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Contréle de Synthése d’Ophtalmologic
(Durée de Pépreuve 45 minuies)

‘et . i
¢xamen comprend un examen théorique : 20 QCM el un examen pratique : 02 cas clinique)

1) La myopie maladie :

A) Est une myopie évolutive ; -
B, “’3"°3S_Slte une surveillance réguliére ; -
C. associe des altérations de la rétine et/ ou de la choroide ;
D. peut se compliquer d”hémorragies rétiniennes ;
2) L E.) peut se compliquer de décollement de rétine. -
uvee est composée de :
. Larétine ;
B, La choroide ; ~
C.) Le corps ciliaire ;-
- D. La pupille;
L'iris. -
3) Devant un il rouge, certains signes marquent la gravité d'une conjonctivite. Lesquels 7
A. Les secrétions ;»
B. Le larmoiement ; -
C. La baisse d’acuité visuelle ; =
D. Le chemosis ; »
@) La photophobie. ~
4) Quels sont les symptomes qui orientent vers un glaucome congénital :
Cb La photophobie ; ~
(B) Le larmoiement ; ~
Le Blépharospasme ;-
— D. Les opacités conéennes ;
E. Larougeur oculaire.
5) La correction d'un presbyte sans nn‘técédents_a !i'amétropies peut se faire par :
A. Un verre convergent et un cylindre positif ;
B. Des lentilles de contact ;
C. Le presbylasik ;o
— /D) Un cylindre positif ; -
E. Uncylindre négatif.- —
06) Quels sont les causes de baisse de I'acuité visuelle sur un il blanc chez un patient
. . 9 :
d::a_B Aég%l: élaucome néovasculaire ; -~
§ f:_'.:} Un cedéme maculaire diabétique — '
C Une rétinopathie diabét'ic!ue non proliférante sévére ;
% D, Un décollement de la rétine ;.

.\I--;' . ‘g, Une cataracte métabolique.—~

7 al est :
07 L'al;{’a'g:;?co?gﬁe la glande lacrymale principale et les voies de drainage ;
B: La glande lacrymale principale est localisée au niveau de la partie sv:tpérieure du
N canthus intermne ; i . ' :
o c. La glande lacrymale principale est composée d'une portion palpébrale et d'une portion
orbitaire ; ; ’ .

D. Le canal 1acrym0-nasal s'ouvrc dfrectemcnl au niveau cdu cornet nasal moyen ;

E. Le canal lacrymo-na.s*.ui s'ouvre c[wec}ement au .nwcuu du cornet nasal in'f‘erieﬁr.
o ;sst parmi les signes suivants celui qui caractérise la toxicité oculaire 3

-
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A. Pigmentation vitréenne
/B.) Pigmentation irienne
. Dépéts cristalliniens
'% ) Kératopathie en vortex
' 7] L'hypertonie oculaire.
09) Quels sont les diagnostics 2 évoquer devant un ulcére dendritique ?

A. Kératite & pneumocoque -
. Kératite a adénovirus
é} Kératite herpétique~”
. Abcés de cornée
E. Kératite zostérienne
10) Le traitement d'un corps étranger cornéen superficiel associe :
A. Un antibiotique topique

@ Un cicatrisant -
C. Un AINS

{{5% Un pansement oculaire
(E) L'Extraction du corps étranger ~

11) Un chalazion est :
(_A. Estune tumeur palpébrale bénigne -~

B. Est infection d'une glande pilo-sébacée
C. Estun granulome inflammatoire d'une glande de de Zeiss
D. Est un granulome inflammatoire d'une glande de de Meibomius
E. Il peut compliquer un vice réfractif chez l'enfant
12) Parmi les lésions suivantes quelle (s) est (sont) celle (s) qui peut (peuvent) se compliquer
de glavcome secondaire i angle ouvert :
A. Une plaie cornéosclérale ;

B. Un hyphéma ;
C. Une récession de I'angle ;
D. Une luxation postérieure du cristallin ; ~

E. Une luxation antérieure du cristallin. .
13) Quelles sont les complications de la crise du Glaucome primitif 2 angle fermé :
A. La kératopathie en bandelette GF/
B.' L'atrophie du nerf optique
C. La cataracte .
D. L'ophtalmie sympathique
E.’ La cécité. -
14) Les altérations oculaires des antipaludéens de synthése sont :
A. L'Altération du champ visuel périphérique ;
B. La cataracte ;
C. La maculopathie en ceil de beeuf ; -
D. L'altération de la vision des couleurs -
. E. . L'Altération du champ visuel des 10°centraux.
5A p/irtni g; g:ilﬁgl ;cl?.lffre parle-t-on d'hypertonie oculaire chez le myope fort ?
B. 14 mmhg;
C. 21 mmhg; -
D. 26mmhg ;
E. 12mmhg,
16) En fg\as de rétinopathie diabétique :
A L’?lyperglycémie chronique est un facteur de risque majeur -
X B. Lischémie rétinienne induit la sécrétion du VEGF.~
C. La forme non proliférante sévére se manifeste par des néovaisseaux prérétiniens
D. L’HB{AIC doit étre inférieure 4 7% chez le diabétique type 1
) LesE' Le traitement par laser est indiqué dans les formes proliférantes
s complications de la rétinopathie diabétique proliférante sont:
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“A) Le décollement de la rétine
“B.) L’hémorragie intra-vitréenne -
Le glaucome néovasculaire -~

E. L’hémorragie prérétinienne
18) le diagnostic différentiel de Pexophitalmie se fait avec :
@ La buphtalmie -
1}_.\ L’endophtalmie (41,0}
O (C.) L’exorbitisme —
p& D) La rétraction palpébrale —
E. La myopie modérée »
19) L’orbitopathie dysthyroidienne associe :
A. Exophtalmie souvent unilatérale
_B. Diplopie par paralysie des nerfs oculomoteurs
R C. Rétraction des paupiéres
& D) Myosite -
E.) Parfois une hypothyroidie -

20) Le diagnostic clinique du trachome dans les cas doutenx repose sur Ia présence de deux
des signes suivants :

A. Hyperplasie papillaire -
B. Follicules limbiques ou focettes d’Herbert .-
(C.)Ligne ’ARLT -
D) Trichiasis —
E. Inflammation intense

as clinique NO1

Un jeune homme de 24 ans se présente aux urgences ophtalmologiques pour une douleur oculaire
roite intenses évoluant depuis 3 jours associée & un larmoiement, une géne 4 la lumiére et un flou
suel. A I’inspection I’ceil droit est rouge, vous ne notez pas de secrétions

" 1) Quels diagnostics évequez- vous en priorité :
(A,) Kératite aigue ~
‘B. Glaucome néovasculaire
C. Conjonctivite bactérienne -
D. Crise de glaucome par fermeture de I’angle
( Ey’ Uvéite antérieure ~ =)
2) Quels signes 4 Pexamen clinique: recherchrez-vous pour les distinguer :
“A) Synéchies irido-cristalliniennes -
B. Rubéose irienne
C. Effet tydall -
'D.) Précipités rétrodescemétiques -
E. Cercle périkératique - )
3) Quels autres diagnostics pouvez- vous évoquer :
A. Conjonctivite allergique «
B. Conjonctivite virale .
15 C. Hémorragie sous conjonctivale «
' D. Sclérite postérieure ge
E. Corps étranger corncen ~ o ] o
4 A l’intenogtoire v-fus apprenez que c’est le cinquiéme ép:sod«lan t::]eac:ﬁ ;):]p;e l;l:hz);rtn.p p
an et que le patient est suivi pour une maladie de systéme type > Behg

Quel est alors le diagnostic le plus probable :

A. Kératite aigue
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B. Glaucome néovasculaire
C. Conjonctivite bactérienne
D. Crise de glaucome par fermeture de I’angle
[E.) Uvéite antérieure -~
5) Qu?:ﬂé sera votre conduite & tenir :

A. Hypotonisants

B. Aatibiotiques locaux *

C. Cicatrisants en collyre

(D, Corticoides locaux -~
E. Mouillants ~

Cas clinique NO02 :

Dans la rue vous &tes le témoin d’un accident survenu chez un ouvrier travaillant 2 la préparation de
ciment, une projection accidentelle de ciment s’est porté sur les yeux de ce jeune de 27 ans
1) Quels gestes effectuez-vous pour la prise en charge im médiate de ce patient :
(é) Lavage oculaire immédiat abondant -
B. Le lavage se fait avec une solution alcaline -
C.) Lavage a I’eau de robinet -
D. Extraire les corps étrangers visible dans les culs de sac
/ E.) Transfert aux urgences ophtalmologiques ~ - )
2) Le patient arrive aux urgences ophtalmqlogiques. Que faites- vous maintenant :
A. Administration d’anesthésique topique »
(B) Poursuivre Iirrigation avec soluté isotonique -
A0 (C.) Vérification et nettoyage des voies lacrymales -
25 D.) Eversion des paupiéres-~
E. Testa la fluorescéine
3) Quelles structures de I’eeil peuvent étre _alteintes par ce type de traumatisme :
C) Conjonctive ~
{B! Cornée ~
2, C. Sclére+
D. Cristallin »
E. Rétine
4) s[:;;s::; ;o:::i:::l?:tn: vous notez Ia présence d’une kératite ponctuée superficielle .quel
(A Collyre antibiotique
' B) Pommade cicatrisante -
L";_, C. Substituts lacrymaux
D. Déclaration d’un accident de travail -
E. Surveillance clinique
5) Quelg\ sont les différents types de brulures oculaire :
(A) Brulure par coup d’arc ~
B. Brulure thermique
/C_. Brulure par acide
o ( D) Brulure par base -
3 E. Brulure par ultra- violet
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