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) La rétinopathic diabétique & |
b affecte toujours Facuite visuelle dés le stade des microancynsmes
b est I'apanage di'diabéte de Type 1(D1D)

N\ paffecte l'scuité visuelle que tardivement

H) est aggravée par la coexistence d'une hypertension arténelie

" requiert un controle de fond d'ceil systématique annuel

) L'orbite osseuse :
A Ia forme d"une pyramide quadrangulaire

Permet les mouvements de translation {avant-armere
"y Tapissée sur sa face inlerne du pénoste

Creusée par de nombreux orifices livrant passage aux muscles oculomoteurs

, Son sommet est occupé par la fente sphénoidale

quez celle () qui v
le droit supénieur,

y du globe oculaire

) Parmi les propositions suivantes indi ous scmble (nt) juste (s) :
Le moteur oculaire commun, innerve le droit médial et le grand
oblique :
Le nerf abducens a une double innervation intrinséque et extrinseque

» Le champ d"action du droit latéral est le regard en dehors sl

L) Le pathétique innerve un seul muscle le grand oblique
Le pétit oblique s"insére en haut et permet le regard en bas et en dedans

La conjonctivite printaniére :
E_std'uﬁgifa? allergique
sl;sl p;ner:::;tms& par la présence de papilles au niveau de la conjonctive palpébr..
. S’exprime par un cercle pénkératique
d  S'accompagne d’indocyclite
Se traite par corticoides topiques
) Quelles sont les complications des traumatismes pénét ?
a) La déchirure rétinienne e
b. L'endophtalmie
';‘l L'ophtalmie sympathique
Le glaucome secondaire
. La cataracte
) Parmi les traitements suivants le
d'uné oe 73 (s)quel (s) sera (seront) prescrit (s) au cours




b La rétine : E _
| Est la membrane inteme oculaire

b, Contient plus dé cones que fhm““ﬂ

_ La fovéola est riche en batonnets

' La macula est responsable de [a yision noctume
F La macula est responsable de la vision des couleurs
) L'hypermétropie :

2 L'ceil n'accommode pas .

b; L'ceil est trop court |

¢ Peut compliquer un kératocone .

1) La presbytic est précoce |

= Peut compliquer une cornea plana.

) Le glancome chronigue 4 angle ouvert :

1 La pression intraoculaire peut étre normale |

5. Est fréquent chez les hypermétropes |

a!-:' Donne un il rouge douloureux avec myosis ;

1. ) Donne des altértions périmétrques |

) L'acuité visuelle est longtemps conservee.

i) La diplopie binoculaire peut étre Ia cause d’une ou d'un :
). Traumatisme oculo-orbito-facial |

»  Traumatisme cérébral ;

% Une DMLA ;

‘& Trouble réfractif ;

& Une cataracte

1) Le rétinoblastome :

‘R Est une tumeur bénigne de la rétine sensoriclle , :

B Peut’se voir déja d la naissance ;

) Lﬁrﬁmumtmhilﬂhmoh&mcnfammmlum enquéte génétique chex

les parents ; :
le strabisme, le décollement de rétine sont des signes révelateurs |

8 La leucocornie,
|| ' Peut bénéficier dun traitement conservateur méme & un stade tardif.
‘@) La neuropathie optique toxique i I'Ethambutol :
B Saccompagne d'une baisse de l'acuité visuelle bilatérale progressive
B Réalise un tableau d'une neuropathie optique edémateuse
8 Est réversible i 'arrét du traitement

Est toujours irréversible malgré l'arrét du traitement

Le PEV peut étre normal

intra vitréennes 7

) Quelles sont les émlnglﬂ possibles des hémorragies
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| = je binoculaire

| L : ne diplop
les sont bes w ues & Sliminer devant U
1) Quelles sant mﬂﬂw
-

Unie Inyasthéme
;: Une rupture dancyrysme
Une migraine ophtalmoplegique
Une maladic de Horton
Une maladic de Hasasdow
6) La vascularisation rd-tiu:n;l: :
1 Fst une vasculansabon dou
h Il.lt;gtt'u-c exteme o5t vasgulansoe par Jes VBISACAUN r:::r:::hk‘:: A
. La rétipe imieme €51 vasculansde par Jes v pissoaus € s
i La vasculanisation de lartéee centrale de ls notine &8t
et s oo o S0 D uh;“?“dc':-} :ﬁh;i::l‘c::':pplrﬂml brutale avec un FO i
) Quelles sont les canses de balsse d wewi
pathologique 7
NORR
o OVCR
£ Uin décollement rétnien
Une rétinopathic diabctique
LUn GCAQ 3
wml ll::ﬂiolo[kl;m de de baisse d'acuité visuclle avee ail blanc et indolore 7
Uivéile anténeure
Uveéite posténieure
MIA
VOR
Glavcome primitif & angle ferme
! :.:lni les lésions -;:;:nt:u quelle (s) est (sont) celle (3) qui peuvent se compliquer
¢ glawcome secondaire & angle ouvert :
8. Une plaie corndosclémle
b Un hyphéma
. Une récession de l'angle
0 Une luxation postérieure du cristallin
2. Une luxation antéricure du cnistallin
La correction de la presbytic se fait par :
Des verres spheériques divergents
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Cas clinigue N® 0] {répomaes 21, 22,73, 14
Mme A. 5 dgée de 32 ans consulte pour dou
h

jeur et rougeur oculmre draoite évoluant

L

} Duel (s) dingnostic (5) CVOQUEZE-VOUs 7

'8 Crise de glaucome par fermeture de "ungle
) Corps étnger sous palpébral 5
¢, ) Sclémte
d Crise d"hypertonie oculire
e Conjonctivite baclénienne
W) Oeme & droite avec tyndall de

L’examen clinigue retrouve une acuité visuelle d 0
chambre antéricure, Quel (s) autre () éléments pouvez- vous retrouver
patiente ?
Précipiiés retro-coméens
Semi mvdnase aréflexique
Papilles glantes
Myosis
Synéchies irido-cristalliniennes

Qucl e5t votre diagnostic 7

Episclérite

b Kératite herpétique

& Lviile postéricure
Q:_l* Iridocyclite
g—Glavcome d angle ouverd
| traitement proposcz-vous i la patiente 7
a  Antibiotiques topigues
b.: Anti inflamimatoires stéroidiens locaux
& Collyres cycloplégiques
4. Myotiques topiques
& Hypotomsants locaux
les sont les principaux effiets secondaires du traitement present
(g_ Cephalées

b_. ) Cataracte
(5.} Réourrence d"herpes épithéliale
\ _i;LJ' Glavcome secondaine

¢ Inflammation intra-oculaire
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Cas clinigue N° 02 (réponses 26, 27, 28, 29, 30)

Monsicur NM dgé de 55 ans contrdle pour sa correction optique. 1l est 54: ]] i
yope d
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1y A pnmr de quels chiffres parle-t-on dhypertonic oculure 7

15 mmmhg
h 'tmmhj,.,
¢ \3mmhg
d 71 Smmhg
ey~ ' de Glancome chrons
2) {Ju:h sont les facteurs de nsques
L'hérédite
b Lamyopie forle
& | hrvpermétropic
fd." Liiige
¢ Le diabete
3) Unexamen clinique a €1¢ omis, Quel est il7
a Le fond d'ail
b. La prise de tension oculaire
¢ Letest 4 la fluoresceine
4., La gonioscopic
¢ La sensibilité coméennc
Vous réaliser des examens complémentmires  pour rechercher  des  1ésions
. Quels sont —ils 7
a Une angiographie 4 la fluoresceine
~ b. Une échogmphie oculaire
< /\; Une pachymétrie
‘d.) Un champ visuel
> e. Lin test de lancaster
patient veut avoir des lunettes de lecture | sa vision de st
réfraction (s) vous allez lui prescrire 7 fes eyt do FlA. CORISIY
& Aucune, je lui demande dutiliser la méme lunette que de Toin
— b Je lui prescris un verre de +2,50 dioptries
¢. Je lui prescris un verre de -2,50 dioptries
d. - Je lui prescris un verre de +2,50 dioptries additionnel
O Je lui preseris un verre de +1,50 dioptries

que & angle ouvert 7
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