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Faculté de médecine de Constantine 20JuIN 2021
Module d’ophtaimalogie
Année universitalre 2020-2023
contrdle d'Ophtalmologie
IDurE-e dE '
[Cet gxamen comprend un examen thémiqluiﬂ:r::uncd; ::l:t;l::]:m
1) le strabisme et Famblyople chez Fengy .
;’l sont deux affections différentes et indl}penda;le; ['une & l"autre,
sont fréquemment assaciées el intriquép;
La prise en charge du strabism efmé Sur celle ge I'amblyopie.
peux affections dont I'une peut étre | Consqupnce de Iautre:
?I Lestrabisme est le synonyme de 'amblyopjp.
2) Lerhabdomyosarcome :

é est l'apanage du sujet adulte

en pratique : 02 cas clinlques)

donne une exophtalmie unilatérale, non axjle at non réductible
est une tumeur maligne lentement évolutiye
d) estassocié 3 des signes inflammatoires imporiant.
son pronostic dépend de son extension et da son type histologique
3) Concernant I'exophtalmie, quelles sant |gs réponses exactes ?
@) Exophtalmométre de Hertel est utilisé pour mesyrer 'exophtalmie
Cher I'enfant, I'exophtalmie peut &tre due 3 yn gliome du nerf optique
., €] Laneuropathie optique est un signe de gravité
: dY- Encas de gliome du nerf optique, elle est de caractére axile et réductible
& Le méningiome de la gaine du nerf optique est 1a cause la plus fréquente d'exophtalmie chez
I'adulte.
4) La confonctivite virale se caractérise par:
af Des papillesexubérantes i
Secrétions claires
{c}” Réaction inflammatoire minime
dY" Infection bilatérale et symétrique
Evolution lente
5) Lerétinoblastome:
Est la tumeur intra-aculaire maligne |13 plus fréquente de I'y:{ulle
Peut donner une exophtalmie a un stade trés avance
La leucocorie et le strabisme sont des signes révélateurs
Son diagnostic est souvent aprés |'ige de }ﬂ‘hs
Exige un dépistage systématique chez les enfants avec une histoire familiale directe de
rétinoblastome
6) les paralysies oculamotrices chez I'ady|te :
peuvent élre le signe d'appel d’une urgence vitale.
les paralysies du nerf oculomoteurcommun spnt de loin les plus fréquentes.
se manileste par;diplopie,strabisme et parfois yn torticolis.
son traitement est basé surtout sur |a correction optique.
la chirurgiesur les muscles oculomoteurs ne peyt se faire qu'apres 6 mais d'évolution.
7) La paralysie de la quatrigmepaire cranienpe : T
-] La plus fréquentedes paralysies oculomotrices
5e manifesterarement par un strabisme
Le patient se plaintsurtout de difficultés 3 13 gy re et 3 1a montée et descente des escaliers
Peut tred’origine vasculaire chez le disbétigye
e) Larégressionspontanée estrarement possip|a
8) les muscles oculomoteurs:
@) sontau nombre de six muscles
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11 l:“rgttiu d
gdans ns du regard
by assurent les mouvements du globe s

; moté
sont innervés par trois nerfs ﬂ‘”’fr,ﬂ rinstauedu globe aculaire
¢

1
ici i uge i A
AT assurent la molricité [ntrinseQUf T ehirurgicalement au cours du traitement dy strabisme

. t étremodifi ‘
- ;“’;'":::Liﬂ:;ii::ti balsse bru'l.il'-' de Vacuité visuelle avec ceil blanc et indolore
ar LT pebekoli .

Les traumatismes oculaires .
L'occlusian de la veine centrale dela rétine
51 lacataracte sénile
Al Lamyopie
(2) Lanévrite optique
10) la recherche quantitatif d'une s
a) Testalafuarécéine
b} Testde Schirmer.
c) Testaurouge Congo
d] Break uptime
Signe de Seidel . o
11) Quelies sont les structures anatomiques Visibles directement 3 W

lalampe a fente ?
@ La carnee
) Lecorps cllalre

La zonule
GJI Liris
e) Lecristallin aprés dilatation
12) Les complications & rechercher en cas de contusion du globe oculaire sont :
un phacodonesis.
un rétrécissement de la chambre anterieure
une cyclodialyse ' i
un Hyphema
un edéme de la rétine centrale
13) Liridodialyse se définit comme étant:
a) une désinsertion de |a rétine
@ une désinsertion de la base de l'iris
c) une désinsertion de l'ora serrata
d) une désinsertion de la racine de I'ins
e) une désinsertion du sphincter inen
14) la luxation postérieure du cristallin se manifeste par :
af une balsse de Facuitévisuetiey "onus aullaie
cristallin en goutte d'huile dans la chambre postéricure
pseudophakie
) phecodenesis iridodonegis 1o
secondaire 3 une rupture zonulaire sur 180 degré
15) quelles sant les causes possibles de baisse d'acuité visye|le chez le patient diabétique 7
3) Le glaucome néovasculaire —
La cataracte
c) Lamaculopathie diabétique
L'hémorragie intravitréenne
e) Laparalysie ogulomotrice 7.
16} le :rad_e_j de la classification pronostique des brijyres chl;nh:lues de ROPPER-HALL
torrespond a: - —
A@’ Une désépithelialisation cornéenne totale
) Une atteinte conjanctivale de plus de 50%
:@ Une c'r_pi:_:_%lg_ggrnéenne totale, iris non visible.
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dcheresst oculaire se fait par:
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d) Une désépithelialisayon corns
e) Unc ischémie limbiqyp g0 ?;Hannn isolép
17) Dans |3 classification oM

Signifie ?
ésenced )
a) Lapr © cicatrices lindairey OU stellairey gyr 10 conjonetive tarsale supérjeure,

nce d’

:::;:;T.II’E. d'au moins cing folliculey 4, niveay des 213 inférleurs de la canjonctivetarsale
) Un pannus cornéen avec au moins unp
d) Epaississement inflammatoire avec ply
e) Rétraction palpdbrale Importante jusg,

18) Les antipaludéens de synthése ;
a) Peuvenlse compliquer d'une cécité 1141, tonicité maculaire indéperdamement da I3
maladie sous-jacente 258
b) Donne une baisse de I'acuité visuelle ditsls premiers stades de |a toxicité
el Le rhaﬂ:lp visuel périphérique est altérs 5, irq[_lg infra clinlgue

@ Lapparition d'une maculopathie en ail ge eyl Impose Iarrét du traiternent

€) Lakératopathie en vortex €tant une complication rare Mais aul n'impose pas I'arrét du
traitement
19) Les collyres parasympatholytiques ;

) Sontresponsablesd’'un myosis avec paralysie de I'sccommodation

b) Leurs instillations peuvent se compliquer d'une crise d'hypertonie oculaire aigue 3 angie ferme
chez les patients prédisposés anatomiquement

@ L'atropine est indiquée dans le traitement des uvéites et de

nourrisson

d) LeCyclopentolate est un parasympatholytique qui doit étre utilisé chez tous les nourris

~avant tout examen auto réfractif

e] Dannent une photophobie dont Tadurée dépend du type de [a molécule utilisée .

20) Le glaucome chronique 4 angle ouvert : |

Est une neurepathie du segment antérieur

b) Se manifeste d'emblée par un scotome tubulaire

@) L'acuité visuelle est longtemps conservée
d) Lagonioscopie peut metire en évidence un angle ouvert avec |a présence d'éléments Sursjoutss

e} Le traitement médical peut étre inlerrompu aprés unetrabéculectomie fonctionnelle

Cas Clinique N° 01: (réponses: 21,122, 23, 24,25)
Monsieur B.S 5gé de 34 ans, consulte aux urgences ophtalmologiques car il a regu i coup de poing )
su niveau de |'ceil gauche, occasionnant une baise profonde de |'acuité visuelle chiffrée 3 : 10/10 Gl

droit et <3 01/10 (Fil gauche ;

1) Aquol penser-vous?
() UnHyphema.
E]) Une hémorragie intravitréenne.
Une hémorragle sous conjonctivale
(d) Une récession de I'angle iridocornéen
Un cedéme de cornée. )
& I'examen kiomicroscopigue Ia chambre antérieure de I'eeil gauche est remplie de sang
2) Quelestl'élément clinique 3 préciser en urgence ? —_—
a) lagonioscople
b) lamotilité oculaire
¢) lefondd'ceil
le tonus oculaire.
@ le test a la fluorescéine
3) Quel examen complémental
a) une radiographie des orbites "¢ doit-on réallser 7

du T'thmq_ I'Inﬂlr"r""’"u" trachomateusq folliculalre (TF)

Partie ge 12 pupIIIE qul est recounre,
§ tle I moitlé de8 YATS3EAVX COnjonctivaux sontinvisities.

’au fraptament des clls sur la cornée,

I'examen auto réfractif d'un

Sons
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une TOM orbitaire

une échographie oculaire mode B.

une IRM orbitaire

une biométrie

4) Que cherchez.vous) cet examen ?

Une fracture orbitaire

Un corps étranger radig-opaque

Une cataracte

Un décollement de rétine.

Une hémorragie intra vitréenne.

5) Quels sont les complications de cell® attelnte
L'hypertonie oculaire.

L'endophtalmie

Hematocornée,

L'atrophie du globe

Le décollement postérieure du vitrée

Cas Clinique N*®02:(réponses: 26, 27,28, 29\30)

Unjeune de 35 ans se présente aux urgencesophta ologiquespour up.ceil rouge.douloyreux avec
sensation de baisse de |'acuité visuelle évoluant depuis 3jgyrs,

a)

®

c)
d)

®

1)Quels sont les diagnostics & évoquer devant ce tableau clinique :
Uine Conjonctivite :

Une Kératoconjonctivite

Une Sclérite postérieure

Une épisclérite

Une Iridocyclite

Al'examen clinique vous trouvez un efiet Tyndall et des S.fnéchlﬂslI‘ll:n'ﬂl:risla"lﬂiﬁﬂﬂEL

a/4

B
LS

2) Quel sera le diagnostic le plus prubahle [
Une Conjonctivite

Une Kératoconjonctivite

Une Sclérite postérieure

Une épisclérite

Une Iridocyclite

3) Quels seront les autres signes cliniques évocateurs de ce diagnostic ?
Le test d la Néosynéphring négatif

Le test a la fiuorescéine positif

Les précipités rétro carnéens

Les follicules palpébraux

Les myosis
4) Quel bilan de premiére Intention demanderez-vous ?

Radiographie du thorax

IDR a la tuberculine ]
Sérologie de |a maladie de Lyme
TPHA et VDR -

Bilan inMammaloire .

5) Quel traitement allez-vous prescrire a ce patient ?
Corticoides en collyre

Anti-inflammataires non stéroidiens en collyres
Collyre myatique

Atropine

Traitement étiologique

GOOD LUCK
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