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Contrdle de Synthése d'Ophtalmologie
(Durée de I'épreuve 45 minules)

(héorique : 20 QCM et un

cliniques)

nt exactes sauf une, laquelle :

examen pratique : 02 cas

Toutes les propositions suivanies so 1 ) _—
A- Le SKIACOL paralyse I'accommodation ct utilisé surtout pour corriger les enfan

B- La mvopic forte est un facteur de risque e glaucome primitif a angle ouvert
- 1.’hyperméiropic est caractérisée par des céphalées en barres sus orbitair
jonmee
D- La crise d'hypertonic oculaire aigiic par fe
fréquente chez les myopes
[~ La mvopie est corrigée par des ve
parmi ces propaositions, Quelle est celle qui est fausse ? _
A- La conjonctive est une membrane transparente tapissant la face antcric
- La rétine recouvre toute la face interne de la choroide
C- L'uvée est la membrane nourricicre de I'ceil
{3+ Le vitré est une structure gélifiée occupant les 4/5 du volume oculaire
E- le corps ciliaire est fa partic la plus antérieure de luvée.
les voies lacrymales : Quelles sout les réponses exactes :
A-les larmes sont sécrétées par les glandcs lacrymales
B-L.'obstruction des voies lacrymales d'excrétion entraine |’

os en finde la

rmeture de I"angle est unc complication

rres sphériques divergents ou concaves

ure de la sclére

apparition d'unc dacryocystite

aigue

C-Le larmoicment est un signe caractéristique d’une obstmction des volcs lacrvmales
D-Les larmes sont drainées dans Jes fausses nasalcs cn traversant les voics lacrymales
E- e drainage des larmes se fait essenticllement via le canal lacrymal supérieur

L'ASTIGMATISME : cochez la réponse fausse

A- est une amétropie cylindrique

B- Caractérisé par un flou visuel de loin et de prés

C- Des cephalces

D- Contusion des lettres et difficultés d’apprentissage

E- Son traitcment est basé sur la prescription de verrcs sphériques
Les complications des traumatismes pénétrants sont :
A. L’hypotonie oculaire ;

B. L’endcphtalmic ;

C. L'ophtalmic sympathique |

D. L’ccdéme maculaire (cedéme de Berlin)

E. L'ischemie coméo-limbiquc.

Les effets secondaires oenlaires des antipaludéens de synthése sont :
A. Ladiplopic;

B. La neuropathie optique rétrobulbaire ;

€. La maculopathic en ceil de boeuf

D. La kératopathie en vortex

E. La coméa verticillata.

Les étiologies des uvéites antérieures sont :

La maladie de Behcet

La texoplasmose oculaire

L'herpés oculaire

L'ophtalmie sympathique

L'ophtalmie des neiges.

mon®>

univ.ency-education.com



i r par:

8) L'atteinte herpétique du segment antérieure peut se manifester p

A. Cenjonctivite folliculaire |

B. Kératite dendnitique ;

. Kerato-uvéite ,

D. Rétinite nécrosante |

E. Une dacryocystite.
9) Quels sont les signes évoquant la

A. Une hémorragie sous conj

B. Un trou irien ; -

. Un phénoméne de Seidel positif;

D. Une uvéite ;

E. Unc cataracte pnst-tmurnatrquc rompue. »
10) Quels sont les facteurs de risque du glaucome chronique i angle ouvert =

A. La myopicforte ;

B. L'hypermétropie ;
C. Une malposition anatomique de 1'iris : iris plateau

D. Un cas pareil dans la famille
E. Lamélanodermie.
11) Le mélanome de la choroide est :
A. Est I'apanage du sujet jeunc ;
B. Est une tumeur avec un pouvoir métastatique faible ;
C. Quand elle est localisée, et loin du centre de 1'ceil, son traitement peut étre

: _—
»intraoculaire °
présence d'un corps étranger In

ionctivale ;

conscrvateur ;
D Exige un bilan minutieux a la recherche d’autres localisations |

E. Son principal site métastatigne est ic poumon.

12) Parmi les traitements suivants le (s)quel (s) sera (seront) prescrit (s) au cours d’une crise
de GFA 7

A, Un myotique type Pilocarpine ;

B. Un mydnatique type Atropine ;

C. Des hypotonisants par voic IV ;

D. Des antibiotiques ;

E. Des antalgiques.

13) La rétine :
A. Est la membrane inteme du globe oculaire ;

B. Ne Contient que des cones |
C. La fovéola est riche en bitonnets ct cn cénes
D, Lamacula est responsable de la vision nocturne
E. La macula est responsable de la vision des couleurs,
14) Quelles sont les étiologies possibles des hémorragics intra vitréennes ?
A Une contusion oculaire ;
B. Une rétinopathie diabétique non proliférante ;
C. Une brulure chimique par base :
D. Sont le plus souvent médicamenteuses
E. Un corps étranger intraoculaire.
15) La prise en charbe de la diplopic en phase précoce repose sur :
A_ la prismation ;
B. la chirurgic ;
C. Tocclusion oculaire
D. Pinjection de toxine bmuhquc
E. la correction optiquc .
16) La diplopie binoculaire peut étre liée i un trouble :
A. réfractif :
B. muacuialrc 3
C. maculaire -
D. neurologique :
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E. lenticulairz,
17) la paralysie du III extrinsdéque associe : -
A. abolition de I'abduction, de I'élévation ct de I’abaissement ;
B. il en divergence ;
C. mydnase aréflexique ;
D. téte tournée du coté atteint ;
E. ptosis.
18) les causes de baisse progressive de I’ acuité visuelle sont :
A, occlusion dc la veine centrale de la rétine ;
B. glaucome néovasculaire ;
C. rétinopathie héréditairc ;
D. uvéite antéricure ;
E. glaucome primitif a angle ouvert.
19} ies complications de 'exophtalmie sont :
"uleere coméen
la lagophtalmie ;
la baisse de 1"acuité visuelle ;
I'atrophie optique ;
les altérations campimétrigmes.
20j La recherche d’une sécheresse oculaire se fait par :
test 4 la fluoréceine |
test de Shirmer ;
test au rose Bengal ;
break up time ;
E. signe de Seidel.
Cas clinique N° 01 (réponses 21, 22, 23, 24, 25) :
Patient de 30 ans sans antécédents pathologiques consulte pour OG rouge et douloureux L’examen dc
cet ceil retrouve une acuité visuelle a 5/10 eme avee aprés instillation de fluoreseéine une prise de la
fluorescéine en forme de dendrites, le reste de ’examen est normal ainsi que celui de Pautre ceil.
1) quel diagnostique évoquez-vousen premier lieu 7
kératite herpétique
kératite bactérienne
Kératitc amibienne
conjonctivite herpétique
<. uvéile herpétique
2} ce diagnostic a été évoqué vu ia présence de :
A, ceil rouge et douloureux
E. la baisse de I'acuité visuelle
C. T'ulcération cornéenne dendritiforme
D. I'examen par ailleurs normal
E. I'dge du patient
3) Quelles sont les principales causes d’ @il rouge doulourenx avee baisse de 'acuité
visuelle?
A. crise de glaucome aigu par fermeture de 'angle
B. kératite
C. conjonctivite
D. Episclérite
E. iridocyclite
Le patient a été traité et revient 15 jours plus tard,
gauche, la cornée ne prend
diagnostic le plus probable
sclérite
conjonctivite herpétique
uvéite antéricurc herpétique
. Ulcération herpétique
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) ' il a toujours un il rouge douloureux
pas la flucrescéine mais il a un effet tyndall Quel est le
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il revi deux yeux rouges
il revient avec les
1é visuelle est 4 10/10eme ODG avec

: icati antiviraux locaux
E. intoxication aux ant ois plus ¢ ard
le plus probable :

5) 11 guérit des problémes précédents, 31:; Pty
sans douleur, mgis avec une gensation l‘iE = jle diagnustic
beaucoup de secrétions purulentes. Quelle &

A. Conjonctivite bacténennc ;

B. conjonctivite virale ;

C. Conjonctivite allergique .

D. kératite ponctuée superficiclle ;

E. blépharite.
ini : 30) . Y
as clinique N° 02 (réponses 26, 27, 28, 29, . o ics mois. Vous
lf[unsicur R, 47 ans cunl:';ultc pour une baisse de vision de pres, c_:vnluanl dctl:':lll-;:uqr‘;celgi -
diagnostiquez une preshvtie, que vous corrigez. L'examen des 5}ugmﬂn';:s an i -
particularités. Au fond d'ceil, vous constatcz des paml]c?]cxf:z:;e?t; dc;nﬁz]:iwgauchc s ovonml
ion intra-oculaire trouve des valeurs a 23mmlig a droilc co :
de la pression in C e dones it

patient quelques semaines plus tard : la pression cculair»_e est de 25
01) Quels examens complémentaives doit on réaliser 7
A. Une angiographie rétinicnng ;
B. Une pachymeétne ;
C. Une topographic cornéenne ;

. Un champ visuel automatisé ; e
(E) Une tomographie en cohérence optique (OCT) papillaire.

02) Comment s'appelle les déficits périmétriques d'un glaucome débutant ?
A, Un scotome central
B. Un scotome de Bjérum
C. Une tache de Mariotte
D. Un ressaut nasal

E. Une hémianopsic
03) Quel est le signe ophtalmoscopique qui fait suspecter un glaucome chez ce patient ?

A. Llige;
B. Les scgments antéricurs normaux | . . ¥
C. L'asymétrie papillaire ;x B4 s lale ‘F ! JOLL 3

D. La baisse de l'acuité visuelle de prés ;
E. Des papilics cxcavées.
04) Quelles ciasses de traifement hypotonisants oculaires en collyre existe-il 7
A. Inhibiteur de I'anhydrase carbonigue type L'acétazolamide
Bétabloquants
Analogue dz prostaglandine
Cordarone
. Cholinergique type pilocarpine
e Eﬁﬂ;ﬁi ;::}:::;;:cdlcmmns absolues de ces différentes thérapeutiques suscitées ?
Un bloc de branche de 1 degré
Une insuffisance cardiaque mal contrélée
Un asthme
L'allaitement

MmO

05) Quel

MOoNwx

univ.ency-education.com



tfnnslnnlimz 3

llnivur.-'ilﬁ de |
r. B. pensmail

o a
l»‘.n'ull:’- de M["tlnt.me I

épartement de viédeciné de Constantine
e rotation

D
-Modulé d'OphtaImangie — A6 — 3em
Page 1/1

{ (
Date de 1'épreuve - 03/03/2019

Corrigé Type _.- ,

— [HEORIE et
MR L Ly
L | e
w1
4, e — 5

e - 4 ’

ABCD CAS CLINTQUE N° 02

ABC o TBDE

ABCE 5:-“'; ')-&E B> ﬁ:r‘:-.'?‘-"' W Varr:'.’i"{d\p

ADE S LY \

CD " a4 | BCE

ACE — B9 5. |ACD. ﬂ

: AE
- AE
16. BD !

— E
717 =>BE

15 |CE
19. | ABCDE
- BCD_

univ.ency-education.com





