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Contréle d’Ophtalmologie
Synthése
(Durée de I'épreuve 45 minutes)

1) L’amétropie la plus fréquente est :

a) La myopie,.

b) L’'astigmatisme

c) L’hypermétropie -

d) Le strabisme

e) L’astigmatisme myopique
2) La correction de la myopie se fait par :

a) Des verres divergents

b) Des verres convergents ~

c) Des verres cylindriques

d) Des prismes "
e) Des lentilles de contact ou bien chirurgie réfractive w wj\ &,5 (\SJR‘ON\ &4
3) La presbytie, uneréponse-estinexacte.-Laquelle ? C : %/ Q
a) Est une amétropie de la premiére décennie de la vie “%'\ X
b) Peut étre tolérée chez les myopes
c) Se corrige par des verres concaves:
d) Survient avant 40 ans chez I'hypermétrope.
e) Se corrige par des verres convergents
k@ L’uvée est composée de :

N

présente le 9/10 de son épaisseur ~~
ornéenne augmente du centre vers la périphérie

ntille Biconcave
iris en avant et le vitré en arriére
son rayon de courbure lors de passage de la vision de loin a la vision

r la zonule de ZINN

est utilisé pour mesurer 'exophtalmie
it étre due a un gliome du nerf optique
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: de gravité :
est un signe de g ctere axile et réductible

elle est de cara
plus fréquente

c) La neuropathie opfigue
rf optique est a cause la

d) En cas de gliome du nerf optique,
e) Le méningiome de la gaine du né
d’exophtalmie de I'adulte

Le rétinoblastome : ‘
@ a) Est latumeur intra oculaire maligne la plus fréquente de I'adulte

b) Peut donner une exophtalmie a un stac!e avanceé

c) La leucocorie etle strabisme sont des signes révélateurs”

d) Son diagnostic est souvent apres |'age de 3 ans e "
e) Exige un dépistage systématique chez les enfants avec une histoire familiale de

rétinoblastome 7<

Le rhabdomyosarcome :

a) Estl'apanage du sujet adulte .
b) Donne une exophtalmie unilatérale, non axile et non réductible

c) Est une tumeur maligne lentement évolutive
d) Est associé a des signes inflammatoires importants.~
e) Son pronostic dépend de son extension et de son type histologique.~

La conjonctivite virale se caractérise par :
a) Des papilles exubérantes
b) Secrétions claires
¢) Réaction inflammatoire importante
d) Infection bilatérale et symétrique
Evolution lentes
ignes de gravité d’un ceil rouge douloureux sont :

tonie oculaire <

ité visuelle

de baisse brutale de I'acuité visuelle avec ceil blanc et indolore :
smes oculaires 5 :

| néovaisseau maculaire

o-conjonctivite endémique

ent pathogene a développement intra cellulaire obligatoire~
r un parasite

par des tétracyclines par voie locale

S |ésions cicatricielles.

culaires liées aux antipaludéens de synthése sont :

: "  visuel périphérique

jel des 10°centraux.

on _gilft"l'-:_globe oculaire ; les complications a rechercher sont:
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@ Les traumatismes oculaires pé
né
.i peuvent se compliquer de : Penétrants avec corps étrangers intraoculaire
a)

Sidérose
i b) Endophtalimie
c) Crise de glaucome a angle fermé
d) Ophtalmie sympathique,
e) Decollement de rétine /
18) L’hyphéma :
~" a) Est la présence de sang dans e segment antérieur .~
b) L'origine du saignement est souvent irien . okt
c) Le stade 3 correspond a un hyphéma > ¥; de la chambre antérieure
d) Peut se compliquer d'un hématocornée g
e) L'evolution est souvent favorable
@ L'exalpen paraclinique demandé en priorité chez un patient qui présente un
traumatisme oculaire avec corps étranger :
a) Angiographie oculaire a la fluorescéine
b) Echographie oculaire mode B
¢) Radiographie de I'orbite
d) Imagerie par résonance magnétique
e) Tomodensitométrie
(20i> Quel geste thérapeutique doit étre fait en urgence et en premier lieu en cas de
ralure oculaire par agents caustique?
a) Hospitalisation
b) Instillation d'un collyre antibiotique
c) Pansement occlusif
d) Lavage oculaire abondant a l'eay.- el i
e) La prescription d'un cicatrisant - Rova A

N° 01: (réponses : 21, 22, 23, 24,25) :
ans se présente aux urgences ophtalmologiques pour ceil rouge douloureux
3isse de l'acuité visuelle évoluant depuis 3 jours

liagnostics évoqués 7

vous trouvez un effet Tyndall et des synéchies
. Quel est le diagnostic retenu ?

1es de 'examen clinique évocateurs de ce diagnostic ?
e négatif

n demandez-vous ?
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c) Sérologie de la maladie de Lyme
d) Serologie TPHA et VDRL
e) Bilan inflammatoire~
5) Quel sera votre traitement ?
a) Corticoides en collyre /
b) Anti-inflammatoires non stéroidiens en collyres
c) Collyre myotique
d) Atropine
e) Traitement étiologique #
Cas Clinique N° 02: (réponses : 26, 27, 28, 29,30)
Monsieur B.S agé de 34 ans, consuilte aux urgences ophtalmologiques car il a recu un coup
de poing au niveau de I'ceil gauche occasionnant une baise profonde de l'acuite visuelle

CEil droit : 10/10  CEil gauche: inférieur a 01/10

q/QJ ) A quoi pensez vous ?
a) Un hyphéma
b) Une hémorragie intra vitréenne
¢) Une hémorragie sous conjonctivale ~
d) Une récession de 'angle iridocornéenx

e) Un ocedéme de cornée ,
A l'examen biomicroscopique la chambre antérieure de |'ceil gauche est remplie de sang

4.72) Quel est I'élément clinique a précisé en urgence?
La gonioscopie -
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