v
camen comprend un examen théorique : 20 QCM et un examen pratique : 01 cas clinlque)

1) L'Hypermétropie :
-'a'J Le patient hypermetrope est conn par une presbytie précoce.

bh) Lavision du patient h-.,rpcrmétrnpf‘ est mauvaise de loin mals bonne de pres.
¢) Lacorrection de I'hypermétropie nécessite des verres cylindriques

f&E Céphalées et asthénopie cont des motifs fraquents de consultation des

=

hypermétropes.
e} Une connaissance exacte
|'hypermétropie
2) La myople est caractérisée par:
a) Une focalisation de I'image derriere [a rétine,
b) La myopie maladie est caractérisée par des chiffres réfractifs inférieurs b 6 dioptries
¢] Une puissance élevée du systéeme dioptrique par rapport 3 la longueur axiale de Fevil
d) Lacorrection de la myopie se fait par des verres qui augmentent la puissance
dioptrique de I'ceil.
fe], Le patient myope accommode €n permanence pour voir nettement.
3) [es diagnostics différentiels des tumeurs orbitaires :
(5 Ophtalmopathie basedowienne
11) cellulite orbitaire
51 pseudotumeurs inflammatoires
S I'exophtalmie J

“e) La myopie forte
4) L'exophtalmle inflammatoire chez I'enfant en dge scolalre :
(3).) Doit faire 'objet d'une TDM orbitaire
b) Falt évoquer un rétinoblastome en premiere intention
€L Fait évoquer un rhabdomyosarcome en premiére intention
d) Peut-étre secondaire 3 une uvéite
e) Estfréquemment liée 3 une maladie de Basedow
5) toutes les propositions suivantes sont exactes sauf une, laquelle :
a) Le SKIACOL paralyse I'accommodation et utilisé surtout pour corriger les enfants
b) Le myope présente un facteur de risque de développer un glaucome primitif & angle

de I'axe 23t importante pour la correction de

ouvert
c) L'hypermétropie est caractérisée par des céphalées en barres sus orbitaires en fin de

la journée
@ La crise aigie par fermeture de l'angle est une complication du myope
g) La myopie est corrigée par des verres sphériques divergents ou concaves
6) Quelle est la réponse Inexacte parmi les propositions sulvantes
a) Lacornée est constituée de 5 couches différentes
b) LIRIS est la partie antérieure de I'uvée
c) LUangleiridocarnéen est délimité par la face antérieure de I'iris et la face postérie
de la cornée
@ Le cristallin est une lentille biconcave de I'cell
e) Lasclére estlacouche la plus externe du globe oculaire
') les muscles oculomoteurs : quelle est la réponse inexacte 7
a) Lesysteme oculomoteur comprend six muscles, quatre droits et deux obliques
b) Le droit supérleur estinnervé parle nerf 1|
¢) Le droit latéral est innervé par le nerf vi
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|_-‘-l:’ Le deoit latéral est responsable di
¢ par le IV

e) Lemuscle grand oblique estinnery
B) Lestrablsme :
a}l Estune affection tréquente chet adulte ,
-‘[ir,f Se manifeste toujours par une balsse de 'acuite visuelle de reell
¢} Son traltement est toujours | hirurglcal
d) L'amblyople est modérée dans les strab
e) Toutes ces réponses sont Justes
9) L'iridodialyse se définle comme étant |
a) Une désinsertion de la rétine
b) Une désinsertion de l'ora serrala
D Une désinsertion de 1a bave de Vins

d)  Une trémulation de l'irts
¢) Estun signe d'un raumatisme contusi! du segment postérieur

10) L'hypertension artériolle peut donner une complication oculalre grave

a) Les nodules cotonneus
1] Les hémorragies rétiniennes

Les exsudats rétiniens
clusions veineuses rétiniennes

e) Les crolsements artérioveineux,
11) Quelle est I'indication ossentielle de la panphotocoagulation au (aser dans 18

rétinopathle diabétique ? N

a) L'oeedéme maculaire

b) Les pxsudats secs

¢) Lles nodules cotonneux
) La rétinopathie diabétique prolil¢rante
L:‘,- Les hémorragies rétiniennes. 3 )
12) Quelles sont les causes des neuropathles optiques rétrobulbalres :

B La SEP
b) Latoxicité oculaire A L'Ethambutol
c) LaSPA
d) L'anémie de Biermer
e) Llatoxoplasmose oculaire
13) Quelles sont les complications
/@y ) Déchirure rétinienne
“b) Endophtalmie

% Ophtalmie sympathique

girpbinue

jsmes divergents

laquelle 7

)
d) lesoc

des traumatismes contusifs ?

Glaucome secandaire
€) GEdéme de Berlin.
14) La diplople binocu lalre peut étre secondalre & :
Traumatisme oculo-orbito-facial
Traumatisme cérébral*
Atteinte métaboliques
Trouble réfract!

Atteinte rétinienne. _.
15) traitement de la kératite hnrpé“que“t basé sur

a1) Les antiviraux topiques
Les corticoides
c) Les antiblotiques

d) LesAINS
Les antiviraux par voie générale

e)
les causes d'ell rouge doyloureux :

16) Quelles sont
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|T1 Une conjonctivite
’ l-; Une uvélte antérieure -
/{L Un glaucome chronique & angle ouven
(4} Une crise de glaucome 3 angle fermé
e} Unabceés cornéen
17) l.;;u t!’:{::"s:mndalrrs oculaires des antipalydéens de synthbse sont -
\ b) Lakératopathie en bandelette
":_E]_, La maculopathie en cell de boeuf
r_;i}l" S'accompagne d'une altération de 12 vision des couleurs
(&) Une altération du champ visuel des 10° centraux
1B) l:; p:::i:;‘ﬂ::r::tlc a éliminer lors de la découverte d'un strabisme chez I'enfant est
b} Unvice de réfraction
;]\' Une toxoplasmose oculaire
( H, Un rétinoblastome
Un glaucome congénital
19) Quel est parmi les signes sulvants celul qui caractérise la toxicité oculalre 3
I'Ethambutol 7
a) La maculopathie en teil de beeuf
: b) Laneuropathie optique rétrobulbaire
¢l Dépdts cristalliniens
E‘Eu‘;' Kératopathie en vortex
e) L'hypertonle oculaire
20) Quelles sont les causes de baisse brutale de I'acuité visuelle 7
a) La crise de glaucome aigu a angle fermé
b) Hémorragie intravitréenne r4
c) Cataracte
\ @ Décollement de rétine
= e) Neuropathie optigue ischémigue antérieure

s Clinique N® D1: (réponses: 21, 22, 23, 24,25)
Monsieur M., 47 ans se présente aux urgences pour cell fgauche rouge depuis 1 semajne. L'acuité

visuelle est de 10/10 P2 des deux cotés.
1) Un des signes suivants peut faire suspecter un. Lequel?
.a)) Presence de douleur
b) Acuité visuelle conservée

¢} Rougeur oculaire

@' Sensation de grain de sable

’_E-p Prurit oculaire ™
2) Lors d'une kératite, I'hyperhémie conjonctivale prédomine :

a) Dans les culs-de-sac conjonctivaux

b) Au niveau du canthus interne

"E'EI Sur la conjonctive tarsale, de fagon diffuse
En cercle péri limbique

‘ Le long du bord libre
* révell :vu@ secrétions ]aun.itrel Il y a quelques

3) Les paupléres sont collées au
papllles palpébrales. Quel est le diagnostic le plus probable ?

3) Conjonctivite allergique M
7) Conjonctivite virale

? Conjonctivite bactérienne ¥
*) Conjonctivite fungique

} Conjonctivite Chlamydia.
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c)

&)

4] Quel est votre traltement ?
Collyre antibiatique
Corticothérapie par voie systémlique
Collyre mydriatique

Collyre antihistaminique

Collyre corticoides

Le patient revient vous consulter 1 semaine plus tard. |l présente a present une photophabie

majeur

eetun E-h"pl'lﬂl‘ﬂip.‘l-s.ml." gauchd. L'acuité visuelle est 5 10/10 4 drofte, B/10 4 gauche. Vous

rnote: la présence dun cercle périkératique pauche

2

cl
d)
€)

a)

5) Quelles sont les étiologles du cercle périkératique ?

L'uvdite antéricure algud

La keratite

Le glaucome chronigue & angle ouvert ¥

La cataracte

Le glaucome algu & angle fermé

€] Quelle est la cause la plus probable du nouveau tableau clinique 7
Endophtalmie X

Keratoconjonctivite

c)
d)
e)

a)
b)
(D
il
e)

B
a)

d)

&

b)
c)
d)
e)

b)
c)

Uvéite postérieure

Glaucome chronique 3 angle ouvert X

Conjonctivite simpley

7) Quel argument manquant de I'énoncé seraient en faveur de ce diagnostic 7
Absence de tyndall ;

Présence de précipités rétro-carneens v

Test a la fluorescéine positif ;

Chambre antérieure élroite A %

Angle fermé.
Vous retrouvez les arguments cliniques favorables a votre diagnostic avec quelques

" wésicules au niveau de la paupiére. Quel est I'aspect retrouvé & I'examen de la cornée

Kératite ponctuée superficielle ;

Ulcere dendritique ;

Ulcére cornéen non dendritique ;

Keratite en archipel ;

Abcés de cornée.’
F) Uaspect retrouvé fait penser & quel diagnostic ?

Kératoconjonctivite bactérienne ;=
Kératoconjonctivite a adénovirus ;
Kératoconjonctivite herpétigue ;
Abceés de cornée ;

Kératite fongique.

Quels sont les collyres qul sont formellement contre-Iindiqués lors de cette atteinte ?

Collyre d'atropine ;

Collyre de mydriaticum ;

Collyre analogue de prostaglandine ;

Collyre antiseptique ;

Collyre corticoide.

10) Les complications possibles de cette atteinte sont :

Les récidives
calaracte

LL: perforation cc :n,rnEEnne
d:crvﬂfg}m

L'r:mnhlﬂmfﬂ
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