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AT anvaitarue moteurs, lllll‘_"t' est ln réponse inexacte :
« LR SYSCIng 0« ulomoteur comprend six muscles, quatre droits et deux obliques
SR LEdro ?t superieur est innerveé par le nerf 111 ?
At La atéral est responsable de 'adduction
55 i [IJ:II*ESII;:;:I:SCIE grand oblique est innervé par le IV
A. Est la perte progressive de la capacité accommodative du cristallin
B. Survienta partir d’un certain age chez tous les individus
C. Estcaractérisée par une baisse de I"acuité visuelle de prés
D. Estcaractérisée par une tendance du patient a ¢loigner son texte pour lire
E. Peutétre traitée par des luneties
4) La myopie est:
A. Secondaire & une longueur axiale antéro-postéricure augmentée
B. Le pouvoir réfractif trop important
C. Lepomtfocal se situe en avant de 1a rétine
D). Vision nette de prés
E. Vision floue de loin
5) La conjonctivite virale est :
A. Cause d’eil rouge doulourcux sans baisse de I’acuité visuelle
B. Une conjonctivite papillaire
C. Donne des sécrétions claires
D. Peu inflammatoire
E. Contagieuse
06) P'iridocyclite est:
A. Une uvéite posténeure.
B. Cause d’ceil rouge douloureux avec baisse de 'acuité visuelle
C. Se caractérise pardes précipités rétrocornéens et un effet tyndall
D. Donne dessynéchies iridocristalliniennes
E. Traitée par des corticoides
07) Lerhabdomyosarcome :
A. Estla tumeur maligne orbitaire primitive la plus fréquente chez I’enfant
B. Peut donner un tableau de cellulite orbitaire
C. Estde bon pronostic
D. Le premier examen complémentaire & demander est la TDM orbitaire
E. Toutes les réponses sont justes
08) Les étiologies de baisse brutale de Pacuité visuelle sont :
A. Cécité monoculaire transitoire
B. Endophtalmie

C. Glaucome chronique a angle ouvert



D. Neuropathie optique ischémique
E Deécollement de la nétine

09) Les métamorphopsies sont :
A. Une moditication de la forme des objets

B. Une amputation du champ visuel

C. Une sensation de mouche volante

D. Des myodésopsies

E. Une baisse qualitative de I'acuité visuelle
10) Le diagnostic différentiel de I'exophtalmie se fait avec :

A. Labuphthalmie

B. L'endophtalmie

C. L'exorbitisme

D. La rétraction palpébrale

E. Lamyopie modérée
11) L'orbitopathie dysthyroidienne:

A. Estsynonyme d'exophtalmie basedowienne

B. Le patient est toujours en hyperthyroidie
C. Ladiplopie est liée 4 une myosite des muscles oculomoteurs
D. L'exophtalmie est souvent bilatérale
E. Le traitement corticoide est efficace dans les deux phases dynamique et statique
12) Les étiologies de diplopie monoculaire sont :
A. Astigmatisme
B. Iridectomie périphérique
C. Cataracte
D. Paralysie du I1I
E. Paralysie du VI
13) Letrachome est une :
A. Conjonctivite papillaire

B. Conjonctivite folliculaire P et o
C. Kérato-conjonctivite E ’.‘!!, 7
D. Blépharite | (a

E. Cause de cécité
14) Au stade du trachome floride on note :

A. Des papilles confluentes
B. Des follicules prédominants au milieu du tarse
C. Nodules limbiques
D. Voile opalescent vascularisé
E. FEroiles cicatricielles
I5) Les facteurs de risque de la rétinopathie diabétique sont :
A. L’obésité
B. Un taux de cholestérol HDL élevé
C. L’HTA équilibrée
D. L’hyperglycémie chronique
E. La microalbuminurie
16) Les complications de la rétinopathie diabétique proliférante sont :
A. Ledécollement dela rétine
B. L’hémorragie intra-vitréenne
C. Le glaucome néovasculaire
D. Larubéose irienne
E. L’hémorragie pré rétinienne
17) L’angle irido-cornéen est formé par :
A. Le trabéculum




B. Lesprocés ciliaires

C. Labande thaire
D. Le limbe
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E. Peut-étre héréditaire
19) Devant une hi-_nmrrnﬂiu sous conjonctivale post traumatique il faut craindre :
A. Une plaie sclérale
B. Plaie coméenne
C. Hypertonie oculaire post traumatique
D. Cataracte post traumatique
E. Corps étranger intraoculaire
20) Les cffets secondaires des corticoides sont :
A. Le glaucome chronique pomitif
B. Lacataracte
C. Leretard de cicatrisation cornéenne
D. La maculopathie en ceil de boenf
E. L'aggravation d'un processus infecticux

PARTIE PRATIOQUE :

Cas clinigue N01 :

Patient de 30 ans sans antécédents pathologiques consulte pour OG rouge et douloureux. L’examen de

cet ceil retrouve une acuité visuelle 4 5/10 *™ avec aprés instillation de fluoresceine une prise dﬁ g
on forme de dendrites, le reste de 1’examen est normal ainsi que celuide ["autre cetl.

fluorescéine
1) Quel diagnostic évoquez-vous 7
A. Kératite herpétique
B. Kératite bactérienne
C. Kératite amibienne
D. Conjonctivite herpétique
E. Uvéite herpetique
2) Ce diagnostic a été évoqué vu la présence de :
A. (Eil rouge et douloureux
B. La baisse de 'acuité visuelle )
C. L’ulcération coméenne dendritiforme
D. L’examen par ailleurs normal

E. L'dge du patient ‘ :
3) Quellefmnt IE: principales causes d’eil rouge douloureux avec baisse de 'acuité visuelle :

A. Crise de glaucome aigu par fermeture de I'angle

B. Kératite

C. Conjonctivite

D. Episclérite

E. Iridocyclite _
4) Le patienta été traité et revient [ 5 jours plus tard, il a toujours un il rouge douloureux gauche, b
cornée ne prend pas la fluorescéine mais il a un effet tyndall
Quel est le diagnostic le plus probable :

A. Sclérite

B. Conjonctivite herpétique

C. Uvéite antérieure herpétique



5) 1l
douleur, mais avec une sensation de géne, 1"acuité visuelle est 4 10/ 10eme ODG

D. Ulcération herpétique

Intoxication aux antiviraux locaux

secrétions purulentes.
Quelle est le diagnostic le plus probable :

A. Conjoncuvite bacténenne
B. Conjonctivite virale

C. Conjonctivite allergique
D. Kératite ponctude superficielle
E. Biephante

Cas clinique NO2 :

gueént des problémes précédents, 3 mois plus tard il revient avec les deux yeux rouges sans

avec beaucoup de

Un homme de 42 ans consulte pour changer ses lunettes. I n'a pas d'antécédents et sait

simplement que son grand- pére est devenu aveugle vers 60 ans. Vous trouvez & I'examen une
myopie de (-3) dioptrie aux deux yeux et un tonus oculgire de 28 mmhg a droite et de 2 Tmmhg &

gauche.

1) Que pensez-vous ? :
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Examen de la papille optique

[l s"agit d’un état physiologique

Il s’agit vraisemblablement d’un glaucome chronique 4 angle ouvert

L’évolution spontanée est favorable
La myopie qu’il a surestime la valeur du tonus oculaire

L' dge du patient n'a pas de valeur dans |’ orientation diagnostique
Quels bilans cliniques et paracliniques faut-il demander pour confirmer le diagnostic :

Gonioscopie

Champ visuel - B
OCT papillaire 2
kératométrie i
Quelles sont les principales pﬂulhﬂﬁlthéw :
Collyres bétabloguants ,

Collyres analogues aux prostaglandines

Acétazolamides per 0§

Trabéculectomie

Sclérectomie -
Le but du traitement est de : .

Stopper ’évolution de la myopie
Arréter "évolution des déficits périmetriques
Abaissement pressionnel

Régénérer les fibres nerveuses

Prévenir I"évolution vers la cécité :
Quels conseils faut-il donner concernant sa famille :

Corriger la myopie chez les membres dela famille.:
Examen 4 la lampe & fente des membres de la famille
Mesure du tonus oculaire chez les membres de la famille

Dépistage systématique des membres de la famille
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Corrigé type du controle de synthese d'ophtalmologie

THEORIE PRATIOQUE
. [D CAS CLINIQUE N° 01
2 D £ A
S ABCDE 2 ABCD
4, ABCDE 3, ABE
S, CE 4. @
0. BCDE 5. A
7. |ABD CAS CLINIQUE N°02
8. ABDE 1. B
. AE 2 ABCD
10. ACD 3 ﬂBCDE
L2 ABC 5. CD
13. CE
14, CD
5] ADE
16. ABCDE
17. ACE
18. ACE
19, AE
20, BCE |

Responsapble du module d ophtalmologie
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