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5. U'examen a dema nd'ergﬁ.ﬂ.__

A- El¢ctrorétinogramme
B- Angiographie oculaire

@ Radiographie oculo-orbitaire
D- Imagerie par raisonnance magnétique
E- Tomodensitomeétrie

6. Chez I'enfant la tumeur oculaire maligne la plus -fré‘guaﬁfﬁ.__ ast
@ Le rétinoblastome
B. Le mélanome de la choroide
C. Le rhabdomyosarcome
D. sarcome de kaposi
E. les lymphomes

7. Une exophtalmie inflammatoire chez I'enfant nécessite

@ lIne biopsie

B. Un traitement anti-inflammatoire
@ [Ine TDM oculo-orbitaire
D. Une Echographie oculaire

E. Une Radiographie conventionnelle

8 La rétinopathie diabétigue peut etre aggravee par:
A)HITA non contrélée
|.a grossesse | -
C. Hémoglobine glyquée inferieure a i
D. Une chirurgie oculaire
. Un diabete insipide
St ian équilibreé le |
g, Chezle diabetique type 7 bien équil
\ (Chaque semestre
B Chaque annee
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5. U'examen a demam]iaf‘ ‘9‘
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traumatisme m:ulalreauﬁﬁr_ﬁu f]

A- Eléctrorétinogramme

B- Angiographie oculaire
Radiographie oculo-orbitaire

D- Imagerie par raisonnance magnétique

E- Tomodensitométrie

6. Chez I'enfant la tumeur oculaire maligne la plus fréquente est;
@ Le retinoblastome
B. Le mélanome de la choroide
C. Le rhabdomyosarcome
). sarcome de kaposi
E. les lymphomes

7. Une exophtalmie inflammatoire chez 'enfant nécessite eny

@ Line biopsie
B. Un traitement anti-inflammatoire

@ Une ']'[:'-'"'-l 11¢11111-L!i'hi1;1]‘|rﬂ |
D. Une Echographie oculaire
F. Une Radiographie cony entionnelle

8. La rétinopathie diabétique peut étre aggravee par:
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[.a grossesse )
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10.Lors d'une HTArﬁall n

A, Des hémﬂﬂﬁﬁeﬁ.- Sl

B. Une hémumm;

(Y Des ronmglag
D. Rétinopathie nral

~ Prolifer

E. Dilatation artériele

i T '
11.Une paralysie ﬂit-‘.-:fiﬁ!'-ll’ paire

= :I_;li".-'r‘il . IRNE DEUE &)

réponse fausse) ) aa
A.Un ptosis  #
B/Un myosis
C.Une exotropie -
D.Paralysie de ’élévation <
E. Paralysie de i'addunﬁén 7

12.Dans la myopie d'indice : (donner la répc

A. Limage est en avant de la rétine

B. Peut étre le résultat d'un kératocone
Q La cornée est plate

D. Peut étre le résultat d’une cataracte <
E. Augmentation de la réfringence

13.L’hypermeétropie : (donner la réponse fausse)

" =y
A. L'ceil accommode en permancnce i
B. L il est trop court, ou insuffisance de convergence - I

@!-Emrainc des céphalées au réveil Y

D. La presbyti¢ est precoce

i< responsable d'un strabisme
[ parfois responsable d'un suz
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15.La presbytie {t“ln‘ii’ﬁ rla

A, Clest une amétropie M

B. Le cristallin Pﬁmmlﬂ -ause

C. Le muscle ciliaire peut Et-_n mm

. (D) Les myopes sont les plus fréquemment atteints
E. Les hypermétropes sont pm |

16.Devant un ceil rouge douloureuy, vous suspectez ;

Al Crise du glaucome aigy

B) Kératite _._.
(") Une uvéite /
(1)) Une sclerite

E. Une conjonctivite

17.La conjonctivite bacterienne se.caraﬂérise-_par:
’
@ Une rougeur
B. Un cedéme palpébral »

@ Secrétions purulentes
. Secrétions claires au début de 1'infection

(. Toutes ces propositions
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20.Le nerf optique

@Eﬂ ‘e lieu de conyergence des axones des cellul
S retne
B. Dans sa portion orbitaire se loge entre les muscles ocy
S alére au cours d'un
Sz 1é1e est bien apprécice au fond d'wil
6 Toutes les réponses sont justes

J
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1) Devant ce tableau vous :

A. Une kératite & adénovirus
(® Une kératite herpétique

C. Une conjonctivite bactérien
D. Un trachome

E. Unzona

: B o T e s oo n cliniaque
2) Vous complétez immédiatement votre examen clinique

Un examen de |a vision
Un examen de la conjonctive

@ Un examen de la cornée a la fluorescéine L’ - |
D. Un examen bacteriologique des secrétions conjonctivales i

E. Un examen du fond d'ceil I

3} Vous confirmez le diagnostic que vous avez suspecte. Vous traitez votre

malade par :

Antiviraux locaux et cicatrisant
B. Antibiotiques locaux
C. Des corticoides locaux
D. Des corticoides et des antibiotiques locaux

@Des antiviraux par voie genéerale
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5) La patiente vOus déclare qu
chez son pharmamen, mais allé
’avait mis, la s}rmptumatalmgte.

A. Stabilisee
Séverement aggravée
C. Légerement amélioree

D. Légérement aggrayvee
E. Sans consequence
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