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1) L'Hypormétrople : {Durée da |'éprouve 45 minulas)
8) Le patient hypermétrope est connu par uno presbytie précoce
b) La vision du patient hypermétrope est mauvaise de loin mals bonne da prés
€) Lacomection de I'hyperméiropla ndcessiie des verres sphénques cornveres
d) Céphalées et asthénopie sonl des motifs réquenis da cansultation des hypermétropes
e) Une connaissance exacte de I'axe est imporante pour la corection da Mypermétropie
2) Toules les propositions sulvantes sont exactes saul une, laquelle 7
a) Le SKIACOL paralyse 'accommodalion et utilisé suriout pour comiger les enfants
b) Le myope présente un facteur de risque de développer un glaucome primitf & angle
ouvert
c) L'l'lrpﬂn:ﬂétrupi-a es! caractérisée par des céphalées en barres sus ortitaires en fin de
Ia journ
d) La crise aigoe par fermeture de I'angle est une complication du myope
e) La myople est corrigée par des verres sphéngues divergents
3} La presbytie
a) Est un trouble de Faccommodation.
b) Peut étre tolérée chez I hypermélrape.
C) Se cornge par des vorres concaves.
d) Survient avant 40 ans chez les myopes.
e) Entraine des difficultés pour lire de prés.
4) La chambre postérieurn de I'mil est situde entre :
a) Le cristallin et le vitrée
b} Le cristallin et la rétine
c) L'iris el le cristallin
d) L'ns et le corps ciliaire
e) Le cristaliin et le corps ciliaire
5) L'humeur aqueuse :
a) Estun liquide trouble, filtré et renouvelé en permanence.
b) Sécrétée par le muscle ciliare.
¢) Sourca de nutriment pour la comée.
d) Occupe la chambre anténaure.
@) Occupe la chambre posténeure.

6) LaLeucocorie:
a) Es!une anomalle de tailla de la pupille
b) Chez la nourrisson esl consldéré comme un signe d'appel de rhabdomyosarce

c) Est le reflet blanc de la pupille
d) Nécessile une consuftation ophtalmologique en urgence
e) Le fond d'eeil n'est pas obligatoire chez I'enfant

7) Concernant 'exophtalmie, .
a) L'exophtalmométre de HERTEL esl utifisé pour mesurer 'exophtalmie

b) Chez L'enfant, lexophtalmie peut élre due a un gllome du nerf optique

¢) La neuropathie oplique est un signe de gravité |

d) En cas de gliome du nerf ophique, elle est axile el réductible

e) Le méningiome de la gaine du nerf optique est la cause la plus Iréquente

d'exophtalmie de |'adulte

8) L'exophtalmie inflammatoire choz Fenfant en 4ge scolalre :
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18} Dot faire I'objet d'une TOM orbltaire :
b) Fail évoquer un ritinoblastome an premidre intention
c) Fait évoquer un thabdomyosarcome en premidre intention
d) Peut-Mre secondaire & une uvéite
. @) Est fréquemment lide & une maladie de Basedow
8) L'échographle oculaire en mode A :
a) Estutilisée en cas da lrouble des milieux empéchant la visualisalion du fond d'ceil
b) Permet de mesurer la longueur axiale
¢) Est utilisée pour le caleul d'implant intraoculaire avant la chirurgle de la cataracte
d) Permet de surveilier |'évolulion du glaucome cangénital
e) Est indiquée en cas de présence d'cedéme maculaire.
10) Quelle est Findication essentielle de la panphotocoagulation au iaser dans |a
rétinopathie diabétique ?
a) L'eczdéme maculaire
b) Les exsudals sacs
¢) Les nodules colonneux
d) La rétinopathie diabélique proliférante
@) Les hé#mormagies réliniennes.
11) Quelles sont las causes d'meil rouge sans baisse de I'acultd visvelle ?
a) Une conjonclivite '
b) Une uvdite anlérieure
c) Une sciérile anlérieure.
d) Une crise de glaucome & angle fermé
e) Un abcés coméen
12) Letrachome:
a) Estune kéralo-conjoncl ivile endémique
b) Estdd a un agenl pathogéne a développement infra cellulaire obligatoire
c) Esi provoqué par un parasile
d) Peut &tre lrailé par des \&racyclines par vole locale
#) Nentrainant pas des léslons cicatricielles.
13) Les critdres d'hospitalisation d'un hyphéma :
a) Hyphéma stade 2 chez un enfanl
b) Hypotonie oculaire sévere
¢) Troubles de la coagulation
d} Inobservance du patient

e} Hyphéma total _
Suites & une contusion du globe oculaire : les complications & reche rcher sont :

a) Déchirure rélinienne
b} Un cedéme de comée

¢} Un hyphéma
d) Une subluxation du cristallin

@) (Edéme de BERLIN
15) Les traumnatismes oculai
se compliquer de :

a) Sidérose

Endophtalmie i
g; Crise de glaucome a angle fermé ?M.:‘.é

d) Ophtaimie sympathique
e) Décollement de rétine

16) Les signes blo-microscopiques de la contusion du
a) Hémorragle sous conjonctivale

14)

res pénétrants sans corps étrangers Intraoculalre peuvi

segment antérieur sont:
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L] Indodialyse
€) Phacodonésis
) Herme o
e i de [rls
|
7) Devant une plale transfixiants duy globe oculalre, Il faul :

a) Faire une radiogr
a
Mitarrogetoire graphla uniquemaent on cas da notion de corps Mranger mitafio.s §

b) Meatitre una anhiblothérapie par vosa géndrale

¢) Faire una IRM orbitaire
4 la mmcha
d)  Vénfier 1a vaccination antl tat rche da cotpa dlranger intra oouiars

2] Opérerle
18) Le ""m":lﬂ;mht: Tt::‘f:rliﬂ R PHS0 SO0 RASAHA DMt ES M Y e
a) Estle plus souvent convergent
b) Accommodatd dans I'exctropie surtout
c) Esl caracténséd par 2 déments ; moteur el sensone|
d) !l nécessie une comechon opbque tolale sous cycloplegie
e) Son tratement est exclusivement chirurgical
13) Le signe fonctionnel qul orente vers un décollemant de ritine eat:
a) Myodasopsies
b) Modfication imporiante de la vision des couleurs
¢} Phosphénes
d} Amputation du champ visuel

e} Cécitd unilatérale brutaie fugace
20) Quelles sont les étiologies possibles des hémorragles intra vitréennes :

a) Contusion oculaire

b) Rétinte pigmantaire

¢} Tumeur oculaire

d) Rétnopathie diabétique non proliférante sévére

e) Brulure oculaire

Cas Clinique N* 01: (réponaes : 21, 22, 23, 24,25) o
Madame MM Agé de 60 ans diabéliqua depuls 3 ans sous anlidiabélques craux . ™3
dquilibrés | consulle pour correction optique et fond d'ceil dans je cadre du béan lesonmel o2

son diabsle.
1} Quelle correction optique de prés allez-vous prescrire 7 Sachant que la patients
est déja myope de -1, D 7
a) +3D
by +1D
c) +20D
dy +150D

e) -1,50
} Le fond d'onil relrouve des hémorragies réliniennes en tache dans 4 quadrants

2) Quelesile stade de la rétinopathie diabétique de cotte patiente 7
a) Rélinopathie diabélique proliférant minime
b) Reatinopathie diabétique non prolilérante ué_-.rare
¢) Rétinopathie diabétique non proliférante minime
d) Rétinopathie diabétique ptepmhlémnla
) Rétnopathie diabélique proliféranta shydre
3) Quel examen complémentalre allez-vous demander 7

a) Unchamp visuel
b) Une angographie 4 [a luorescéine

¢) Une pachymétne _
d) Une achographie oculaire mode B
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#) Une lopographie coméanna

4) La patlents rapports la notlon de glaucome ¢
fratrie. Quals sont l&s autres factours de risque
a) Lo méfanodarmme
b) La diabale
c) L'age
d) L'hyperansion artériella
e) La myopie

5) Quels sont o3 autres axamensa
diagnostic 7
a) La prise du tonus oculaine
b) L'OCT papillaire
c) L'OCT de langle irdocoméen
d} Lelond d'meil
e) La pachymitrie

Cas Clinique N* 02: (réponses : 26, 27, 28, 29,30}
Melle B.S dgé de 28 ans, consulle aux urgences ophlaimoleglques pour un cell gauche

rouge el douloureux depuls 48 heores, vous diagnostiquez une uvéite amtéreure aigue, |l

s'agit du premier épisode
& Quols sont les signes clinique retrouvés & lexamen 7
a) Tyndall
b) Cercla périkératique
e) Synéchies iridocristalimennes
d) Seml mydrase
o) Précipités rélrocoméeans.
=) Quels sont les sutres diagnostics différontiols ?
a) Cenjonctivle
b) Kéralite
c) Episclante
d} Sclérite postérieure
@) Abcés de cornée
& Que! traitement doit étre entrepris 7
a) Corticotherapie locale + Corticolhérapie général + Myotique
b) Corlicothérapie locale + Corticothérapie général + Mydriatique
c) Corlicolhérapie locale + Mydnalique
d} Corticathérapie générale + Myotique
e} AINS + mydriatique
3) Quelles sont les complications du traltement 7
a) Cataracle
b) Hypertonie eculaire
c) Toxicilé maculaire
d) Névrile optique rétrobulbaire
g) (Edéme de BERLIN
&) Quolles sont |es principales étio
a) Maladies de BEHCET
b) Tuberculose
¢) les spondylarh ropathies
d) [ladenavirus
e} Maladies de Basedow

hronique & angle cuvert dans 1a
du glauceme chez cotte patienta 7

& réaliser afin de confirmer ou Infimmar Ceo

logies des uvéites antérieures T
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