Chex Yacine

INESSMCi CPH 74 L]

Bibliotheque Chalet
Copy Seryice

Faculté de médecine de Constantine Dimanche le 10 Janvier 2016
Module d’ophtalmologie
Année universitaire 2015-2016
Controle d’Ophtalmologie
2éme Rotation
(Durée de I’épreuve 60 minutes) -
(Cet examen comprend un examen théorique: 20 QCM et un examen pratique: 02 cas cliniques)

1) Le Glaucome primitif 4 angle ouvert :
A. Réalise le tableau d’une neuropathie optique progressive.
B., S’associe toujours a une hypertonie oculaire.
C. *S’associe souvent & une myopie et a des facteurs de risque cardiovasculaires
D. Est une pathologie cécitante dont la surveillance repose essentiellement sur les valeurs du
tonus oculaire.
E. Toutes ies réponses sont justes

2) La neuropathie eptique toxique secondaire 4 I’Etharbutol :

est caractérisée cliniquement par une baisse de la vision souvent bilatérale et progressive.
Réalise le plus souvent le tableau d’une neuropathie optique cedémateuse.

S’accompagne d’une altération de la vision des couleurs.

est réversible 2 I’arrét du traitement.

Est irréversible a I’arrét du traitement.
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3) Parmi les propositions suivantes, quelles sont les complications des uvéites ?
A- Seclusion pupillaire.
B- cataracte.
C- Hémorragie dans le vitre.
D- OEdéme maculaire chronique
E- indodyalise

4) Concernant les uvéites, quelle est la proposition fausse ?
A- Elle est dite chronique lorsque I’inflammation persiste depuis trois mois ou plus.
B- Les synéchies irido-cristalliniennes sont responsabies d’une déformation pupillaire
C- Une étiologie est toujours présente. i
D- La maladie de Bechet est une cause fréquente de vascularite rétinienne
E- Un examen général avec revue de tous ies systémes est nécessaire dans les formes récidivantes

5) Quelles’ peuvent &tre les causes d’un ceil rouge sans baisse de I’acuité visuelle :
A- Une rubéose irienne
B- Une conjonctivite allergique
C- Une contusion oculaire
D- Une sclerite antérieure
E- Une uvéite postérieure

6) Concernant le décollement de rétine tractionnel; quelle(s) sont la ou les réponses justes:
Le traitement est seulement physique par laser o

C’est une cause de baisse visuelle avec ceil rouge douloureux g

Survient plus fréquemment chez le diabétique

complique une rétinopathie diabétique proliférante

le traitement est uniquement chirurgical
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7) Quels sont les signes de la rétinopathie diabétique proliferante:
A- Les microanevrysmes
B- Les neovaisseaux papillaires
C- Les territoires d’ischemie a I’angiographie
D- Les neovaisseaux maculaires
E- Les exsudats maculaires

8) Le Chalazion :
A- Est une tumeur bénigne de la paupiére
B-  Est une position trop basse du bord libre de la paupitre supérieure.
C-, se traduit par une voussure ferme de la taille d’un pois, sensible
D- peut étre uni-ou bilatéral
E- peut étre congénital ou acquis
F- son traitement est médical et chirurgical

9) Les Conjonctivites bactériennes :
A- Evoluent sur un mode épidémique
B- S’accompagnent de sécrétions mucopurlentes
C- Réalisent le tableau d’une conjonctivite folliculaire
D- S’associent a une photophobie et 4 un blépharospasme.
E-Toutes les réponses sont justes

10) L’Epithélioma basocellulaire :
A- Estla plus fréquente des tumeurs malignes des paupiéres.
B- Touche souvent la paupiére supérieure.
“C- Est caractérisée par une bordure perlée et une base centrée par une ulcération.
D- Présente un bord éversé.
E- Se développe & partir d’un kératocanthome

11) La myopie :
A- Se corrige par des verres sphériques concaves.
B- Survient a partir de la quarantaine chez des sujets emmétropes.
C- Est une baisse visuelle de loin et de prés.
D- Se corrige par des verres sphériques convexes. :
E- Peut s’accompagner d’un strabisme convergent chez I’enfant.
F- L’axe antéro-postérieur de I’ceil est augmenté.

12) Les médicaments susceptibles de déclencher une crise de glaucome aigu par fermeture dé
I’angle sont :

A- Les sympathomimétiques

B- Les parasympatholytiques

C- Les parasympathomimétiques

D- Les sympatholytiques

E- Les bétabloquants g

13) Quelle (s) est (sont) I’indication (s) de la panphotocoagulation au laser dans la rétinopathie
diabétique ?
A- Oedéme maculaire
B- Rétinopathie diabétique proliférante minime -
C- Rétinopathie diabétique non proliférante sévére avec des facteurs de risque
D- Rétinopathie diabétique proliférante compliquée
E- Rétinopathie non proliférante sévére

{



14) Lors d’une instillation prolongée de corticoides que faut-il surveilier ?
A- L’angle indocoméen
B- Le tonus oculaire
C- Le fond d’ceil
D- L’endothélium coméen
E- Toutes les réponses sont justes.

15) Parmi les structures anatomiques suivante, laquelle (lesquelles) vous parrai(ssen)t &tre la(
les) plus exposées(s) 2 la toxicité des antipaludéens de synthése %
A- Le cristallin
B-*La macula
C- La comée
D- Le nerf optique

E- L’uvée : I Cim? e
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16) L’exophtalmie peut étre secondaire a : Bli’haﬁ‘*%{i“e Chalet

A. Une forte myopie unilatérale Cgpy Service

B. Un traumatisme facial ' R

C. Une Brulure palpébrale

D. Cancer thyroidien

E. Kératite d’exposition

17) L’exophtalmie :

Bilatérale est souvent d’origine endocrinienne
Basedowienne maligne est bilatéral asymétrique et réductible
Dans ie gliome du nerf optique est axile

Peut s’accompagnée d une diplopie

Peut s’accompagnée d un scotome
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18) La cornée :

Est composée de 5 couches différentes

Son stroma représente 50 % de son épaisseur

. Sa nutrition est assurée essentiellement par les larmes

Est trés peu innervée ‘
Toutes les réponses sont justes
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19) La rétine :

Est exclusivement vascularisée par I’artére centrale et la veines centrale
Contient beaucoup plus de cdnes que de batonnets

En périphérie il y a plus de batonnets que de cones

Les cones sont responsables de la vision des couleurs

Les batonnets sont responsables de la vision des couleurs
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20)Le glaucome aigue par fermeture de I’angle :

Survient chez des sujets hypermétropes avec un AIC étroit

La crise est déclenchée par un blocage pupillaire

L’examen retrouve une cornée claire, une HTO, une chambre antérieure étroite
Le traitement préventif est basé sur I’iridotomie au laser Yag

Toutes les réponses sont justes
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Cas clinique n° 01 :

Monsieur H, 30ans consulte en urgence pour ses deux yeux rouges et douloureux depuis le milieu de
la nuit derniére. Ces douleurs ’ont empéché de se rendormir.
A D’interrogatoire, vous apprenez que le patient a soudé la veille, sans lunettes de protection.

1) Quel diagnostic suspectez vous ?

A- Une brulure caustique Chez Yacine
B- Une brulure au soleil d’altitude (ophtalmie des neiges) ENE S S M_ﬂq
C- Une brulure par coup d’arc Bibliotheque Chalet

g- 4%11 photo t,raumatxsx‘ne ‘ . C Py S ervice
- Un corps étranger superficiel( grain de meule)
2) Quels sont les signes fonctionnels trouvés a ’examen :
Douleur oculaire violente
B- Picotement
C- Photophobie
D- Larmoiement
E- Blépharospasme

g

3) Quels sont les signes physiques trouvés a I’examen :
A- Secrétions mucopurulentes
B- Hyperhémie conjonctivale et cercle périkératique
C- Hyperhémie conjonctivale avec chémosis
D- Kératite ponctuée superficielle
E- Corps ¢tranger superficiel coméen

4) Quelle sera votre conduite thérapeutique ?
A- Lavage oculaire abondant pendant 15 a 30 minutes
B- Extraction du corps étranger sous anesthésie locale
C- Antibiothérapie localet cicatrisant local
D- Certificat médical d’un accident de travail

]

E- Hospitalisation avec antibiothérapie par voie générale
5) Le patient a peur de devenir aveugle . Que lui répondez-vous ? -
A- Guérison avec cicatrices sequellaires

B- Guérison sans séquelles

C- Risque fréquent de surinfection

D- Nécessité d’une greffe de comee ultérieurement
Nécessité de port de lunette de protection

%
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Cas clinique n° 02 :

Madame K, 27 ans consulte en urgence car elle a recu dans ) I'ceil gauche une balle de tennis, et s’en
est suivie une baisse d’acuité visuelle. L’acuité visuelle est mesurée & 10/10 e a droite et & < compte
les doigts 2 S0cm> & gauche. A I’examen biomicroscopique, la chambre antérieure de I’ceil est
remplie de sang.
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1) Comment nomme-t-on ce phénoméne ?
Hémorragie sous conjonctivale
Hémorragie intravitréenne

‘Hémorragie de chambre antérieure

Hyphéma
Hématocornée
2) Quels sont les éléments cliniques & préciser également en urgence ?
La gonioscopie
La motilité oculaire
Le fond d’ceil
Le tonus oculaire
Le test a la fluoresceine

3) Quel examen complémentaire doit étre réalisé ?
Une radiographie des orbites
Une TDM orbitaire
Une échographie oculaire mode B
Une IRM orbitaire
Une échographie oculaire mode A

4) Que recherchez-vous & cet examen ?
Une fracture orbitaire
Un corps étranger radio-opaque
Une cataracte
Un décoilement de rétine
Une hémorragie intra-vitréenne

5) Quelles sont les complications de ce phéneméne ?
L’hypertonie oculaire
L’endophtalmie
L hémactocornée
L’atrophie optique
La cataracte

BON COURAGE
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