Faculté de médecine de Constantine Constantine |€28:04:2613"

Département de médecine
Examen d'ophtéliiolagie - épreuve théorique:

i 3éme rotation du 07.04.2013 au 28.04.2013

1. Quel est le support anatomique d’une vision de 10/10?
& La pupille
!.a macula
A&~ La périphérie rétinienne
- La choroide

A~ Le cristallin

2. Quelle est I'indication essentielle de la panphotocoagulation au laser dans la
rétinopathie diabétique?

étinopathie proliférante

_H - Oedéme maculaire

&~ Exsudats circinés

- Nodules dysorigues {exsudats cotonneux)

_E< Hémorragies rétiniennes

3. Parmi les traitements oculaires locaux suivants, quel(s) est celui {ceux) qui sera {ont)
e
prescrit(s) dans une crise de glaucome aigu ?

A Néosynéphrine
-?ﬁ'{ Antibiotiques
’ﬁ-’ Pansement occlusif

4. Voici 5 propositions concernant la rétinopathie diabétique. Une seule est inexacte.
Laquelle?

‘%Une cataracte peut étre associée a une rétinopathie diabétique




B~ La rétinopathie diabétique est la conséquence d’altérations des capillaires rétiniens

_e“’apparition de néo vaisseaux est liée a une hypoxie rétinienne

fEi( I”angiographie rétinienne permet de rnettre en évidence ou de confirmer Vexistence de

néo valsseaux

@i’équifibration correcte du diabéte permet la guérison de la rétinopathie proliférante
O< 5. Parmi les signes suivants, le(s)quel(s) accompagne(nt) une iridocyclite ?
@ougeur périkératique
@précipités 3 la face postérieure de la cornée
&7~ Mydriase
@Hypertonie oculaire
@Diminution de l'acuité visuelle
6. L'épinéphrine est un collyre:
_A"Parasympathicomimétigue
,Bf'Parasym pathicolytique
e-._.f:@ympathicomimétique
:/B/- Myotique
/_E/i Sans action sur 12 pupille
7. Quel est parmi les cing points suivants cE!_ui qui caractérise le retentissement
sur Veeil d’un traitement par I‘Amiodarone@ (Cordarone):
K Pigmentation vitréenné
B Hypertonie modérée
@)épéts cornéens
D - Coloration de Viris
_E - Dépbts cristalliniens

8. Parmi les affections suivantes, laquelie ou lesquelles associent a la fois rougeur oculaire

et baisse de I'acuité visuelle?

@Glaucome aigu

,B-/f‘\!évrite optique rétrobulbaire




@ Iridocyclite
@Kératite

/Décoilement de rétine
9. 'amblyopie se définit comme:
_A-Une déviation des axes oculaires I'un par rapport a l'autre
_/B/-‘Une paralysie du jeu pupillaire
@Un état de réduction de Facuité visuelle
/EK’Une perte du champ visuel périphérique

(Aucune des définitions citées

Laquelle?
‘_,A/-'Erosion cornéenne traumatique
_B~7lridocyclite
,,E’fHerpés cornéen

g 4
ia ucome a angle large

/Kératite superficielle

11. les ésctropies accommodatives pures se caractérisent par:

@ouchent I'enfant entre 3 et 4 ans

,prlus fréquente‘s chez le myope

@L correction de I'amétropie entraine la disparition de l'ésciropie
/B(L‘oei! est dévié en dehors

_F{Aucune proposition n'est correcte.

Jm—

12. une paralysie du nerf -n.);u.lo-_.motgur exterpé-se rna_nifeste par:
une limitation dans le champ d'action du droit externe

,Eﬂ, un ptosis avec mydriase

@me diplopie avec attitude vicieuse de la tete

@peut révéler une tumeur cérébrale




/%ne diminution de ['acuité visuelle.
13. Ia crise de glaucome primitif par fermeture de I'angle irido-cornéen:
@se voit fréquemment chez I'hypermétrope
B/ driase aréflexique, cornée trouble
i.f@le traitement de I'ceil adelphe par laser est obligatoire
/Bﬂa prise en charge peut étre différee
(ﬂ't‘acuité visuelle est conservée.
a(‘ 14. dans I'uvéite antérieure:
A précipités rétro cornéens, Tyndall, m\blqi{se.
une instillation d'atropine est nécessaire
@peut se compliquer d'un glaucome par fermeture de i'angle
@Iq rétine est indemne
@’eut &tre associée a une maladie générale.
L—;‘i\_ 15. dans les conjonctivites alletgi_?ues de I'enfant:
=
_~f Feeil est rouge et douloureux
f@ sont récidivantes le printemps
;;/:(_:_//\}Ie traitement symptomatique est a base d'antihista"miniques
_bfa baisse de l'acuité visuelle est fréquente

/Eﬁ'usage des corticoides est indispensable.

, 16.Lachoroide:

Euniq ue pigmentée située_entre fa sclére et la rétine.
ifiﬁ!ichement vascularisée, c'est un organe nourricier.

é@ﬁle vascularise I'épithélium pigmentaire uniguement.
!::""j[;),{g_lle tapisse la face profonde de fa sclérotique.

.

@Source des neovaisseaux sous rétiniens dans certaines états pathologiques
7< Ji 17. Le cristallin:

@C'est une lentille transparente biconvexe, située en arriere de I'iris.




A8 Lhypermétropie :

@/Peut se manifester par des céphalées frontales ;
— g

N 5 .

( BJ Peut se reveler par un strabisme divergent ;

X

e 5 3 ;
Cfsz correction nécessite des verres correcteurs convexes;

20 . ]
L D/En general,elle est stationnaire;

e’

oo
i
Comfr

/Elie peut édre de tause axile .

19.La myopie:

A/Est une amétropie sphéro-cylindrique;

ﬁ/Elle est stable dans le temps ;

-,-‘ Fa - - - - - - #
! aChez le myope la péripherie rétinienne doit etre examinée avec prudence,

@Sa correction peut se faire par des verres correcteurs concaves ou de lentille de contact ;

‘-\}/La perte de vision centrale est une des complication de la myopie forte .

sRLE ™
20.1a cornée: ;’L\f( ‘—\ Yo

| S

>

tlie a une puissance de 42 dioptries,soit deux tiers de la puissance de Peeil ;
3/ <le est transparente et peu innervée

X

Zﬁfﬁ Les ceilules endetheliales sont réponsables dans une grande partiz de sa transparans

r noe
{B/ Sonrayon de courbure moyen est de 7,8mm.

1

s ]} Elle oot se
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RPN PR 5% A T :
culavieer dans certainas natheloaiac




%

CONSTANTINE LE 28.04.2013

EXAMEN D'OPHTALMOLOGIE - EPREUVE PRATIQUE

3éme ROTATION DU 07.04.2013 AU 25.04.2013

CAS CLINIQUE 1:

Lors d'une visite médicale dans une créche, I'enfant M A agé d@résentait une

déviation en dedant de |'ceil droit:
1. A quoi pensez-vous:
strabisme convergent accommadatif
~B] paralysie du nerf oculo-moteur commun
&7’ manque de convergence
Dt exotropie
,ﬂAucune des propositions n'est correcte.
2. 'examen a réaiiser:
_Af scanner cérébral
_Bf champ visuei
@éfraction objective sous atropirie
_,_.Dféchogfaphie oculaire
’ EfUn examen du FO sous anesthésie générale.

3. la skiascopie objective une hypermétropie de +5, que faut-il faire?

pu—

! A};}une correction optique par des verres convergents

zﬁffme correction optique par des verres divergents
_Ef abstention thérapeutique
Q.Bftraitement chirurgical du strabisme

E/ Aucune des propositions n'est correcte.

BP@‘ t o

4. malgré le traitement préconisé 'amélioration de I'acuité visuelle est modérée:

Xfil faut arréter le traitement

ééduquer I'ceil amblyope




_«&] attendre I'age adulte pour traiter chirurgicalement
@ Vérifier le port correct de la correction
,Eﬂ\e rien faire.
5. les autres causes de déviation oculaire avec leucocorie chez I'enfant sont :
f.@Une cataracte congénitale |
_Bf une kératite herpétique
-C/ un ptosis congénital
=
y un rétinoblastome

_Efun gliome du nerf optique.

CAS CLINIQUE 2:

Une femme se présente aprés avoir recu de I*eau de j_gvel dans un ceil.

6. Le danger immédiat consiste dans le fait que :
_A<'eau de javel est acide et va entrainer une ulcération cornéenne
Bl risque d'y avoir des corps étrangers sous la paupiere supérieurs
iCj U'eau de iavel est une base forte entrainant une brilure cornéo- conjonctivale grave
_D’- Les voies lacrymales risquent d'étre obstruees

LE*U'eau de javel contient des colorants toxiques

7. Le médecin généraliste, devant un tel cas, doit :
ﬂf; Mettre le blessé sous antibiotiques par voie générale

_B™- S'assurer que le blessé est vacciné contre le tétanos
l/g Laver I'ceil atteint Ié grande eau, méme non stérile
_-B=Se contenter de faire une occlusion de I'ceil blessé

@ Envoyer le blessé dans un centre spécialisé
—~

R

: R
OJ &\ 8. Dans ce cas e@ immédiatems atteintes physiques résiduelles peuvent étre :
= Ve

e s e e e e

.

{f\ A\;"’ Une bralure du point lacrymal inférieur

Une ischémie conjonctivale du secteur nasal



7

CC} Une ulcération épithéliale cornéenne
D - Un cedéme stromal
E - Un tyndall de chambre antérieure
J\D)u 9. Quel(s) est (sont) le(s) geste(s) thérapeutique(s) spécialisé(s) indigué(s) en urgence ?
@ Un nettoyage des culs de sac palpébraux
B - Un lavage des voies Iacirymales

@Jne instillation d'atropine

D - Une Injection sous-conjonctivale de corticoide et d'antibiotiques

@ Une ponction - lavage de chambre antérieure

x 10. Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) oculaire(s) entrainé(s} par cet accident ?

=

{ A JUne sténose des voies lacrymales dans les semaines suivantes

-
. BUn symblépharon
<
..CUne uvéite antérieure
\-—q.\ =

_\_l‘:_))ectropion - trichiasis

l«?{ kératite chronique avec néo vascularisation cornéenne.




Constantine le 28.04.20137

3eme rotation du 07.04.2013 au 25.04.2013

corrigé type - épreuve théorigue:

(1. B8 Te. C 11. AC 16. ABDE |
“12% B 7. € -[12. AcD 17. ABDE ’

3. B 8. ACD 13. ABC 18. BCD

a. E 9. C 14. BCDE 19. CDE

5. ABDE  [10.D 15. BC 20. ABDE

Corrigé type - épreuve pratique:

1, A 16, €

2. CE 7. CE

3. A 8. ABCDE

4. BD 9. ABCD

(5. AD : 10. ABCDE

5

responsable du module
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