Faculté de médecine de Constantine Dimanche le 30 /04/2017
Module d’ophtalmologie

Année universitaire 2016-2017

Controle d’Ophtalmologie
3ére Rotation
(Durée de I’épreuve 45 minutes)
(Cet examen comprend un examen théorique : 20 QCM et un examen pratique : 02 cas
cliniques)

1) La rétinopathie diabétique proliférante sévére est caractérisée par :

a. La présence de néovaisseaux prépapillaire< 1/3 du diametre papillaire ;
b. La présence denéovaisseaux prérétinien< 1/2 du diametre papillaire
c. La présence de néovaisseaux prépapillaire> 1/3 du diamétre papillaire
d. La présence denéovaisseaux prérétinien> 1/4 du diametre papillaire ;
e. Nécessite I’injection d’un anti VGEF.
2) Les complications de ’Hyphema sont :
a. L’hypotonie oculaire ;
b. L’ hematocornée ;
c. L’atrophie optique ;
d. L’cedéme papillaire ;
e. Un glaucome chronique secondaire.
3) La rétine :
a. Est exclusivement vascularisée par I’artére centrale et la veines centrale _,Ole @; LlQréjLV'u{l
b. Est composée de 10 couches ;
c. Les cones sont responsables de la vision des couleurs ;
d. Les batonnets sont responsables de la vision des couleurs ;
e. La vascularisation de ses couches externes est assurée par la choriocapillaire.
4) Devant une exophtalmie vasculaire :
a. L’exophtalmie augmente lors des efforts et a la manceuvre de Valsalva ;
b. L’exophtalmie diminue lors des efforts et a la manceuvre de Valsalva ;
c. L’exophtalmie reste inchangée lors des efforts ct a la manceuvre de Valsalva ;
d. L’exophtalmie est axile ;
e. L’exophtalmie est non axile
5) Devant un ceil rouge, deux des signes suivants signe la gravité d'une conjonctivite.
Lesquels ?
a. La photophobie ;
b. Le larmoiement ;
c. La baisse d’acuité visuelle ;
d. La rougeur diffuse ;
e. La sensation de sable.
6) La tache aveugle répond :
a. Au canal scléral ;
b. A Lapapille ;
¢. Alamacula;
d. Alafoveola;
e. [Est un scotome pathologique.
7) La paralysie du III s’accompagne de :
Ptosis ;
Strabisme convergent ;
Déficit de '¢élévation ;
Mydriase ;
Paralysie de I'accommodation.
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8) La diplopie monoculaire peut étre }a’cause/ﬂg: Féu <
a, Traumatisme oculaire pénétrant ;
b. Une iridodialyse ;
c. Atteinte métabolique ;
d. Trouble réfractif ;
e. Atteinte rétinienne.
9) La crise de glaucome primitif a angle fermé :
a. La pression intraoculaire est toujours élevée ;
b. Est fréquent chez les hypermétropes
c. Donne un ceil rouge douloureux avec myosis ;
d. Donne toujours des altérations papillaire ;
e. L’acuité visuelle est altérée a un stade précoce.
10) Quelles sont les complications de la corticothérapie ?
a. La cataracte ;
b. Le retard de la cicatrisation ;
¢. La toxicité maculaire ;
d. Le glaucome chronique primitif a angle ouvert ;
e. La neuropathie optique toxique.

11) Le stade II de la rétinopathie hypertensive selon la classification de Kirkendall associe

tous les signes suivants sauf un ; lequel ?
Exsudats durs ;

Nodules cotonneux ;

Rétrécissement artériel localisé ;
Rétrécissement artériel généralisé ;

e. Hémorragies rétinienne en flammeéches.
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12) Parmi les traitements oculaires locaux suivants, quel(s) est celui (ceux) qui sera (ont)

prescrit(s) dans une crise de glaucome aigu a angle fermé ?
a. Atropine ;
b. Pilocarpine ;
c. Néosynéphrine ;
d. Timolol ;
e. Antibiotique.

13) la prise en charge d’un strabisme consiste 2 :

a. Une correction optique de I’enfant strabique (I°élément sensoriel) ;
b. Une rééducation d’amblyopie de I’enfant strabique ;

c. Une correction de I’élément moteur avant d’avoir stabiliser la vision de I'enfant ;

d. L’Age limite de la rééducation de I’amblyopie est del8 ans ;

€. Une correction de I’¢lément moteur apres la rééducation de son amblyopie.

14) Quelles sont les causes des neuropathies optiques rétrobulbaires :

a. LaSEP;
b. L'Ethambutol ;
c. LaSPA;

d. L'anémie de Biermer ;
e. La toxoplasmose oculaire.

15) Dans les kératites herpétiques épithéliales, le traitement repose essentiellement sur :

Les antis viraux locaux ;

Les Corticoides locaux ;

L'association anti viraux locaux + corticoides locaux ;
Les antibiotiques ;

Les antiviraux par voie systémique.
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16) L’Epithélioma basocellulaire :

a.
b.
C.
d.

c.

Est la plus fréquente des tumeurs malignes des paupiéres ;

Touche souvent la paupicre supéricure ;

Est caractérisée par une bordure perlée et une base centrée par une ulcération ;
S'accompagne d'une adénopathic homolatérale ;

Se développe a partir d’un kératocanthome.

17) La conjonctivite printaniére :

a.

b.

c.
d.
&.

Est d’origine allergique ;

Est caractérisée parla présence de papilles au niveau de la conjonctive palpébrale
supérieure ;

Peut se compliquer d'une atteinte cornéenne ;

S’accompagne d’iridocyeclite ;

Se traite par corticoides topiques.

18) La mesure subjective de I’acuité visuelle :

S’apprécie en interposant si besoin des verres d’essais adaptés a la réfraction objective
La mesure est faite de loin (a 3m) puis de prés (a 30cm) ;

Normalement I’acuité est de 10/10°, Parinaud 14 ;

Si cette acuité est obtenue sans correction on parle d’emmétropie ;

La mesure est faite de loin (2 5m) puis de prés (a 30cm).

a.
b.

Cytomegalovirus

19) Le diagnostic positif du trachome se pose sur la présence d’un des signes suivants
lesquels ?

a.

d.

€.

Follicules sur conjonctive tarsale supéricure (au moins cing) ;
XErosis ;

Adénopathie prétragienne ;

Ligne d’ARLT ;

Ulcére comnéen.

20) la cécité ; slaedfe

a)
b)

c)
d)

¢)

Se définie selon deux criteres ehjeettfs qui sont l'acuité et le champ visuel

Est classée en 5 catégories de déficiences visuelles dont Les catégories I et 11
correspondent a ce qu'il est convenu d'appeler la cécité.

Les trois catégories correspondent a la notion de malvoyance.

Catégorie IV : Acuité visuelle binoculaire corrigée inférieure a 1/50¢ mais perception
lumineuse préservée.

Catégorie III : Acuité visuelle monoculaire corrigée inférieure a 1/20e et supérieure ou
égale a 1/50e.
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Cas clinique N° 01 (réponses 21, 22, 23, 24, 25) :

Une femme agée de 50 ans, porteuse de verres correcteurs se présentant au niveau des urgences pour
un ceil rouge et douloureux gauche.

1) A quoi faut-il penser ?

Une uvéite antérieure ;

Une sclérite ;

Une conjonctivite virale ;

Une hémorragie sous conjonctivale spontanée ;
Une kératite.
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L examen clinique retrouve une acuité visuelle (avec correction) de OD : 10/10 , OG : 01/10, une
pupille en semi mydriase aréflexique et un test a la fluorescéine négatif du c6té gauche.

2) Quel est le diagnostic le plus probable selon vous ?
A. Une uvéite antérieure ;
B. Un glaucome par fermeture de I’angle ;
C. Une Kératite ;
D. Une conjonctivite virale ;
E. Une épisclérite.
3) Selon votre diagnostic le plus probable, ’examen clinique retrouvera aussi :
A. Un tonus oculaire augmenté¢ au niveau des deux veux ;
B. Un tonus oculaire augmenté au niveau de I’ceil gauche seulement ;
C. Une chambre antérieure avec un effet tyndall au niveau des deux yeux ;
D. Une chambre antéricure étroite au niveau des deux yeux ;
E. Une comée claire.
4) Selon votre diagnostic le plus probable, le traitement reposera essentiellement sur :
A. Collyres Corticoides +collyres myotiques ;
B. Hypotonisant en Intra veineux + collyres hypotonisants + collyres myotiques ;
C. Une iridotomie au laser de 1’ceil gauche seulement ;
D. Une iridotomie au laser au niveau des deux yeux ;
E. Une trabéculoplastie au laser.
5) Cette pathologie a comme facteurs de risque :
Une myopie ;
Une hypermétropie ;
Une prédisposition anatomique de la chambre antérieure ;
Une dispersion pigmentaire ;
Pseufoexfoliation capsulaire,

Mo oW

Cas clinique N° 02 (réponses 26, 27, 28, 29, 30)

Mme F.52 ans, diabétique consulte en urgence pour un ceil gauche rouge et douloureux depuis 48
heures, vous diagnostiquez une uvéite antérieure aigue de ' ceil gauche. 11 s’agit du premier épisode.

1. Quel sont les signes cliniques que vous vous attendez a trouver ?
Semi-mydriase ;

Un hypopion ;

Précipités rétro-descemetiques ;

(Edeéme coméen :

Synéchies iridocristalliniennes.
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2. Quelles sont les principales étiologies des uvéites antérieures :
Maladie de BEHCET,

Syphilis

Toxoplasmose

Adénovirus

Tuberculose
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Quelles sont les grandes lignes du traitement de cette poussée d’uvéite ?
A. Corticothérapie locale+ corticothérapie générale+myotique
B. Corticothérapie locale+ corticothérapie générale+mydriatique
C. Corticothérapie locale+myotique

D. Corticothérapie locale+mydriatique

Corticothérapie locale+mydriatique+ antiviral

=8

L'examen du fond d'ceeil objective la présence d'anomalie veineuse dans plus de deux quadrants
4) Quel est le stade de sa Rétinopathie diabétique ?

RD non proliférante modérée ;
RD préproliférante ;

RD proliférante minime ;

RD non proliférante sévére ;
RD proliférante sévere.
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5) Quel traitement préconisez-vous? Sachant qu'elle est candidate 4 une cure de
cholécystectomie :

Surveillance annuelle ;

Photocoagulation panrétinienne;

Injection intra-vitréenne ;

Equilibre hémodynamique et métabolique ;
Surveillance mensuelle.
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