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Contréle d’ophtalmologie 3*™ rotation
Durée de I'épreuve 35 minutes
(Cet examen comprend 20 QCM)

1- U'hémangiome capillaire est?
A-une tumeur de I'adulte jeune:

gune tumeur de l'enfant:
d’'évolution spontanément régressive le plus souvent;
D- d’évolution grave le plus souvent:
de localisation palpébrale le plus souvent.
2- Le rhabdomyosarcome est ?
A- une tumeur maligne de I'adulte:
@ une tumeur maligne de I'enfant;
d'evolution toujours mortelle;
@ traite par la chimiothérapie;
E- traite par la radiothérapie.
3- Le corps ciliaire a pour réle?
de secréter I'humeur aqueuse;
d’intervenir dans I'accommodation;
d'intervenir dans la vision de prés;
D- d'intervenir dans l'évacuation de I'humeur aqueuse;
E- toutes les fonctions suscitées.
4-La rétine neurosensorielle est composée de:
gles photorécepteurs (cOnes et batonnets),

les cellules bipolaires;
C- les proces ciliaires;
D- I'épithélium pigmentaire;
les cellules ganglionnaires.
>- Devant une plaie perforante du globe oculaire?
on hospitalise le patient :
on lance une antibiothérapie par voie générale ;
C- on place le verre 3 trois miroir a la recherche d’un corps étranger intraoculaire (CEIO);
on demande une radiographie des orbites a la recherche de CEIO ;
N suture la plaie sous microscope opératoire.
6- Suite a une contusion du globe oculaire les complications a rechercher sont
A- une plaie de cornée;
un cedéme cornéen;
un hyphéma:
@Jne subluxation du cristallin;
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c:/ une ischémie affectant entre un tiere
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E- un pronostic bon

15- Les amétropies sont :
@)In myopie :

'hypermétropie

I"astigmatisme

et 1a moitié de |
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la presbytie :
E- 'aphakie
16-

é les rayons convergents en arriére du plan rétinien ;

a circonférence 'll”ﬂhlflul"

La myopie axile se distingue par les caractéres suivant :

révélée vers I'dge de 10 ans (Mmyopie dite « scolaire ») :

se stabilise ou évolue peu a I'dge adulte :
elle ne dépasse en général pas - 6,00 dioptries :

E- elle depasse — 6 dioptries.
17- La presbytie :
A- est I'absence du cristallin;
est responsable d'une baisse de la vision de pré:
C- est responsable d'une baisse de la vision de loin ;
D- survient a 30 ans
est corrigée par des verres positifs

18- L’échgraphie oculaire en mode B en matiere d’exploration de la rétinopathie

diabétique est indiquée ?
A- en présence d’hémorragies retiniennes,
en présence d'hémorragie vitreenne,,
en présence de cataracte,
D- de facon systematique ;
E- en présence d'cedeme maculaire.
19- L'épithelioma basocellulaire des paupieres est :

le plus fréquent;
B- le plus métastatique;

C- le moins frequent;
de malignité locale ne donnant

E- le moins fréquent et de malignit

20- La conjonctivite lacrymale :

@suwient 10 a 15 jours apres la naissanfe;
B- est secondaire a chlamydia trachomatis;

C- est bilatérale;

est unilatérale;
peut se traiter chirurgicalement.

pas de metastases,
é locale.
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C- est signe d’allergie;
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9- La kératite bactérienne -

en I'absence de traitement peut évoluer vers la panophtalmie;
eut se compliquer de perforation cornéenne;
CE'DESt traitée par antibiotiques locaux et par voie générale

10- La kératite interstitielle :
identique a la kératite épithéliale en matiére de signes cliniques;

B- le test a3 la fluorescéine est aussi positif dans ce cas;
le test a la fluorescéine est négatif;
est moins douloureuse que la kératite épithéliale;
on traitement repose entre autres sul les corticoldes
11- Les signes cliniques de |'uvéite antérieure sont:

- hyperhémie conjonctivale diffuse;
hyperhemie conjonctivale avec cercle périkératique;

_test a la fluorescéine positif;
tyndall inflammatoire;

récipites rétrocorneens.

12- La crise aigue de la fermeture de I'angle iridocorneen se caractérise par:
ffondrement de l'acuite visuelle;
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une mydriase aréflexique; ‘
E- un myosis avec synéchies iridocristalliniennes.
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