Faculté de médecine de Constantine Dimanche 1 Juillet 2018
Module d’ophtalmologie
Année universitaire 2017-2018
Contrile de Synthése d’Ophtalmologie
(Durée de I’épreuve 40 minutes)
(Cet'examen comprend un examen théorique : 20 QCM et un examen pratique : 02 cas
cliniques)
1) La kératite s'accompagne de :
A, Baisse de I'acuité visuelle toujours importante ;
143‘.& Hyperhémie conjonctivile prédominant au niveau des culs-de-sac conjonctivaux ;
_C. Hyperhémic conjonctivale prédominant au niveau du limbe =
D. Douleur et photophobie importante ;
E. Test a la fluorescéine positif.
2) Le mélanome de la choroide est :
A. Est I'apanage du sujet jeune : x,
B. Est une tymeur avec un pouvoir meétastatique ;
T. Quand ﬁ; cst localisé et loin du centre de I’eeil, son traitement peut étre conservateur ;
D. Peut survenir de novo ou sur un nocvus choroidien ;
E. Son principal site métastatique cst le foie.
3) Au cours de la chirurgie de la cataracte, quelle est la méthode de choix de correction de
I'aphaquie aprés extraction du cristallin ?
A- La correction par des verres sphériques concaves :
B- La correction par des verres sphériques convexes ;
C- Les lentilles de contact ;
_D-Lamise en place d’un implant intraoculaire :
E- La chirurgie réfractive coméenne.
4) Le glaucome primitif  angle fermé :
A. La pression intraoculaire peut étre normale : i
B. Est fréquent chez les myopes ; »
_C,_ Donne un ceil rouge douloureux avec semi-mydriase ;
D. Donne des altérations périmétriques ;
- L’acuité visuelle est longtemps conservée.
5) La diplopie monoculgire peut étre causée par :
A. Traumatisme oculaire pénétrant ;
“B. Une iridodialyse ;
C. Atteinte métabolique ;
_D. Trouble réfractif ;
E. Atteinte rétinienne.
6) Les complications de ’'Hyphema sont :
A. L’hypotonie oculaire ;
_B. L’ hematocornée ;
_C. L’atrophie optique ;
D. L’cedéme papillaire ;
E. Le glaucome secondaire.
7) Devant un il rouge;/un /dex signes suivants signe la gravité d'une conjonctivite.
Lequel ? —
A. Secrétions ;
B. Larmoiement ;
C. Baisse d’acuité visuelle ;
D. Rougeur diffuse ;
E. Scnsation de sable,

8) La tache aveugle correspond : -
A, Au canal scléral ;
B. A Lapapille;
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A la macula ;
A la foveola ;
A la tache de Mariott.
9) Le rétinoblastome :
A Est une tumeur bénigne mais grave qui touche la rétine sensorielle ;
B. Peut se voir déja a la naissance ;

mo 0

T, Les rétinoblastomes bilatéraux chez un enfant nécessitent une enquéte génétique chez les parents ;
D. La leucocorie, le strabisme, I¢ décollement de rétine sont des signes révclateurs |
£ Péut bénéfitier d'un trakgment conservateur a un stade precoce.
10) La paralysie d@Y s’accompagne de :
A. Ptosis;
B Déficit de I'élévation ;
‘C‘,/ Déficit de I’abaissement ;
'If)e. Mydriase ;
Gene lors de la lecturc de prés.
11) Devant une exophtalmie secondaire & des varices orbitaires
L’exophtalmie augmentc Tors des cfforts ctala manceuvre de Valsalva ;
L exophtalmic diminue lors des efforts et la manceuvre de Valsalva ;
L’exophtalmie reste inchangée lors des efforts et a la manceuvre dc Valsalva |
L’exophtalmic est axile ;
L’exophtalmie est non axile.
12) Parmi les lésions suivantes quelle (s) est (sont) celle (s) qui peuvent se :_canrEliquer de
glaucome secondaire a angle fermé : & e
Une plaie coméosclérale ;
Une uvéite antérieure |
, Une récession de l'angle :
. Une luxation postérieure du cristallin ;
E. Une luxation antérieurc du cristallin.
13) Quelles sont les deux urgences diagnostiques a éliminer devant une diplopie binoculaire
9
Une myasthénie ;
Une rupture d'anévrysme ;
Une migraine ophtalmoplégique ;
Une maladie de Horton ;
Une maladie de Basedow. .
14) L'effet secondaire oculaire des antipaludéens de syntheése est principalement :
uvéale ; = =
cristallinienne ;
maculaire ;
papillaire ;
cornéenne.
15) Parmi les propositions suivantes, quelles sont les complications des uvéites ?
Phtysc du globe ;
Ptosis ;
Kératite en bandelette ;
Hypertonie oculaire ;
Iridodialyse.
16) Parmi les propositions suivantes lesquelles sont justes ? La Conjonctivite mycosique :
Est favorisée par le port de lentilles de contact ;
Peut se compliquer d’unc atteinte comnécnne |
S’améliore par la corticothérapic ;
Survicnt fréquemment aprés les bains en piscine ;
Peut nécessiter un traitement antifongique par voie générale.
17) Parmi les complications suivantes de la rétinopathie diabétique trois sont trés graves

puisqu’elles peuvent compromettre le pronostic Tonctionnel lesquelles 7™
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A Himorragie intravitréenne de fuble abondasce |
-E!:F [z décallement 1étinien tracticane] |
L, (Edéme macubare cyxioide;
j Néovaisscaux pre papsllaises ;
E.  Exsudats fins de la région maculaire:
157 Parail les alfections suivanies, lruhan:n]:m:nt se compliguent d'uvéite ;
A= La maladie d= Lyme ; o
B- La sarcofdose ;
T La neromyglite de Devie |
D+ La Hasedow |
E- La sclérese en plaque,
19) Qruelles sont les eomplications des trsumatismes pénéiranty
A, Deéchirure rénnlcpne |
T_ Endophatmie ;
C. Ophtalenie sympathique ;
Glayeome secondaire
E (Edbme de Betln,

20 Quelles sant les causes de baisse d'ocuité visuelle sur un il blanc ei indolore 7
A Uwéite ariéricure ;
B. Kératite nigue ;

DMLA (dégendrescence maculaire lice i Fage);
P, OVCR (occlusion de la veine centrale de la ridine) |

—

E. Glancome paminf a angle fermé.
as elinfgaes =0 nes 22,23, 34, 25):

N -
Un patient igé de 40 ans consulle pour une ::ru,g:E_:r_l;_r.nh._ir:{t_-tr;idimnft_du I"ecilgauche associte & un
flon visuel et baisse de Uacuné viguelle, =
1T quul pensce-vous 7
A Unc conjonciivale ;

Une émaormagie sous canjonctivale ;

Une crise de glavcome aigu & angle fermé

Une kéraute |

Vae uvéide =méncure,

3 Le test & la Muo révéle nne [ésion cordenne arhorescente, Quel est votre diagnostic 7

Une kératite herétique ;

Une kératite 4 Adenovirs ;

Une kértite 4 preumocoque |

U'ne kératite post-traumatiqua ;

Une kératie syphilitique

) Quelle sern voire condulite & Lenir 7

Traitement { (1) ATH topique= Tr antiviral toghque |

Trt zntiviral systémique = comicaide Lopique ©

Trt antiviral topigque + mouiltant en collyvre |

Trt ATB wgue + Coruopide topique ;

Trn ATH seul,

4} Quelques semaines aprés le palient s¢ présente aus urgences pour un Mow visue] < baisie
de I'aguité viswelle suite & instiflation @'un callyre acheté en officine. De quels cellyres
s"apit =117

Collvre conticoide ;

Collyre d'Atroptie ,

C, Collvre de Prostaglandine |
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Collyre d'Acyclovir ;

Collyre de pilocarpine,

5) La kératite secondaire & 'usage d'un de ces collyres s'appelle :
Kératite en archipel ;

kératite géographique ;

. kératite ponctuée superficielle ;

kératupaﬂue bulleusc ;
D}fstmpluu coméenne de Fuchs.

Cas clinique N° 02 (Réponses 26, 27. 28, 29, 30) -

Un enfant de 2 ans est amené par ses parents pour une augmentation de la taille des globes oculaires.
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Quels sont les diagnostics les plus probables ?

Un rétinoblastome ;

Une dacryocystite aigue ;

Une conjonctivite virale ;

Un glaucome congénital ;

Une ametropie. :

Quels sont les examens que vous allez réaliser ?

Un champ visuel automatisé ;

Un fond d'ceil a l'ophtalmoscopie indirecte ;

Une tonométric :

Une gonioscopie ;

Mesure du diamétre coméen.

Quels examens complémentaires permettront la confirmation du diagnoestic ?
L'IRM orbito-céreébrale |

L'angiographic a la fluoréscéine ;

L'écho biométrie oculaire ;

L'¢lectrophysiologie oculaire ;

L'OCT papillaire.

L'IRM est normale, Quelle sera votre cundu:tc a tenir sachant que I' cnfnnt présente aussi
une phutuptwh:e et un larmoiement clair ?

Metire sous marnnitol + Bétabloquant topique ;

Mettre sous Bétabloguant topigue seul :

Trabéculoplastrie sélective au laser ;

Chirurgie filtrante en urgence ;

Chirurgie filtrante aprés échec du traitement topique.

Le traitement instauré est couronné de succés, mais les parents constatent que leur enfant
ne voit pas bien. Cela peut étre dii 4 7 )
Une opacification de la comée ;

Une myopie +/- astigmatisme irrégulicr ;

Une uvéite antérieure ;

Une Atrophie maculaire ;

Une amblyopie.

GOOD LUCK
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| .THEORIE PRATIQUE
1. CDE CAS CLINIQUE N° 01
2 BCDE 1. CDE
3. D 2. A
4, & 3. €
5. ABDE 4, AC
6 BCE 5. B
7 C CAS CLINIQUE N° 02
8 BE L AD
9. BCDE 2. BCDE
10. CE 3.
11. AD 4,
12. ABE 5.
13. BD R L
14. C 59 o
15. ACD e
16. ABDE Qv A
17. BCD Lo
18. ABE
19. ABCD
20. cD
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