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1- Lntraltemtnt dit rr.t_ih q:@h'lgst'gme consiste-en?:

€A ' énucléation;;’

', La- ndinthéraple gkterne:;

" Li :hlmanlherap:e mtrawtreenne, o

D= Le: mjnctmns mtramtreennes d'anti VEGFs:;

‘E- L@s injections | intravitréennes de corticoides. .
2- Les'examens :umplementalres en cas, de glaucume chronigque 3 angle ouvert sont?
@ Le champ. visuel dutomatisg;
B:L echngraph:e aculaire en‘mode B;
@L‘ﬂt’f Papi"i!II'E,
D- L e:hngraphae oculdire En mode A;
WE- L‘ang:ugraphm retmlenne ala: ﬂuuresceme _
3- L'examen mmplementa'ire en matiére de suivi du glaucome congénital (apres:chirurgie)
chez lé nouveau-né est?
@ L'échographie-oculaire:en mode'A;
B- L'echngraphle aculaire'en mode B ;
C- Le:.champ. uisuel :
D- L*ti:if.‘r;‘:éplllsi‘ré,'
E- L'OCT'maculaire:
?JI-I.E traitément de I'cedéme maculaire. dlahathue consiste en:
@ L"équilibration stricte de tous les facteurs de risque;
Les: 'Injer.:t:ﬂ ns intravitréennes d'anti VEGF;
Les. Ime:tmns intravitréennes de mmcmdes
Le: Iaser focal;.
' E- Les; cullwes antl inflammataires.
5-Quels sont les me:amsmes physiopathologiques de I'HTO dans la cataracte?
g Le blocage; pupillaire lors d*une cataracte intumescente’; s
Le:blocage trabéculaire par les masses ¢
'C- La sclérose: du trahe:ulu':w Fistallinienries ors d'une Cataracte hypermiire ;
D- la. présen:e d’une. mémbrane de Barkan;
E- L3 récession de I'angle’ :rlr.!ucurneen
6= Farml les médicaments suivants. queis sont les anti ‘U’EGF?
@LE Ranibizumab;
B- Le Melphalan;
@ Le: Bevaclzumah
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1ﬂ. L'nmumn pt,

1- nuels sont I_l; :n‘é:imsmts ph\mﬂ'iiilhllumqu esde I'H‘ru r.hns Iuvéite?
I! |.;| huﬂhnn du :rlsliilln. _
C- Lo récession deil anglt |r|du:nrneen H
| Les Bynéchies: Irldnﬂrlstalhnmnn L H
uu wne:hles angula:res lgnnmsh,rn gchies)..
Y Les: mr::tinsthuns cliniques ¢ du gliome dii nerf optique:
.h Si wlent chez I'adulte ;:
@» Survient chez I'enfant surtout ;
‘g S'assc:cm“& une: exuphtalm:e :
5 assnc\e a une hmsse de I'acuité visu E“E i
@ 5'=ssm:|e dune; atmph:e nptqque au fond d'ceil.
- 9- ‘Le. :hh:ma -pthue ost furm& ‘pari;
A- Les, ra diations opligues ;
B- Les bandelettes optigues;
@ La ‘déécyssation des fibres.optiques des deux hém: rétines nasales;
'D- la decussatmn de5 fibres npthu EE des deux henn rétines. tempuraies s
_ E- Les mrps gennmlles Exl:ernes.
‘10- Pirml les signes suivanis 3 sont présents dans le glaucome chrenique a angle uuuert les
‘quels: o
g une. éleuatlnn de Ia pression intra oc ulaire 5
une ex:avahun papﬂlmre s
C-une: ba:sse precnce de |'acuité visuelle';: [
' B- des anomalies de i’angle iridoca riéen a la,gonioscoyic :
@' Une acuité visuelle conservée; pEndant longtemps,
11~ Le segment antérieur de I'ceil est formé de :
@ La’ cm’ née;

%L‘msi
L'angle: lrldumrnéen H

{ﬁ Le r.nsta!lm
Eu Le corps wtré
-i2- D:ns e stade preclmlque de la maculopathie aux antipaludéens de.synthése ony
‘trouve:
G- Destroubles de la vision des couleurs de.type bleu | jaune;;
'B-Des. tmuhles de la.vision des couleurs de’ type muge vert;
I:- Une attemte du champ wsue1 de t-,rpe scutume central :
:Des: altérations de: I'Electruretmugramme &
-E- Des Iésions maculaires au fnnd d*m:l
13- I.es cnllwns ﬂ hlnqueu 15, en plus: de ieur effet h-,rputunisant u:ulmre peuvent avair d
tﬂets systémiquesatypede: ‘ oir des
-Brorichospasme chiez I asthmatigue ;
iggrﬂaﬂun d’un syndrome de. ﬂaynaud
t H',rp E.rgl-.r:émle ]
I':IHiIII':lm:e canh:que congestive chez des su]
E- H'll'p tm! n:lan aﬂinzll:.

Bts ayant une atteinte cardiaque : -



14- Les signes’ hIlMIEfﬂitﬂpquES de |a contusion du segment antérieur sont :

B Edeme carnéen ; -
@Hrphema"

@ iridodialyse ;

b= Myosis';

(B Iridodonésis:
15-Les complications d’
(9 U'endophtaimie.;

HLé:décollement de retme

C Le: g'-aumme aigu par fermeture de I angle :

:D- Irtdudnnesm
@ Lasidérose;.
16- La. myopie maladie se distin;
@ Evolutive ;
@Famlllale .
ﬂepassant les.<6. dluptnes Sphériques ;
'D- Peu. euulutwe -
_E-Sel réueie al'agede 10 ans,
17-. Les :ntéres de gravité devant u
Eercfe penkerathue s
Duuieur .
Ealsse del acuité: wsuellle :
D Frunt n::u!mre -
@- Anumailes pupllia;res
:IB* Elunls sunt Ies 5i
A— Une myopie’;.
{Et Une, Ieucucnrie :
L.In strahlsme

P Une: huphtalmm unilaterafa
UHE cumunctwrte.

L'épithélioma. spinocellulaire: ‘est:
-Le mains: I'requnnt

E- Le pn'us frequent

I.n plus metastat!que ;

D: Le molins’ métastatique

_ b Le moins fréquem et'le:main
ln-].e ln:hume inl’la

19-

mmatoire reprouc... |
A-Dystrich|a; Sis;; | Haspe
[} ﬂpa:llns :urnéznnc:
% Fnlll:ulns =
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gue par les caractéres suivant -

n ceil rouge sant -

_gnez oculaires devant. fmre penser directeme

un.corps étranger intraoculaire méconnu sont ;

nt 3 un rétinoblastome ?
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