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Faculté de medecing de Constantine 02 Mai 202

Module d'ophtalm plogie
Année universitaire 2020- 2021

' Contrdle d'DphlaImnlnE]E

(Durée de I'épreuye 45 minutes)
(Cet examen comprend un examen théorique : 20 g et un examen
1. Parmiles symptdmes énumérés ceux qui sont pimuﬂnnmﬂr‘lquEE a

pénétrantsont
(A  Lasubluxation du cristallin _
B, Laplatissement de la chambre anténieure J"

f" ~C  Lhypertonie oculaire

pratique : 02 cas cliniques)
u traumatisme aculaire

. Lahernie de l'iris
L'hematocornee
Le traumatisme oculaire contusif peut s'accompagner de complications du segment Pﬂﬂiﬂ'ﬂun
lesquelles ?
4 Lacataracte i
(@ Ledécollement de rétine
/ #Z LUHyphema
| L'cedéme de Berlin
La dechirure rétinienne périphérique
3. les complications redoutables d'un corps étranger intraoculaire miﬂnm'ﬂﬂ

L'endophtalmie
% Le décollement postérieure du vitrée L
¢ . Lakératite X
= (3 Lophtaimie sympathigue ¥ "
E. Lachalcose ey

] : ﬁ Le smde 2: correspond a un Hyphema qui occupe moins du1/3
Jl D. Est d'origine ciliaire dans liﬁ_dﬁ cas
«(B) l'évolution est souvent favorable.
3 5. Le germe responsable du Trachome est :
@ La chlamydia trachomatls
UUn Cocci gram Positif :f
Un gmalnm!ulihamﬂhitdm



: g T I :
9. La myopie est caracterisee panxage an avant dela rétine
r _ractérise€ Pardes chiffres réfractifs inferieursa & dioptries

csteme dloptrigue par rapport a la longueur axiale de |'eeil

Line focalisation de |

WiouL

s mvonie maladie est
{;H ool nd o el
",.Te-" Une puissance elevee U

=
it par deg

SR g falt P VErres CONVexes

G  a correction de a myopie >

{ myope accommode € PefManence pour voir nettement
Le patienl my I

I"Hypermétropie : , :
el ﬁ- patient Evperrn-énnpe est conV Parune presbytie tardive

/g Le patient hypermeétrope a-::cr:lﬂ"“w.r'!e €n permanence pour voir nettement
/2 lacorrection de I'hypermetropie NECEssite des verres cylindriques ;
é-r‘ Les Céphalées et asthenople sont £€3 Motifs fréquents de consultation des hypermétrogies i
E. Une connaissance exacte de ['axe estimportante pour la correction de I'hypermétropie
11. Les principales contre-indications des collyres Hﬂilﬂﬂuﬂwﬁ sont :

A, Larétinopathie diabetique "b -

B. Lesantécédents d'herpes oculairé Lo »F‘
@ L'cedéeme maculaire

D. Latricomégalie

E. LUinsuffisance hépatique
12. Les principales étiologies des neuropathies optiques rétrobulbaires sont : Il

B.

L

@ La sclérose en plague '
La rétinopathie hypertensive
pr @- L'hypertension intracranienne benigne i p >
D. Laneurgpathie optigue toxigue a I'Ethambutol " . : b
E. Lorbitopathie dysthyroidienne _ [ e N
13. Les symptémes qui font suspecter un glaucome congénital sont : - .
A Les secrétions purulentes L
Le larmoiement clair . .
€/ Laphotophobie 4 :
"i D.  Uhyperhémie conjonclivale 7%
Le blépharospasme
14. Quelles sont les étiologies des glaucomes secondaires a ang
P \acataracte intumescente 1
}  Le glaucome pseudoexfoliatif :
'_,( : C. Laluxation postérieure du cristallin

_,ﬁ:' La configuration iris plateau "




I .
pevant une uvéite antérieyre
. C
' vous ? ez un Wulte Jeune quels bilans de premiére intention demanderez-

& Une radlupraph.{a du thorax
g" UnelDR & i3 1uuerm|:n;:_-
L. Une serologie de |3 [
mala
é; TPHA et VDRL “are e

) Un bilan inﬂammatuire
19. L'humeur agueuse :

Est secrétéde par le muscle ciliaire

E Est secrétée par les procés cillaires
¢ C/ Estdrainée Par le canal de schlem
) D. Rejoint la circulation génér
E

Une partie est drainée dan

o TR

A€ Via les vajsepaux conjonctivaux

s le vitrée
20. Quel est
Q - le signe clinique a rechercher au fond g'cuif en cas de suspicion de toxémie gravidique ?
= Modification localisée dy calibre artérial

Rétinopathie proliférante,

C. Retinopathie exsudative associée Ol fon 3 un cedéme papillaire,
D. Atrophie papillaire,

@ Une vascularite rétinienne,

Cas Clinique N° 01: (réponses : 21, 22, 23, 24,25)

Monsieur A, 62ans, se présente aux urgences en rajson de douleurs ﬂm}ﬁlﬁi’ :irnites
apparues durant la nuit précédente. Le patient décrit également une baisse .
visuelle de cet ceil, et se plaint de nausées.
Vous évoquez un glaucome aigu par fermeture de 'angle EEEAJ%m i
examen ophtalmologique, ticaiiniyadde

A Quels sont les signes cliniqu

A Une chambre antérieure profonde ;
€ Uncedéme cornéen ;
Une semi-mydriase aréflexique ; iy I
Un test a la fluorescéine positif, ' i :
2) Quelles sont les complications du GPFA :
K La kératopathie en bandelette ;
(@ Latrophie du nerf optique ;
& La surinfection microbienne ;
| L'ophtalmie sympathigue ;
La cécité.
3‘] m{.at.-,mt les facteurs prédisposant a cette path nlugig
f-'*'p‘ l.l"im'ﬁﬂplﬂ fﬂrte '

v

“

:‘iun r.-rs plateau ;



@‘.} La Pilocarpine ;
C. Le Timolol;
@ Le Tropicamide ;
E. Le Cyclopentolate.
Cas Clinique N°02: (réponses: 26, 27,28 ,2

antécedents généraux particuliers, se présente au pavillon des

' rE ﬂ i t e . b e
urgences pour un CE'_L“_'?_‘.JEE avec h”l'-"—é-ﬁla"e et larmoiement. L'interrogatoire retrouve
une notion de voyage en région du st 8 rien.

U'examen retrouve, aprés éversion des Paupieres, des follicules conjonctivayx avec

hyperhémie conjonctivale franche, sans atteinte cornéenne notable,
r

e Quel est le diagnostic a évoque ? _
A. Une conjonctivite allergique algue. ‘
B. Un ptérygion.
(&) Un Trachome.
0. Une conjonctivite allergique per annuelle. £
E. Une Cataracte.
3* Quel est I'élément clinique qui va conforter votre diagnostique ?

K La présence de sécrétions purulentes.
B) Le panus cornéen avec follicules limbiques.
B
D.

9,30}

Un patient age de 42 ans, sans

L'inflammation au niveau de la chambre antérieure.
Les papilles géantes au niveau de |2 conjonctive.

. L'ulcére cornéen central.

Quel traitement allez-vous prescrire a ce patient ?

A. Un corticoide par voie locale.

B. Un antihistaminique par voie locale et générale.
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