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EXAMEN D’OPHTALMOLOGIE

1/Parmi ces 5 propositions sur i’hypérmétropie une seule est inexacte, laquelle :
A- LUenfant hypermétrope non corrigé peut développer un strabisme convergent.
B- L'ceil est trop court par rapport a puissance de la réfraction.
C- Lesrayons paralléles convergent en arriére de la rétine.
[y La correctich se fait par des verres cylindriques convexes. (_/’
E- La puissance des verres est exprimée en dioptries positives.

2/Quel est le support anatomique d’une vision de 10/10 :
A/ lapupille.
™y,
(B/ Lamacula.
C/ La périphérie rétinienne. ('/
D/ Lacornée.
E/ Le cristallin.

3/A provos du trachome, gueile(s) est (sont) lafles) propesiticns evaf:te:.
J Est une kératoconjonctiviz endémique.
5! Est prevequé par un parasite.
}‘_Ef Se complique fréquemment d’un entropion trichiasic. C//
{0/ Peut &tre traité par des tétracyclines par voie locale.
£/ Aucune des propositions précédentes n’est exacte.

"4 /Lers d’unc saralysieTécante da nerf motedr oculaire externe, Vexarien révele ;
1/ Diplopie. !
2/ Baisse de I'acuité visuelle.
3/ Attitude vicieuse de la téte.
4/ Déviation externe de V'ceil atteint.
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5. Parmi les examens paracliniques suivants, quel est celui qui permettra d’affirmer le corps
étranger intra oculaire : :
A/ lonogrammie.

B/ Angiographie fluorosceinique du fond d'ceil.
(g} Radiographie de I'orbite.

D/ Tonométrie.

E/ Eléctrorétinogramme.

6- Quel est 'examen complémentaire le plus fiable pour quantifier I’cedéme maculaire
diabétique?
A- langiographie rétinienne a la fluorescéine ;
B- I'échographie oculaire en mode B ;
@ la tomographie en cohérence optique ; C "
D- la rétinographie ; dd
E-la radiographie standard.

7-Parmi les signes campimétriques (au champ visuei) suivants, quel est celui qui indique le
stade préterminal du glaucome?
A-Vélargissement de la tache aveugle ;
B- le scotome de Bjérum ;
@le champ visuel tubulaire ;
D- la quadranopsie ; e e 8
E- 'hémianopsie.

8- Quelle est la preposition erronée parmi ies assertions suivantes ?
A-ia rétinopathie diabétique (RD) est une maladie cécitante.
Peedéeme maculaire diabétique est source de malvoyance

e(" la photocosgulatinn panretinienne est indiguée au stage de RD non profiférantes micimg

i

D- le giaucome nécvasculaire est un stade terminal de ta RD
E-1a RD non proiiférante séveére est un stade & haut risque d’évelution vers la néovasculart

-Uhypertension artérielle peut donner une complication coulaire grave lagueiie 7
A- des exsudats retiniens ;
m. dag nndules cotonneux ; i B
C- des signes de croisement artérioveineix ; Cﬂ,/‘ T
CD; des occlusicns.vasculaires rétiniennes ;-
E- des hémorragies rétiniennes.

10- Le premier traitement de la rétinopathie diabethue consiste a :
(A\ équilibrer tous ses facteurs de risque ;

8- faire une photocoagulation panrotmren ne; /

C- proposer des injections intravitréenne d’un anti VEGF ; W et
D- proposer des injections intravitréenne d'un corticoide ;

E- Donner un corticoide par voie genérale.



11.Dans la crise de glaucome par fermeture de Pangle : Pf @
@ L'angle iridocornéen est toujours fermé.
7B/ Hlyaune prédisposition anatomique .

C/ Lafréquence est élevée chez les myopes. X
ij Le traitement peut étre différé plusieurs jours.

£/ i faut denner un myc fatique .
j ¥

12. Un ceil rouge douloureux peut etre rencontré dans : @ C {B (:

A/ Glaucome primitif a angle ouvert.

(9]’ Uvéite antérieure.

@ Kératite superficielle . X
i

(D) Episcléri

\B}_l Episclérite.

Ef Conjonctivite printaniére .

13. Viridocyclite se caractérise par:

Al La pupille est en semi mydriase areflexique.
8/ liya une prédisposition anatomique.
;  ?:f.: Cerclepérikératique, précipitésrétrocorndens,thyndall de ia chambre antéricure,
_. 0/ Peutfaire suite 3 une maladie généfale .

Ef Il faut donner un mydriatique.

14. Lakératite hérpétique dendritique :

f}l Souvent unilatérale et récidivante ;

rB‘/ Une image caractéristique 3 la fluoroscéine ;
€/ Traitée par les corticoides locaux pour éviter les séquelles ;
D/ Leslésions siégent dans le stroma cornéen en forme de disque ;

ef

-/ Donne un ceil rouge non douloureux.




15. Encasde para:!ysie du nerf moteur oculaire commun,on peut trouver :
(_’Q Ptosis ;
@/ Mydriase ;
C/ limitation des mouvements en haut,en bas et en dehors ;
N
@; Diplopie ;

£/ Buphtalmie.

' o
| 16.Dans les brulures chimiques oculaires : :(% C
A/Un Lavage abandant répété au serum ghjg_g_se est préconisé.
@;(Les lesions cornéennes sont fonction de la nature de produit. )<
@Le traitement antibiotique local ainsi que des corticcides font partie de Varsenal thérapeutique.

il
(B}Les lesions par base sont immédiates et graves.

£/Uabstention thérapeutigie parfois est de régle

17.e corps étranger intraceoulaire peut ce reveler par:

{ Afinfection oculaire.

7

{ Qlljn glaucome.

‘ C}u::: chalcese.

)

‘@//une sidérose.

E/une cataracie



-

1 est maintenu en place par des ligaments dont I'ensemble forme le zonule de Zinn.
@I est constitué de plusieurs couches:

@L'est un dioptre optique de 21 dioptries

B
ALE cristallin est élastique. Sous I'action du muscle ciliaire, il voit se modifier ses courbures

Jusqu al'age de 60 ans.

O\0< 18. L'Appareﬁ lacrymal ;

/ﬂ(La giande est située sous la paupiére supérieure, dans la partie supéro- mi‘erne del'orbite.

|
.fle sécrete les larmes et les déverse a la surface de la conjonctive par des canaux
excréteurs qui debouchent dans le cul de sac conjonctwai

C/Les larmes ont un réle protecteur, Et réfractife&
@L& syndrome sec est m;:;e;w évidence par le test de schirmer
E/ le film lacrymal comporte une seule couche.
19. Veeil rnyop-e:
/ﬂ?peut étre considéré comme peu réfractif_

@ le foyer image d’un objet situé a l'infini se situe, sans accommodation, en avant de la

retine,

-@son punctum remotum se situe a une distance finie, ce qui se traduit par une mauvaise

acuité visuelle de icin,

2

@Myopie axile : L'ceil est trop long dans le sens antéropostérieur
@La myopie forte a Un degré élevé de myopie, supérieure a (-6d}.

20. U'ceil hypermétrope:

@Son foyer image d’un objet situé a I'infini se situe, sans accommodation, en arriere de la
rétine, etd’autant plus en arriere que Vhypermetropie est forte.

@L’hypermétrope accommode en permanence.

/Zﬂa Correction de I'ceil hypermétrope passe par une lentille divergente.

{ D/)Au dessus de +3d d’hypermétropie, les incidences du strabisme et de "amblyopie sont
neftement plus importantes.

aes hypermétropies axiles : sont de loin les plus fréquentes, et liées a un diamétre

antéropostérieur trop court.
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