





d) La kératoplastie lamellaire est indiquée en cag de panus coméen.
®)., En cas de trichiasis, 'épilation des cils est ingiquée.
18) Parmi les examens cliniques et paracliniques réalisés lors de la suspicion d’un

o
a) La mesure du diamétre corneen
b) La mesure de l'axe équatorial du globe oculajre

rc) La mesure de la Pachymélrie '
¥ La gonioscopie méme en présence d'un aedeme comnéen

A%e) Un avis d'anesthesie
19) La crise d’hypertonie oculaire aigue a angle fermé peut étre secondaire  :
%) Un glaucome (primitifja angle fenn& w
24 b) Une subluxation du cristallin ~ -*1\\
~ c) Une cataracte intumescente oo \3\"
Un hyphéma total ou v/ [, G

»o €) Une uveite antérieure synéchiante
20) Devant un ceil rouge et douloureux, I'examen préalable de la_cornée doit étre
systématiquement réalisé avant la prescription locale d’une de ces su S

a) Myotique 0
b) Anti histaminique RS
) Corticoide C, Y O
d) Mydriatique \f‘}o NS SiG
e) Antiviral o/ NN T o
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Cas Clinique N° 01 :}mgonses - 21;-22, 23, 24,25)
Un patient agé de 47 ans sans antécedents pathologiques particuliers, consulte pour ceil
4 Droit fo

uge et douloureux‘avec baisse de |'acuité visuelle.
1) Quels sont les diagnostics a évoquer 7 A
» = &) Une uvéite postérieure G4 v YA
b) Une endophtalmie .
i>2_c) Une crise d’hypertonie a angle fermé
¥, Une sclérite antérieure
»X e) Un abceés cornéen el
L'exa biomicroscopique a mis en évidence : gﬁdémewcorné‘_eh, une chambre Antérieure
%_troite vide'\avec une pupille en serhi-myd_fif'ée et une légére opalescence 'cﬁstallinien'ge'
quel (s) diagnostic(s) songez-vous ? el L

»>%a) Une crise de glaucome primitif & angle fermé Oflf
b) Un glaucome néo vasculaire au stade terminal D 7 =N
S o : . e 7 C,-./
c) Une luxation antérieure du cristallin ~ G =y R
") Une cataracte intumescente -l &
“e) Une uveéite aigue récidivante CA %\
L'examen de I'ceil Adelphe objective ;&hne chambre antérieure de profondeur normale vide, un

angle iridocornéen ouvert sans_éléments surajoutés, un_iris_normal, ‘avec un rétrécisSement
arteriel di}‘&:s. des nodules cotonneux et une hé,mana'gié'pre papilia?g supero-temporale au fond
d'ceil. Par ailleurs, Le fond d'ceil & Jroite est géng par I'état du segment antérieur.
3) Les Iésions retrouvées au fond d'il orientent vers quel (s) diagnostic(s) ?
a) Une rétinopathie diabétique
2 b) Une artériosclérose NS
c) Une retinopathie hypertensive }‘/ 7‘1
d) Une leucémie f
e) Un lymphome
Les examens complémentaires ophtal iques
a’,:gtréeng_a au niveau de |'eeil’droit) un €cotoma
gauche avec un cedé aculaire _r_rg'!n\g’[m
4) Quel est le diagnostic qui vous parait | ?
2 ) Un glaucome primitif a angle ouvert bﬁa':él:: probable

Un glaucome néovasculaire de I'eeil gq come primitif a angle ouvert
:lftail droit 9auchg gt yn glav P
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t_mis_en évidence une hémorragie intra
tg;'grrum au relevé du champ visuel de I'ceil
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