Faculté de médecine de Constantine 31 Octobre 2021
Module d‘ophtafmoiogie
Année universitaire 2021 -2022 J

Contréle d'ﬂphtalmologie

Premiére rotation
(Durée de Iépreuve 45 minutes)
(Cet examen comprend un examen théorique : 20 Qcm et un examen pratique : 02 cas cliniques)
\1) /La réfraction Oculaire est caractérisée :

Par la focalisation de limage sur Ja papille,
\0)) Clest I'ensemble de

déviations des rayons lumineux lors de |a traversée du systéme
loptrique oculaire.
Succession de Milieux transparents de méme indice de réfraction. ]
)" Caractérisée Par une puissance dioptrique partagee essentiellement par la cornée et
le vitré.
—_(&))La puissance de convergence de |a cornee est de 40 dioptries
; (2) La presbytie:
- 21 Clest l'excés d’accommodation chez I'enfant.
(b)) Clest un trouble de de Ia vision qui apparait chez les sujets agés.
2+ C'est un deséquilibre entre |5 puiss
de loin.

ance réfractif st {a longueur axiale de f'ceil en vision
d) Le presbyte trouve des difficultés dans Ia vision de prés

_8¥ L'addition de Verres concaves est nécessaire pouyr corriger la presbytie.
3) L’accommodation :

[a) Cestla Capacite de I'osil & focaliser li
A Clest ' ir di

~ 0

& L'utilisation de l'auto refractomatre
cornéen.

d) La Cycloplégie est utilisée Pour calculer le degré

: d'accommodati Bl et
€) L'atropine est le plus puissant des Cycloplégigues " AU patient
(5)) La cornée :

(@VEst composée de 5 couches différentes
b) Est trés pey innervée
(£iEst avasculaire
~#TElle est de forme lég
— €paisseur cornée
’ijﬁ’?}umeur agueuse -

a) Est un liquide trouble, filtré et fenouvelé en permanence.
= Secrétée par le muscle ciliaire.

L =5 Source de nutriment pour la cornée.
=) Occupe la chambre antérieure.
——©) Occupe Ia chambre postérieure.
7) La Conjonctivite bactérienne est -
A Souvent épidémique : :
N début unilatéral puis se bilatéralise : #
S secrétions sont purulentes

Ne adénopathie pré tragienne est souvent Présente

o

erement elliptique a grand axe vertical
nne diminue du centre vers la périphérie
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"e)/Des papilles a ['éversion de Ia paupiére sont présentes
@ e test & la fluorescéine positif est :
77a) Une prise de la fluorescéine par une ulcération comnéenne

&Y Un lavage de la fluorescéine par 'humeur aqueuse
, S ¢) Caractéristique de la conjonctivite

d) Caractéristique de la sclérite
ﬁ) aractéristique de la kératite
e traitement de la kératite aigue est basé sur -
Les cicatrisants
1 b) LesAINS locaux en cas de forme interstitielle
vd e]” Les corticoides locaux en cas de forme superficielle
’ .d)’ Les antibiotiques en cas de forme bactérienne

e}’ Les cycloplégiques
ami ces médicaments, quelles sont les molécules dotées d'un pouvoir
cataractogéne ?
(g%j- Les Corticoides
- Les antipaludéens de synthese
“_ 5 ¢ LEthambutol
\ " d) LaCordarone
’ e) Le Tropicamide
11) La toxicité maculaire aux antipaludéens de syntheése -

a) Peut apparaitre pour une dose journaliére 2 100 mgyj
| D) Apparait aprés 2-3 ans de traitement
", 7= ¢ Due aune affinité de cette molécule a la mélanine de Ia couche choroide
) é Due a une affinité de cette molécule a Ia mélanine de I'épithélium pigmentaire de ja
rétine
e

) Touche la région péri fovéale
@h!amydia trachomatis, cochez la ou les réponses s
a)) Petit bacille Gram positif
ntracellulaire obligatoire.

¢ \ el Incapable de se multiplier en miliey artificiel.

}JA pour réservoir - la mouche (Muscasorbens)
on Immunisante.

Pour le traitement du trachome ces antibiotiques peuvent étre utilisés : cochez la ou
les réponses fausses:

Tetracycline

" \b)J Amoxicilline + acide clavulanique
P | Azithromycine

_—~ ) Ciprofioxacine

Erythromycine
es principaux facteurs de risque influencant la prévalence de Ia RD sont

) I'équilibre tensionnel. _
(TE)KS stvabiame chos Fomtsin :
a) Divergent le plus souvent
c.- =
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2 1) )QueTest le diagnostic le plus probable ?

Y

! P = un metre, la pupille ep se M-
mydriase aréflexique, la cormée est tr - 1a pression intra-ceylaie t AGBOmMmME e
T S e un s o ra-oculaire est AE0mmPO:
911 docorn

a)
b) Instillation d'un collyre antibiotique
¢) Pansement occlusif

() MLavage oculaire abondant & Ieay
=) La prescription d'un Cicatrisant

_—b)" Indodialyse
¢) Phacodonésis
&Y SEIDEL +
~>~8 Hernie de l'iris

19)Quelle(s) est (sont) la(les) cause d'eeil rouge douloursux sans&?baissa de 'acuité
~ visuelle :

a) Une conjonctivite
b) Une uvéite antérieure
¢) "Une sclérite antérieure.
3" Une crise de glaucome & angle fermé
e} Un abcés comnéen
20) Le rétinoblastome -
8] Est la tumeur intra-oculaire maligne la plus fréquente de I'adulte
(B)Peut donner une exophtalmie & un stade tres avance

¢) La leucocorie et le strabisme sont des signes révélateurs

d) Son diagnostic est souvent ayant Fage de 2 ans
Xige un dépistage systématique chez les enfants avec une histoire familiale directe de
rétinoblastome.

Cas Clinigue N° 01- (réponses : 21, 22, 2 4,25)

Mag ferme inw_i_gﬂue"fn Sente aux urgence
b= ASSOCIEES 3 des vomiste i

's survenues (brutalemep
en Vacuité visuells Emlfe €st de compte les doigts 3™,

ri orbitaires

Y a guelgues heures. A

di vec un a

, clair. A gauche l'acuita visuelle avec correciia
iri mﬁaMgomgsgpie. e fond d'cail est normal.
a) Une crise d'hypertonie oculaire aigue a angle ouvert
D) Une crise d'hypertonie oculaire aigue a angle fermea secondaire a yne cataractse
intumescente

¢)) Une crise d'hypertonie oculaire aigue a angle fermé
Une crise d'uvéite hypertensive

) Une hypertonie oculaire chronigue & angle fermé
@ Aprés hospitalisation, quel traitement parentéral allez

-Yous instaurap en urgence
Le mannitol a 20% Fag
/’L 57" LACETAZOL AMIDE en collyre

Y Le Mannitol & 109,
—d) LACETAZOLAMIDE en amnpoule
e) La PROMETHAZINE (anticholiner
3) Le traitement médicai initia
ocal allez-vous Poursuivre
) Les Bétabioquants

b) Les Analogues de Prostaglandines

gique) pour traiter son insomnie
!?ﬂ permis de réduire le tonus oculaire, quel traitemen;
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18) Les signes bio- copiques de du segment antérieur sont :

=



/}' (©))La Pilocarpine
a1~ Le Cyclopentolate

er Le Tropicamide
4) Quelle sera votre attitude thérapeutique ultérieure ?
(‘a)) Une iridotomie peériphérique au laser Yag
,7 by” Une trabéculoplastie sélective au laser
r—-

Une cyclophotocoagulation
@ Une iridotomie périphérique préventive de ['ceil Adelpha
€) Une capsulotomie au laser Yag
5) Le geste thérapeutique pratiqué risque d'avoir une complication s'il n'est pas
ratiqué au bon endroit
a)"Eef Un vice de réfraction
) Une-endophtalimie
¢) Une diplopie binoculaire
d) Une diplopie monoculaire
e) Une hémorragie intra vitréenne

Cas Clinique N° 02 : (réponses : 26, 27, 28, 29 30
Madame K.S§(35 ang, atteinte de maladie de base
consulte ce jour car elle présente une douleur e une phot,
Elle n'a pas d'autres antécédents. o _
A lexamen, vous étes frappé par la rétraction palpéhra_le Supérieure bilatérale et vous
suspectez une exophtalmie. —_— \

—
2[; 1)) Quelies sont les caractéristiques de Fexophtalmie associée une ophtaimopathie
.~ dysthyroidienne ?
(2)) Bilatérale
“ - _B Unilatérale *
= C)  Axile
=4 Pulsatiie
. & Non réductible
2&1“ 2}}1& partir de quelle mesure parle-t-on d’exophtalmie a I'exophtalmometre de HERTEL?
i Supérieure a4 22mm
. b) Supérieure a4 21mm
P Supérieure 2 2mm entre les deux yeux
Supérieure 4 3mm enire les deux yeux _ :
&) Supérieure 2 31mm : 2 i
J 8 | °) JQuelle est Pétiologie Ia plus probable de la symptomatologie de cette patiente ? |
2) Un ulcére herpétique
i b) Un abces de cornée bactérien
“i’ c)) Une kératite d’'exposition
d) Une kératite fungigue
€) Une kératite neurotrophique
""1 -23 4) Quels traitements symptomatiques prescrivez-vous ?
& Larmes artificielles ou collyres mouillants

Pommade ou collyre vitamine A
¢) Collyre antibiotique
d) Collyre antiviral
€) Collyre antifongique
305) La surveillance du champ visuel et de oculomotricité sont essentiels chez cette
patiente, pourquoi 7
“{a)) Risque d'atteinte du nerf abducens
b)) Risque d'atteinte du muscle droit inferieur
/ ¢} Risque d'atteinte du muscle droit médial
j;g' Risque de compression dl{ nerf optique
_#Y" Risque de compression chiasmatique
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Corrigé Type
THEORIE ; PRATIQUE
5 L CAS CLINIQUE N° 01
2. BD 1 c
= AE 280 %D
4. AE 3. AC
5. AC 4. AD
6. CDE 5: D
7 CE CAS CLINIQUE N° 02
8. AE 6. AC :
9. ADE 7 BC
10. AB 8. C
11 ABD 9. AB
12. AD 10. BCD
13. BD
14, BCDE
15. BC
16. BCD
17 D
18. ABC
19. C
20. BCDE
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