropine ;
Collyre de mydnaticum ;
Collyre analopue de prostaglandine :
Collyre antiseptique ;
Collyvre corticoide

Bon courage
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