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Contrile 4’ Ophialiaologie
{Durée de Pépreuve 45 minutes)

{Cet examen comprend ne examen théorique : 20 QCM et un examen pratique : 02 cas

1)

2)

3)

5)

6)

7

ciinigues}

Dans les abeds mméen}é hypopion, le fraitement repose essenticllement sur :
Les injections intravitréennes d'antibiotiques + une antibiothérapie systémique ;
Corticoides locanx + les antibiotiques systénriques ;
Les collyres fortifiés d'antibiotiques + les antibiotiques systemiques ;
Autibiotiques d'officire locaux + ies mtibiotiques systémiques ;
E. La prise en charge doit se faire impérativeraent dans un milieu hospitalier.
L'exophtalmie vasculaire est le plus seuvent ;
Une exophtalmie axile bilatérale ;
Une exophtalmie unilatérale non axiie ;
Une exophtalmis qai angmente lors des efforts et & la mancvvre de Valsaiva 7
Une exophtalmie qui s'accompagne d'up souffle systoligue & 'auscultation ;
Une exophtalmie qui complique une communication anormale entre ariére carotide
interne et sinas cavernsux.
Les signes diagnestiques de Pividocyclite sont :
A. Des précipités coméens rétrodescemetiques ;
B. Un effet tvndall ;
C. Une pupifle en myosis ;
D. Une pupille en seni mydriase aréflexique ;
E. Des synéchies irido-cristalliniennes,
L'arbithopathie dysthyroidienne est ;
A. Une pathologie auto~-imronne :
B. Est fréquente suriout chez le sujet de sexe masculin ;
€. Estla premisre cause de diplopie binoculaire chez Vadults jeune ;
L. Tlécessite yne exploration radiologique basée sur la TDM orbitaire avec injection de
produit de contraste ;
E. Peut avoir ie iabac, le stress, et le passage en hypothyroidie comme facieurs de risque
aggravants.
L’atteinte herpétique du segment antérieure peut s’exprimer PAr uge
A, Hypertonie oculaire ;
5. Kératite dendritique ;
C. Kératite géographique ;
D. Uvéite antérieure ;
E. Blépharite.
La rétinopathie diabétique proliférante peut se compliguéfde :
A. Décollement de rétine ;
B. Un glancome primitif % angle ouvert ;
C. Une hémorragie intra-vitréenne ;
Un eedéme maculaire cystoide ;
Un glaucome aéovasculairs.
L.a myopie maladie peat se compliguer de :
Décollement de rétine ;
Glaucome chronique & angle fermé ;
Dégénérescence maculaire ndovasculaire ;
{laucome chronique & angle ouvert ;
Glaucome néovasculaire.
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8) Parmi les traitements ocvlaires locanx spivanis, guel(s) est ( sont) colui (ceux) Gui sera
(oni) preserif{s) dans une crise de glancome aigu ?
A, Atropiae;
B. Pilocarpine ;
C. Neéosynéphrine ;
. Timolol ;
£, Antibiotique.
9) Devent un @il rouge, certains signes marguent ia gravité d'une conjonctivite. Lesiuels 7
A. Les secrétions ;
B. Le lanmoiement ;
C. La baisse d’acuité visueile ;
D. Larougeur diffuse ;
E£. Laphotophebie.
10) Quel est Ie signe pathognomapique du glaucome congénital :
A. Laphotophobie ;
B. Le larmoiement ;
C. La buphtabie ;
D. Les opacités cornéennes ;
E. Larougenr oculaire.
11) Le stade [ de I'arténiosciérose sclon Ia classification de Kirkendall associe un des signes
suivants ; fequel ?
4. Exsudats dwrs
B. Nedules cotonnenx |
C. Rétrécigseinent artériel localisé ;
D. Retrécissement artériel généralisé ;
E. Hémomragies rétinienre ep flamaméches.
12) Le premier fraifement de la rétivopathie diahdétigme est;
A. L'équilibre hémodynamique et métabolique ;
B. La photocoagulation pan réiinienae ;
(. Les injections intravittéennes d'anti-VEGF ;
D. Les injections intravitréennes de corticoide ;
E. Les antiagrégants plaquettaires.
13) Quels sont les mmscles ecnlomotenrs innervés parle IV @
Oblique supérieur ;
Oblique inferiewr ;
Droit exteme ;
Droit Supérieur
Sphincter de "iris.
14) Le pmbﬂe sans correction p&u}méﬁnrer s2 vision de prés em :
A. Rapprochant le jonrnal ;
B. Eloignant le joumnal ;
C. Se frottant Jes yeux ;
D. pe fait rien ;
E. mettant un collyre.
15) En faveur d'un corps éfranger plaident les signes suivants 7
Une déchirnre rétindenne |
Un trou irien ;
Une ophtalinie sympathigue ;
Une hémorragie intra-vitréenne |
Une cataracte.
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16) La paralysie du VI g’2ccompagne de ;

MOOw >

Ptosis ;

Sirabisme convergent ;

Déficit de I’élévation :
Mydriase ;

Paralysie de ’accornmodation.

17) Le smmme de Bifrum sst pathognoemonigue ds @
A, Glaucome chronigue 3 angle ouvert ;

B.
€.

0.

Fe=

.

Sclérose en plague ;

(Edéme papiliaire ;

Glaucome primitif 2 angle fermé ;

Toxicité maculaire sux sntipal udéem de synthése.

18y L'apparveil lacrymal est :

8.

C

D.

E.

Composé de la glande lacrymale principale et lgs voiss de dramage ;
La glande lacrymale principale est Jocalisée au nivean de la partie supérieure du
canthus intemne ;
La glande lacrymale principale est composée d'uoe portion palpébrale et d'ane portion
orbitaire ;
Lc canal lacrymo-nasal s'ouvre directement au niveau du cornet nasal moyen ;

Lz canal lacrymo-nasal s'ouvre directement au niveau du cornet nasal infereus.

19) L exophiabme fumoraie chez ['adulie peut compliguer :

A,

B.
| &
D.

J,

Un rhabdomyosarcome ;
in LMNH orbitaire ;

Un newrcblastome ;

Un cancer du sein ;

Un hémangiome capillaire.

20} Le trachome Floride est caractérisé par I2 précence des signes suivants :

A.

B

.
D,

Le panus cornden

L'hyperplasie papiliaire ;

Les ocelles limbiques ;

Les étoiles stellaives au niveau de 1a conjonctive tarsale ;
les follicnies et les papilles.

Cas clindgue N* 01 (réponses 21, 22, 23, 24, 25) :

Un homme de 20 ans se présente aux nrgences pour rougeur oculaire bilatérale depuis quelques jours
accompagnés de sensation de grain de sabie scus les paupiéres et de sécrétions purnlentes.

01) Quel diagnostic évoguez-vous 7

A
B.
| 3
D.

E.

Une conjoustivite allergigue ;
{ne conjonctiviie virele ;

Une conjonctivite baciérienne ;
Un corps éiranger surinfecté ;
Une Kératite.

02) Qaelies sont les résultats de votre examen gui vont conforter votre diagnostic initial 7

A.
B.
£,
D.

'F

03) Queds sont les sympifmes signant Ia graviié de cette atieinde *

Une comée claire ne s'imprégnant pas aprés linstillation de fluoresceine ;

Une hyperhémie conjonctivale prédominant s niveau des culs de sac conjoncﬁvaux :
Chambre antéricure éircite ;

Une acuité visselle conservée ;

Semi-mydriase.

A Un prorit ;

B.
£
D

Une acuite visuelie basse ;
Une hémorragie sous conjonctivaie ;
Une photophobie :
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E. Une douleur oculaire
04) Quel va-t- &tre voire conduite 7
A, Prescrive un antibiotiques par voie orale ;
B. Faire un prélévement conjonctivile ;
C. Prescrire une antibiothérapie iopigue ;
3. Prescrire up antibictiques un cicatrisant ;
K. Conseiller au patient de metire un pansement cculaire,
05) Quelles sont les autres meswres & prendre devant ce cas ?
A, Un arrdt de travail dune semaine ;
B. Unrepos strict ;
C. Reégles dhygiéae ;
D. Une enquéte familiale ;
E. Des soins locanx.
Cas clinique N 02 (réponses 26, 27, 28, 29, 30)
Monsieur D, 30 ans diabétigue depuis 40 ans, mal équilibré, hypertendu chronique se présents en
consultation pour un il rouge avec baisse de l'acuits visuelle de V'eil droit avec comme antécédent
ophtalmclogigque un glanceme chrounique 4 angle ouvert.

01) Quels sont les cawses d'wli rouge donisurenx aves BAY a évoguer chez ce patisnt 7
A. Une crise de glaucome prum:tif A angle fermé ;
B. Une uvéite anténeurs aigue ;
C. Une endophtalmie endogéne ;
D. Un abeés comnéden ;
E. Une épisclérite.
02) Quicls sont les cawses de baisse de Pacuité visuelle sur un ceil blanc chez un patient
diabétigue ?
Un glancome néovasculaire ;
Un eedéme maculaire diabéiique
Une rétinopathie diabétique non proliférante sévére ;
Un décoliement de la rétine ;
Une cataracte métabolique.
L'examen du fond d'ceil montre ane rétinopathie diabétique proliférante bilazérale, avec un cxdéme
maculaire débutant droif et une macula gauche normale.
03) Quel traitement anti-glaucomateux est proscrit chez ce patient ?
A. Bétabloguant ;
B. Myotigue ;
C. Asnalogue de prostaglandine ;
D. Inhibitenr de Vanydrase carbonique ;
E. Mannitol.
04) Qusls examens complémeninires devriez-vouns faire 3 ce patient 7
A. Une échographie oculaire mode B |
B. Une angiographie a Ia fiuorescéine |
C. Usne tomographie par cobérance optique macniaire ;
I2. Un champ visuel de Goldman ;
E. Une pachymétrie,
85} Quelle (s) mesure(s) théraspentigue (s} allez-vous prendre 7
Une photocoagulation pan rétinienne de l'eeil droit seulement ;
Une photocoagulation pan rétinienne des deux yeux ;
Un équilibre glycémique st attentionnel rapide ;
Des injections inivavitréennes d'anti-VEGF sculement ;
Une surveillance régulidie seuleraent,
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