Faculté de médecine de Constantine :
Module d’ophtalmologie Dimanchele 22 /10/2017
Année universitaire 2017-2018
= Contréled’ Ophtalmologie
urée de 'épreuve 45 minut
(Cet ex P S minutes)
amen comprend un examen théorique : 20 QCM et un examen
cliniques)

pratique ° 02 cas

1) lx'lridudial)tse s¢ définie comme étant
a) Une désinsertion de la rétine
5 Une désinsertion de l'oraserrata
Une désinsertion de la base de 'iris
d) Une trémulation de l'iris
e¢) Est un signe d'un traumatisme contusif du segment postérieur
2) Les anomalies du champ visuel qui caractérisent le glaucome chronique 2 angle ouvert sont :
a) L'élargissement de la tache aveugle
&) L'amputation nasale puis la totalité¢ du champ visuel
¢) L'hémianopsie bitemporale
Le scotome de Bjérum
¢) L'’hémianopsie latérale homonyme. _ .
3) L'hypertension artérielle peut donner une complication oculaire grave laquelle ?
a) Les nodules cotonneux
b) Les hémorragies rétiniennes
c) Les exsudats rétiniens
Les occlusions veineuses rétiniennes

e) Les croisements artérioveincux. | Ny .
4) Quel est le premier geste a faire en cas de brulure oculaire chimique
a) La prescription d'un antibiotique
I ¢ lavage oculaire abondant
¢) L'instillation d'un anesthésique
d) La prescription d'un cicatrisant
e) L'hospitalisation. _ 1 )
5) Quelle est I'indication essentielle de la panphotocoagulation au laser
diabétique ?
a) L'cedéme maculaire
b) Les exsudats secs
¢) Les nodules cotonncux .
a rétinopathie diabétique proliférante
¢) Les hémorragies rétiniennes. | |
6) L)es patho]ogir::gsluivantes peuvent se manifester par un il rouge douloureux :
Une kératite profonde tuberculeuse

%) Une conjonctivite lacrymale du nouveau-ne
c)) Une uvéite antérieure
d) Un glaucome primitif a angle ouvert

ans la rétinopathie

- ‘e diabéti roliférante. -
¢) Une rétinopathic diabetique 0ot p de lui prescrire :

7) Devant un patient qui présente une uvéite antérieure aigue il convient

a) Un myotique
Un mydriatique
n corticoide local
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\ ‘L une retinopathie proliférative w
) } une cataracte précoce (avant 'ige de 30 ans) |
d) un strabisme convergent
¢)) un glaucome néovasculaire
10) Les complications de 'Hyphema sont :
a)_ L hypotonie oculaire
k_h . hematocomee
\C) W‘l.’ntmphtu optique
d) L’oedéme papillaire
¢) ) Un glaucome chronique secondaire
11)La rétine : _
a) Est exclusivement vascularisée par |’artére centrale et |
(b) JEst composée de 10 couches
¢ w,cs cOnes sont responsables de la vision des couleurs
d) JLa vascularisation de ses couches internes est assurée par ; aEex
| La vascularisation de ses couches externes est assurée par la choriocapillaire.
12)Ta prise en charge d’un strabisme consiste a :
a) / Une correction optique de 1’enfant strabique (I’élément sensoriel)

Une rééducation d’amblyopie de I’enfant strabique - :
Une correction-de 1’¢lément moteur avant d’avoir stabiliser la vision de I’enfant

C
d) L’Age limite de la rééducation de 1’amblyopie est de 30 ans D |
) Une correction de 1’élément moteur se fait aprés la rééducation de son amblyopie.
13) Quelles sont les causes des neuropathies optiques rétrobulbaires :
La SEP
La toxicité oculaire a L'Ethambutol
c)_ La SPA
L'anémie de Biermer
e) La toxoplasmose oculaire.

14) La conjonctivite printaniére :

ﬂ’ Est d’origine allergique
‘;)7 Est caractérisée parla présence de papilles au niveau de la conjonctive palpébrale supéricure

de Peut se compliquer d'une atteinte cornéenne
d) S’accompagne d’iridocyclite
Se traite par corticoides topiques.
15) Le diagnostic positif du trachome se pose sur la présence des signes suivants lesquels ?
(1) JFollicules sur conjonctive tarsale supérieure (au moins cing)
2) X€rosis
3) Adénopathie prétragienne
q)pugnc d’ARLT
Ulcére cornéen,
16) Quelles sont les principales étiologies des uvéites antérieures :
a)/ Maladie de Behcet

Syphilis
Toxoplasmose
d) Adénovirus
¢) ) Tuberculose.
17) Quelles sont les complications des traumatismes contusifs ?

@ Déchirure rétinienne

4 veines centralede la rétine

|’artére centrale de la rétine
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~ b) Endophtalmie

g de Berlin
. paralysie du VI s'accompagne de Y
Strabisme convergent
Déficit de I'élévation
d) Mydnasc
¢) Panalysie de |'accomodanon. <
1’) 3 rwh : ’ 1
L 'ceil accommode en permancnce < v
‘coil est trop court e gﬁ
ne des céphalées o
presbytic est précoce }‘ﬁo

Parfois responsable d'un strabisme.
20) La diplopie binoculaire peut étre la cause d’une ou d’un :
v a®

«me oculo-orbito-facial -
isme cérébral - o -

Atteinte métabolique ) ?’PCP -3 v .. K, & G‘;
d) Trouble réfractif ...-? ':_\*”"

¢) Atteinte réunienne. 35' m\Qﬂ

iniqueN® 21,22,23,24,25) :
Elle se plaint également de larmoiement

9, Mclle consulte pour des yeux rouges et prurigineux.
et de phmhpbin.ﬁ I'examen, son acuité visuelle est de 10/10 Parinaud 2. Vous notcz les yeux rouges, 2
des conjonctives hypnrhémiées cercle périkératique. La rougeur prédomine au niveau des =

onctives palpébrales avec présence dc- e
cony paip p w S s > | y
ane conjonctivite allergiques ?

18

Dans ce cas clinique, quels sont les signes évocateurs d'

“a) _A'hyperhémic conjonctivale
) e prurit

¢) Le caractére uni latéral
d) )Le larmoiement

7c) Nes papilles.
§_2) Quels sont les différents types de conjonctivites allergiques ?

a) La conjonctivite géographique® . -
b) La kératoconjonctivite vernale
¢) La conjonctivite folliculaire  \ yrai=
La kératoconjonetivite atopique |
\ ' Zay ' e - TP
¢) La conjonctivite gigantopapillaire.
Quel bilan allez-vous réaliser, sachant qu'il s'agit du 3éme épisode de ce type pour la
Pﬂﬁﬁﬂtﬁ ? = =il
a) Sérologics
b) NFS
Tests épicutanés
Dosage des IgE dans les larmes )\

R
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9 4) Quels sont les principes de votre traitement ?

" ) Eviction de lallergéne + lavage oculaire quotidicn Sci2

} o 3 Ii. - e
) L 1TC antidiic -
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d) Evwiction de lallergéne + lavage oculaire + Collyre antiallergique+ corticoide en collyre 3

forte dose pour unc courte durée :
Ewviction de 'allergéne + lavage oculaire + Collyre antiallergique™ corticoide en collyre ay
long court. : ’
.5) Un des traitements prescrits peut avoir des effets secondaires oculaires, lesquels °
a) Une toxacité maculaire
b) Une sécheresse oculairc -
h m I_'. 4 Y.
Une hypertonie oculaire 0. - aA/
e) Des dépdts coméens AN &
Cas clini N° 02 (26, 27, 28, 29, 30):
Cg Monsicur A, se présente aux urgences en raison de douleurs oculaires droites apparucs th:rzm
la nust précé . Le patient décrit également une baisse de ["acuité visuelle de cet ceil, et se plaint de

nansées Vous évoquez un glaucome aigu par ferm : GPFA), ce que confirme votre
e -
examen ophtalmologique.

ampe 2 fente ?

o & 1) Quels sont les signes cliniques que vous avez pu constater alal
a) Un cercle pénikératique
b) Une chambre antérieure profonde
Un cedéme coméen
Une semi-mydnase aréflexique
e) Un test a Ia fluorescéine positif.
2= 2) Quelles sont les complications du GPFA :
a) La kératopathie en bandeletteX
L’atrophie du nerf optique
c¢) La cataracte
L'ophtalmie sympathique
3% 3) Quels sont les facteurs prédisposant 2 cette pathologie :
a) La myopie forte
b) L'astigmatisme

e) L'exfoliation capsulaire.
3Gy 4) Apresla résolution de la ¢
Bétabloquant ; quelles sont les contre-
a) Antécédents d'herpe oculaire
Asthme :
Bloc de branche 2eme degré
Insuffisance cardiaque
¢) Insuffisance hépatique.
sont les collyres proscrits en cas de GPFA ?

L'Atropine

rise vous décidez de garder le patient sous collyre
indications de ce traitement ?
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Corrige Type

PRATIQUE
CAS CLINIQUE N° 01
BDE
BDE
BCD
DS
CD

CAS CLINIQUE N° 02
ACD
BCE
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