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Une uvéite antéricure est ;
a) Une mflammation de 'iris
b) Une inflamumation du corps ciliaire
¢} Une inflammation de la cheroide
d} Une milammation de toute I'uvée
€) Une inflammation de la rétine
Cuelles sont les vauses des uvéites antérieures -
a} Tuberculose
b) Maladie de Behcet
¢y lIdiopathigue
d) Sarcoidose
e} HSV
L'uvéite antéricure se manifeste par :
a) Un effet tyndall
b) Un test a la fluoréscéine positif
¢) Une pupille en myosis
d) Une pupille en semi mydriase aréflexique
€) Unhypopion
La cyclodialyse post-iraumatique est :
a) Une désinsertion de la base de ['iris
b) Peut S'accompagner d'un troubie réfractif
¢) Se complique toujours d'un glaucome
d) Evolue comme un glaucome chronique a angle fermé
e) Peut se compliguer d'un hyphéma

Les plaies cornéesclérales sans corps étrangers intraoculaire peuvent

a) Décollement rétinien
b) Mettalose
¢) Enophtalmie
d} (Edéme de Eerlin
€) Ophtalmic sympathique
Un corps étranger intraoculaire doit &tre teujours suspecié devant :
a) Une cataracte pest-traumatique
b) Une hematocomée
¢} Une notion de martellement
d) Une hémorragie intravitréenne
¢) Une plaie du cantus interne
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Les brulures souigives zecandaires anx ultra-violets

a) Une kdratiie dendrnitique
by Une kérativs ponctuée supsificicile
}  Ung cataracte

dy  Une mterruption de ia ligne des photoréceptenrs

g)  Un cdéme de Berlin
La toxicité maculaire aux antipaludéens de synthése:

a) Estreversibic au début

b) Est parfois unilatérale
.¢) Apparaii pour unc dose journalicre= 2 Zmg/kg/;
d) lmpose I'aceé du wattement
e) Le chamyp visuel est aliéré dés le début de la toxizité
9y Les glaucomes secondaires :
a) S'accompagne tovjours d'une hypertension cculaire
b) L'angle iridocoméen est toujours ouvert
¢} L'angle indocoméen est toujours fermé
d} Peur-étre secondaire a une corticothérapie locale
€) Peut compliguer une rétinopathie diabétique
i} Le traitement du slaucsme primitif a angle fermé :
a) Associe un agent osmotique+ Acetazolamide en IV+ un myctique
b) Assccie un agent osmotiquet Acetazolarude en I'V+ un myotique-+ v Bétabloguani
topique au mveau des deux yeux
c) Associs un agent osmotiquet Acetazolanude en IV+ un mydriatique+ une tiidéciomie
d) Associe un agent osmotique+ Acetazolamide topiquet un myotique
e) Associc un agent osmotiquet Acetazolamide en IV+ un myctique + un Bétabloquant
topique + une iridéctomie
11} La conjonctivite printaniere :
a} Est d’origine allergique
b) Est caractérisée parla présence de papilles au niveau de la conjonctive palpébrale
supérieure
c) S’exprime par un cercle périkératique
d} S’accompagne d’iridocyclite
ey Se traite par corticoides topiques
124 Le strabisme :
a) Estune affection fréquente chez Padulte ;
b) Se manifeste par une baisse de U'acuité visuelle de I’«zil strabique | .
¢) Son traitement est toujours chirurgical ;
d) L’amblvopie est modérée dans les strabismes divergents :
e) Chez l'enfant, il nécessite une correction optique totale sous cycloplégie.
13) L’exophtalmie basdewienne bénigne est :
a) Bilatérale, symétrique, axile ei réductible ;
b) peut s'accompagner d'un thril ou un souffle systelique
c) associée 2 une nenropathie optique
d) la manceuvre de valsalva est positive
e) Oblique, symictrigue et réductible
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a) Se définie selon deux eritéres & L{{%ﬁtl{_f“' qul sont P'aceits et le champ visuel
atégonies 1 et i

by Estclassée en 5 catégories de déficiences visuelles dont Les ¢
correspondent 3 ce qu'il est convenu d'appeler la céoits
rondent a la notion de malvs

¢)  Les trois catégories con
d} ; - Acuité visuelle binoculaire corrigée i > a 1/50e mais perception

e} Catégorie Ilf : Acuité visuelle monoculaire corrigee inferieurs 4 1/20¢ ¢t supérieure ou
cgale a 1/50e,
18} Une diplopie binoculaire geut avoir pour cause :
a) Une midodialyse
b} Une hypertension intra crinienne
c) Un astigmatisme important
d} Une malformation vasculaire intra cranienne
e) Un méningiome
i7) Le trachome :
a} Estia leme cause de céciié
b) Est di a un petit bacille gram positifa développement wiracellulaire obligatotre
¢} Le taux de TF renseigne sur le potenticl de transmission du irachome
d) Le taux de TI permet d’évaluer le risque d’évolution vers la cécité
2) Le taux de TF renseigne sur le potentiel d'évolution vers la cécite
18} Le ghiome du nerf optique :
a) Se voit surtout chez l'adulte
h)  Se voit cliez l'enfant entre 6 ot 10 ans
¢) Se manifests toujours par une exophtalmie réductible unilatérale non axile
d) Peut étre associé a une maladie de Von RecklingHaussen
¢) Nécessite Paffgre, une ablation chirurgicale
12) Le rhahdomyosarconte :
a) Est une tumeur maligne secondaire
b} Se manifeste par une exophtalmie unilatérale, irréductible, non axile et pulsatiie
¢) Se manifeste par une exophtalmie unilatérale, irréductible, axile et non pulsatile
d) Est une tumeur maligne de l'adulte jeune
€) Se manifeste par une exophtalmie unilatérale, irréductible, non axile et non pulsatile
20} Le nerf optique : ’
a) Permet la transformation du signal lumineux en un influx asrveux
b} Permet la transmission de 'influx nerveux au cerveau
¢) Est constitué par 'association de toutes les fibres nerveuses de la rétine
d} La papille permet la vision précise de 1'ceil
e; Au niveau du chiasma optique, seulement les fibres de la rétine nasale s’entrecroisent.
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La pression intranca rorrigee est de 24mralig an wiveau de Poald drot et 26 mun hg a Peetl ganche

1) A partir de quel chiffre parie-t-on d'hyp e Ofu
a) IZ2mmihg
b} 14 mmhg
¢} 21 nuw
dy 2
r;;\ i
2y A Vinterropatoive, vous recherchez fes facteurs de r es de glancome. guels sont —
ifs ?
a) L'age

b) Hérddiig | antecédents familizux de glaucome
¢} Myopiz forte
d} Chirorgie de la cataracte

e} Hypermétropie

3) Quel sont tes éléments cliniques i étudier au niveau dginecf optigue, et qui sevaient en
faveur du glavcome 7
a} {Edeme papillaire
b} Hemorragie du disque optique
¢) Comblement de l'excavation papillaire
d} Une encoche de l'anneza neurorétinien
e) Asyméirie de l'excavation papillaire

4} Vous réaliser des examens radiclogiques complémentaires, pour rechercher des Iésions
glavcomatenses, Quels sont-ils ?
a) Chamy visuel
b} Pachymétrie
c) Gonioscopie
d) OCT maculaire .

e} Angiusgraphie a la fluorescéine

5} Vous choisissez de traiter le patient, Quel traifement instaurez-vous en lére intention 7
a) Collyre Prostaglandine
b} DManniiol
3 Collyre associant : Prostaglandine +bétabloguant
d) Chirurgie filirante
3
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o) hambre anterieure étroiie avec un fyndel!
¢} Préeipité rétro-descemétique et un tyndall
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3) Quelies sont les grandes lignes du fraitement de cett
a) Collyre corticoidet+ vitamine A

by Caollyre corticoide+ myotique

¢} Collyre antibictiquet+ mydnatique

dy Collyre corticoidet+ mydriaiigue

¢} Conicoide par voig généraie

4) Quelles sont les coinplications de ce traitement 7
a) Cataracte sous capsulaire postérieut
b) Opacités coméennes
¢} Glaucome 4 angle ouvert
dy Glaucome a angie ferme
e} Synéchies irido-cristallinienne

3]

quelles sont les complications des uvéites antérieures

L
T

a) Hypertonie oculaire

by Cataracte .

umiv.ency-educdabion.com






http://www.tcpdf.org



