Faculté de médecine de constantine __J‘l-ﬁrﬂ':.lr Jarylar 2023

Madile d'ophtaimolagie
Année unlversitalre 2020-2021
Contrile d'Ophtalmalogle
{Durée de Féprouve 45 minutes)
{Cet examen comprend un examen théorique : 20 QCM et un examen pratique :
1. Quel est le traltement de ks rétinopathie disbdtique p_mﬂl-!-rlm ¥

A Equilibre ghedmague + Laser Toced £
B Equilitire des facteurs systémiques + Phatocoagulation pan ritinienne

w Les Ant-VEGF e fnjecton intravitréenng
0. Corticpides par woie gérdrale

E.  Equilibre ghecémigue ot tensionnel
2. Que traitement est indigué dans e trachome Inflammatoire ?

A, Chérurgle da "antropion tricheasis
B. Corticoides & forie dosa
L. Tétracycline pendant trois jowrs
@) Arithromycine en collyre
E Lavage ocufalre pendant 15 jouwrs
3, Les confonctivites allengigues :
A, Se manifestent par un ool rowge doulourewus
Sont bilatérale
C Peavent se compliguer d'une altsinie corndépnns
{5 Peuvent complifuer |e port de lentilles de contact
E. Les corticoides toplques sont systématiquement prescrits
d. Lerhabdomycsarcome est :
A, Une tumeur maligne développée au dépond de ia graisse intra-orhitalre
San dévolution est frés lenm
Est une urgence diagnestique el thérapeutique
Una tumeur maligns de |'adulte jeune

{E) Touche I'enfant en fge scolair
5. Quels sont los signes évoguant la ﬂﬁ'un corps étranger Intraoculalre ?

fg Une hémorragle sous conjonctivale
BJ) Un trowirien

. Un phénomine de Saidel

D. Unewwéite

Una plalec papébicale punciiforme

®  Quels sont les facteurs de risque du glhucome chronique 3 angle auvart ¥

E:n La myopie forte ;

B. Lhypermétropie

C. Une maipegition anatomique de I'iris ¢ ins plateay

E Un cas pareil dans la famille

02 cas clinlgues)

La malanodermie,
7. Les signes qui font suspecter un Elaucome chronique & angle ouvernt sont -
Une asymetrie de P'excavation papillaire
Le respect de [a régle INST
—C  Un ressaut nasal au ehamp visuel -
IEI Unir hémorragie du disque optigue
E.  Un rapport C/D inférieur 3 4
8.  Les contre-Indications des collyres bitabloquants sant -
@ Le bioc de branche de 2 eme degré
L'asthme
C.  LU'insuffisance hépatigue
D. Les antécédents d'herpe oculalre
= E. L'hypertension artérialle
9. LelV ou nerf pathétique innerve ;
A, Lo muscle Droit supériewr
B. Le musce Droit médiad
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C Le miuscle Orolt inferieur
Le musele grand oblique
E. Lo muscle petit obiligue
- humeur aqueuse est:
AL Secrétée par le muscle cliinire
g Secrétde par los procés ciliaires
Son dlimination se fsit majoritairement par vole Trabéculaine

=D, Sécrétée dans la chambre antéricure
__@- Les uwdites hmm PEIH'EI'II'!'mI"Er d'uno :ugmnntﬂ-‘tlul'l dela sierétion de
IMumeur agueuse .
A LU'nypermétropie
B, Les Tumeurs de Forbibe
C. La myopie forte
D} Le glaucome congénital
—— E.  Les twmeours palpélrales
La diplople monoculaire peut Btre secondalre &
A} Une iridodiatyse
B. Lnecataracts
C  Una paralysie oculomatrice
0. Une hypertension artérielle
¢E) Un vice de réfraction
13. Quelles sont les pathologies qui pewvent se manifester par une uvdite antéripure ?
&) Ls maladic de Bohcet
B. Latoxoplasmose oculaire
El La sarcoidose
0. L'ophtalmic sympathique
E. L'ophiafmic des neiges,
14, les causes de balsse brutale de P'scuité visuelle sont
l'acclusion de la veine centrale de la réting
la crise di plavcome primitll § argle larmé
C. lacataracts
l'uwéite anténoure
E. glavcome primitif b angle ouvert
15, Un homme de 30 ans sans antécédents pathoboglgues consulte powr ol gaudhe rouge et douloureux
L'evaman de cet ool retrouve une scultd visuelle & 06/10 éme avee fixation de ka fluorescéine apris
instillation ; en forme de dendrites. quel diagnostique évequez-vous ?
(A) Une kératite herpétique
B. Une kératite 4 adénawiruid
€ Une keratite 3 streptocogua
0. Une conjetctivite harpdiigue
E. Une brilure caustigue
16, les metamorphopsies font suspecter :
L1 A, upe cataracte
@ un décollement de rétine
C  un cedéme papdlaire
DO, unemaculopathie
E.  uni luxatien postéreure du cristallin
17. léchelle de Maonnoyer est wn best utiliss pour @
{A) la mesurer de "acuité visuelle de lain
B. la mesurer I'acuité visuelle de prés
C. lamesurer de l'astigmatizsme
0. la mesurer de langle de strabisme
F. Est placée & une distance de 4 métres par rapport au patient
18. L'accgmmodation ;
C'est "augmentation du pouwair de convergence du cristallin en vision de prés

B. Apparait avec [\ige vers 45 ans
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c ;
l;:i: Ilnt!nrenlr les prochs Cikiaires et |3 Lonule
Limtervenir le muscle ciliaire et la 2onule

52 perte physigl
' ofique do
19, L'amblyopie Peut Etre dup l:: nela presbitle

Un strabisme
Une cataracte
- L Une dacryogystite
Un glaucome congénital

= Une conjonctivite
. La paralysie complite du Il se man
Un ptosis

B.  Une convergence marguées
Une mydriase aréflexique
D. Une conservation de I'accommaodation

Une paralysie de I'¢lévation, Vabalssement et dans le regard en dedans
Cas Clinlque N* 01: (réponses ; 21, 22, 23, 24,25)

ifeste par :

-
u:u ;_.Ea“m agé de 62 ans, hypertendu, diabétique, sans antécédents ophtalmologiques particuliers, e
5' ente au pavillon des urgences pour une balsse impartante de I'acuité visuelle ugilatérale,

apparition brutale sans notion de traumatisme @ associée 3 des céphalées Intenses-su
temporales (du méme cird) . - e

1} Dans ce contexte, quels sont les éléments A rechercher 3 Pinterrogatoire?

Des prodromes & type d'amaurose fugace, eclipse visuels ou amputation du champ visual,
8. Présence ou non de sécrétions purulentes,

La notion de port de verres correcteurs,
D. Des antécédents de strabisme dans Fenfance.
@ Une difficulté 4 la vision de prés,

= Lors de I'examen clinique on a noté une balsse de Facuité visuelle réduite aux perceptions luminsuses

SUr un fEJthﬂl'lﬁ.. une abalition du reflexe phatomoteur de 'ceil atteint ; avec au Fond dosl! un mdéme
papillaire blanc nacré {du méme o=l
B T

2} Quel bilan demanderiez-vous dans le cadre de 'urgence 7

Une angicgraphie 3 la fluorescéine & la recherche de zones dischémie.
Une IRM oculo-orbitzire. —

Ta
Un bilan inflammatoire (VS et CAP),
L bilan lipidigue. o

Un champ visuel,

mop e

Le patient a bénéficié dans le cadre de sa prise en charge d'une biopsie étagée de I'artére temporale,

fevinue positive,

3] Quel traitement instaurez-vous pour ce patient ?

Une corticothérapie & forte dose par vole générale.
Une photocoagulation Pan Bétinlenne,

Une injection intra vitréenne danti VEGF,

Une carrection optigue avec rédducation orthoptique.
Un équilibre glycémique avec Laser focal.

!Hpt'*?“@

4) Le traitement instauré permet de prévenir :

A Le passage a une rétinopathie praliférante.

B. Un eedéme maculaire cystoide.

C. Bllatéralisation de la neuropathie optique ischéminue antérieure,

@ Appariation des territoires dischémies rétinfenne sur une vascularite occlusive.
E. Uweite postérieure avec granulames choroidiens.

5] Les effets secondaire qui peuvent compliquer se trattement son :
La cataracte
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B. Ledésaquilibre glycémigue et tensionne!

? Le glaucorme secondalre & angle ouvert
. La erise de glauceme primitif 3 angle fermé
E. Lamaculopathie en oeil de beeuf

Cas Clinlque N”02: (réponses : 26, 27,28 2% ,30) - =
~ Une femme au foyer de 45 ans sans antécedents pathologiques an dehors du port W""”T::Tw";“ suite 3
lgin de +5 dioptrie, consulte en urgence pour un anil rouge et douloureux aVET baisse do L3
la projection d-El'll_i_u_l'.‘l'EjWEI au moment de 13 réalisation de 53 E:Iﬁmég__ilqiﬂ!. e
_ Aprbs un |avage oculaire abandant ; lnstillation d'un anesthésigue bpcal ; Fexamen retrouve ;:1-;“ F::“' ! e
de I"épithélium cormécn, un eedéme stromal génant la vishilité des détalls de Il avec U“Eﬂ ET{',
antérieure qui parsit étroite. L'eel) adefphe est normal en dehors d'une chambee antérieure SIEEZE
i-'u Les lésions retrouvies a ['ewarnen cliniques gont dues 3 ©
A, Line brulure caustique par base
Une brufure caustigue par acide
C, LUnecrise d'hypertonie pculaire aigue angle fermé
D, Un traumatismé pénétrant
£ Une brulure physigué
B;-ih sebon la classification de Roper-Hall quel est e siade de I'atteinte cornéenne ghez catie patiente ?
A, Un stade 2
B. Unstaded .
Un stade 3 &
g, Unstades
E. Unstadel
rescrire i cette patignte 7

93 Quel traitoment allaz ¥OUS B
g UnEin!]hInth#rapll:lmle

Un mydriatigue
£ Un corticoide topigue
La witamina C
E. Les peiracyclings g ales
fit consulter pour i aeil

;.Jﬁ! .H-F-;Ednl-ﬂlnﬂll, |a pathente revie
collyre acheté en afficine. A quel diagnostique pensel Vous 7

[

rouge douloureux suite & I'hns'l:i!_l_l.'hn d'un

A Une kératitc harpétigue
B Une uvdite antériouro
) Unecrise d'hypertonie oo
0. Une brulere chimigue
E. Une sclérite anterieurs
4§) Cetableau clinique actuel a comme facteur prédisposant :
Le wioe réfractif de fa pathenta
Le ferrain : [es lésions aculaires compliguant [a projection de la Javel
Lo traftement prescrit inttialemant
¢as antécédents familiaux

La presbytie

faire aigue & angle fermé

mEnodE

Good Luck
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