 examen théorique : 20 QCM et un examen pratique : 02 m
sitions concernant la myopie, une est inexacte. Laquelle ?
n éloignée, les rayons convergent en avant de la rétine.
,ostériem' de I'ceil est plus petit que chez le sujet emmétrope.

) . Laquelle ?
ermétrople simple doit étre comgée par ar de verre concave, it
ipermétropie peut étre a I’origine d’un strabisme convergent.
L’astigmatisme est mesuré par I ophtalmomarc de Javal. z/"

Survient & partir de 40 ans chez I’'emmétrope. (-~
Se corrige par des verres concaves. : QD )

es étlologles suspectées devant la triade : " photophubuc larmoiement et blépharospasme™
sson de 8 mois? g .

¢ la séerétion de

P
ey
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' -as d’orbitopathie dysthyroidienne en phase inflammatoire -
en cas de gliome de nerf optique associe & la maladie de Von Recklinghausen X
e en cas de méningiome du nerf optique

miére intention d’une uvéite antérieure aigue comporte :
) Une intradermoréaction a la tuberculine £~
Sérologie de la toxoplasmose
¢) Un avis en médecine interne
d) Untypage HLA B 27 4 la recherche de la maladie de Behget ok
‘ Un bilan inflammatoire biologique
lérite est :
a) Toujours une cause d’ceil rouge douloureux avec acuité visuelle conservée
b)_ Le test a la néosynéphrine est positif j\
@ Se distingue en forme simple et nodulaire .
La spondylarthrite ankylosante fait partie du bilan étiologique
€) Son traitement repose toujours en premiére intention sur les AINS per os i
critéres de gravité d’un ceil rouge sont : \ﬁr‘
(@Y L’hypertonie oculaire Jars Y

[}

Le cercle péri limbique
larmoiement intense 1
es de baisse brutale de ’acuité visuelle avec il blanc et indolore
ucome chronique a angle ouvert
geénerescence maculaire lice a 1'age
¢ maculaire diabétique
pse visuelle du syndrome d’hypertension intracranienne /
uropathie optique ischémique antérieure aigue T

due & Chlamydia trachomatis
-

ome : cocher la ou les réponses{fausses )
: 20 mg/kg, en dose unique n’estPas efficace.
e est indiquée au stade TS : entropion et trichiasis.
cartilage du tarse de la paupiére supétieure est la plus pratiquée.
est indiquée en cas de panus cornéen, :
éviter I’épilation des cils, o
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wels .upplrnissent rnpidemem P
onnements infra-rouges
¢ennes sont habituellement limitées a une kératite ponctuée superficielle
urvient au bout de 48 heures. p
want une plaie transfixiante du globe oculaire : g o
u{

X

<

[}

L

age conjonct.tva.l abondant
on & I'aide d'une aiguille & corps étranger L
ibiothérapie topique
ement occlusif pendant 24 & 48 heures - &

"répo'nses 21, 22, 23, 24,25)

S5 ans chabéthue consulte pour baisse bilatérale et progressive de l'acuité visuelle
it le dmgnostlcs évoqués ?

-

m 4macula1re & 7« RS

ment de r rétine e ;

néovasculaire q,) B
n ajustement de sa correction optique déja portée et qui était niveau de |'ceil droit
‘@il gauche de loin.

prés elle se présente aux mgewl rougll gauche),

accldcntelle du collyre de son fils (trdité pour uvéite lte anférieure).

ent.suspectez-vous étre le dé eur de ce tableau quue Q‘G r_l
iy | | U
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b n de | meiniwmm? ol

‘ &Wime pmfonde non perforantc /

clodestrucnon aux ultrasons ¢ ; 2
A

eune de 30 ans consulte aux urgences ophta!moioglques pour un ceil rouge doulouteux g:;_uch avec 4
0 htalmolcgl“d:ue une acuité visuelle de 4/10eme maméhorable

sont les diagnostics évoqués : W
, ..Un : VZ‘/'

ne s lénte postérieure
ise de glaucome aigue par fermeture de I’angle
qu’i] s’agit de son deuxiéme épisode d’ceil rouge et qu’il a instillé un corticoide en collyre servit

macien avec aggravation de la baisse de I'acuité v:suellc e
eﬂsf’fe ﬂiagnostic le plus probable ? i 2

g N NG
1~ I .)n” / ( ’?)‘4 h/ /J
scléute postérieure b 2% 6 X8 \_/

se de glaucome aigue par fermeture de 'angle
moyen confirmez-vous votre diagnostic :

"
2

el les corticoides ont aggravé I’état du patient :
ﬁ:, cte. comsomque D{;

(6

bilités thérapeutiques :
des en collyre (-~
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