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ETABLISSEMENT HOSPITALIER SPECIALISE EN PSYCHIATRIE
DR BELAMRIM DJIEBEL OUAHCH. CONSTANTINE

Module de psychiatrie

Rattrapage /l L_'w
I/ Le syndrome déficitaire de la schizophrénie ne comporie pas : 2‘7' E ~P
’d

a- Un appauvrissement des affects o— 2
b- Des conduites d'évitement :g
c- Une pauvreté du discours x

d- Une restriction des contacts sociaux

Un désinvestissement de la réalité,
2/ Le trouble délirant est carnctérisé par:

@ Une altération du sens de la réalité /

Une psychose chronique \/
e< La présence d’un syndrome de déso isati 9, -
~ rganisation .
/tlf"Des symptémes négatifs, /))Jl A l::‘

e- Un niveau d’anxiété souvent minime.

3/Les critéres diagnostiques du DSM 5 de la dépression exi

A- Au moins 4 symptémes pendant un mois,

b- Au moins 4 symptdmes pendant deux mois. /
Au moins 5 symptdmes pendant 15 jours,

d- Au moins 5symptémes pendant 30 jours. '\/

e- Au moins 3 symptomes pendant 10 jours.

4/ Les schizo

hrénies @ forme déficitaire se earactérisent par tous les éléments suivants, saaf ?

a- Dissociation afTective
b- Retrait social
(S Délire paranoide \/
d- Bizarreries du comporiement
e Emoussement affectif.

5/ La boufTée délirante esi :

Une psychose aigue
b- Une psychose chronique \/
c- Une psychose périodique
d- Une attaque de panique
e- Un trouble anxieux

6/ Les critéres générnux de dangerosité i rechercher chez le patient est ou (sont) :

Antécédent judicinire

b- Notion de toxicomanie X
c- , Trouble du jugement

ﬁ\j} La réticence pathologique

e- Possession ou collecte d'arme.
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7! Le trouble délirnnt est enrnctérisé par:

n- La nécessite d'une hospitalisation d’office fréquente
b-  Des moments de rémission, de quelques jours & plusieurs mois /\ X:‘U
c- Des phases maninques prolongées
Un risque de passage a I'acte auto- ou hétéro-agressif.,
€~ Des hallucinations prédominantes

B/ Devant un tableau délirant évoluant depuis plus de six mois, quels est (sont) lefs) élément(s)h
ui oriente {ent) vers un dingnostic de schizo

.,( Le début avant 30 ans
L'existence de signes dissociatifs ou de désorganisation '
/c-’ Une thématique persécutives /\ ,r" 2/
»4-  Ladangerosité du patient o A
e~ Le méeanisme imaginatif du délire,

sychintrigue peut étre :

Cognitive

Aflective ;"J r ri
¢- Somatigue 4
d- Urhbaine

c- Inconnue
10/ Le dingnostic positif de la bouffée délirante se caractérise

a- Un début insidieux

(&) Une labilité de I'humeur
¢ Une pauvreté du délire /
d-  Un ralentissement psychomoteur
e- Une désorientation temporo-spatiale

11/ Le trouble eyelothyminue est constitué de =

a- Plusicurs épisodes maniaques ou mixtes et des épisodes dépressifs majeurs
b- Plusieurs épisodes maniques et mixtes ou des épisodes dépressifs majeurs

c- Llexistence d’un ou plusieurs épisodes hypomaniaques et un ou plusicurs épisodes “/
dépressils majenrs

@ Des périodes dépressives modérées ou d’hypomanie

e- L'existence d'un ou plusieurs épisodes normo thymiques et des épisodes thymiques
majeurs.

12/ L.a dangerosité est ¢

a- La probabilité qu'a un malade mentale de commettre des actes
La probabilité qu'a une personnalité antisociale de commett

c- Une urgence psychintrique

d- Une urgence psychologique
La probabilité qu'a une personnalité borderline A commettre des nctes antlsociaux.

tﬁm.-inux
les nciles antisocinux

13/ L'anpoisse ictale fail partie ¢

@ Des munifestations psychintriques Inter);rl‘lﬁuu de I*épilepsie
b- Des manifestations psychintriques critfjues de I'épllepsie
c- Des manifestations p!}':hlntrlq? ¢ In selérose en plague
d- Des manifestations psychintrigdes de ln maladie de Parkinson
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e- Des manifestations psychiatriques de I'hyperthy roidic

14/ Parmi les svmptomes névrotiques:

Troubles de la sexunlité.
(17 Trouble du sommeil. -

c- Lessymptdmes psychotiques
d- Une désorganisation intellectuelle.

e- Une désorganisation comportementule.
15/Dans la dépression majeure mélancolique on utilise :

a- La sertraline injectable
b- La fluoxetine injectable WL \/
La Clomipramine injectable ‘B\“‘"”\

- La chlorpromazine injectable
/E'- L'Halopéridol injectable

16/ La schizophrénie :

a- Est une maladie du sujet jeune

A une prévalence d'environ 1% de la population générale ,
c- A un sexe ratio égal a2 / \ /‘-’) J
d- A toujours un début brutal '
e- Evolue vers la guérison une fois sur deux.

17/ Les bases du traitement des trouhles de I'humeur est (sont) :

a- Les nantidépresseurs
b- Les antipsychotigues utypiques

c- Les tranquillisants / ]
Les Thymorégulateurs } / ’_/

e- Les anticonvulsivants

18/ Le placement libre est une demande d’hospitalisation de la part :

a- Des palients
@Pne Ia famille
< Du medecin
[Y'une autorité
}II): la famille et du médecin

19/ La confusion mentale esi

a- Une urgence médicale
b- Une urgence médico-psy
(E-) un état transitoire i
(d-)une perturbation,de la conscience
o une modlification du fonctionnement cognitif

20/ Dans la boufTée délirante :

a- Le délire est pauvre

(b-) Le délire est riche
(c) Le délire est poly thématique
d-) Le délire est polymorphe
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e- Le délire est monothématigue \

21/ Le(s) critére (s) de sortie d’un malade dangereux d'un service fermé est {(sont) :

Bonne évolution clinique sous traitement
b- Déni de la maladie

Retour de I'nutocritique
- L'absence des dingnostics \
e- Antécédent psychotique

Au diagnostic de maladie a_} ’ ™
Au traitement de malade

c-  Aux étiologies des maladies

d- A la prévention des troubles

Au traitement des affections somutiques qui accompagnent la maladie psychiatrique.

a- DPerte de poids.
b- Pensées de mort récurrentes /

(c-) Humeur dépressive \/
(82 Perte d'intérét ou de plaisir
e- Fatipue

24/ La psvchiatrie _est divisée en :
n3 Pédopsychiatrie /
- Psycho pédapogie '
@ P'sycho gériatrie
d- psychologie médicale
e- psychiatrie et maladies somatiques
25/ L'addiction i In cocaine : A
A un effet hallucinogéne. Py
- A un effet psychoanaleptique
¢- Son sevrage se fait pur un médicament de substitution
d- Entraine un craving trés impofiant

e- Comprend parmi ses complications, 'endettement. 1 - o ’Elzt'r'
Cas clinigue : odh,.tf E,,wj:;;] X

Monsieur C. est amené aux urgences par ses parents en ruisunE'un changement brutallde son
comportement ef ceci{depuis 3 jours.

Il s’agit d'un jeune homme de 22 ans, second d'une fratrie de deux f‘iL-:.E_ns antécédent
particulier médical ou my:hinldquﬂﬂ"eﬂ un étudiant en piulugie el est actuellement en

licence. o> pot= G ¥
L'apparence de monsieur C est débraillée, il n’est qu'a moitié hablllé, sa toilette n'est pas fuite,

| ses (raits sont liréi,iﬂéanmnins il ﬁﬂ_?l‘:s agir!g}llnnl en tous sens dans la salle d’examen. __3 ﬁ s
entree du médecin, Il'i}rjclamr: « je te cunnnl;m‘_nis pourquoigtu t'es déguisé en &
médecin 7 ». NRCY, a—20 JJ'O o f ,.!i 5

' Le médecin parvient i le calmer et le malade révéle qu'ily a trols jours,ila uugn révélation du\
"‘)e‘@"" — secret de la ::?:n lisant un banal article de journal. Et, depuis, c'est sa vie qui o chanpé car il est
\ e B

suivi en pernfanence [par des gnomes ¢t des elfes & visnges humalin gui sont ?'isu poursuite dans
des vnitures'mng ques. Par télépathie, ces créature_s essayent de décoder son secrel. Mnis. il ne
doit rien dire car (les services secrets) également le surveillent et placent des micros chez lui
pour qu'il garde le silence. Depuis hier, la situation s’est encore nggravée car il entend le
président de la république qui lui parle dist_inﬂtmrnl pour lui dire : « Tu dois résisger ou

/o - ] )
s
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-/J D D5

mm‘:'r_:'?h Le sort de IAl
C. prr.ut-ue de prend Bérie est entre tes mllm"m?ﬂ‘lffﬂ!ﬂ! cerné de toute part, Monsieur
e i

re le premier s n\.iun pour 'extréme orient.
Questions :

26/Qu
(a_-’:l:_l ;“:;n:i“::;:ﬂd;:r;e;' résentés par monsicur C :
mnca““m“ f;}ﬂlgu mal systématisé uvec polymorphisme des thimﬁ et des
b- E: :';:ﬂrumr délirant aigu systématisé monothématique
d- Un ey rome délirant chironique & Thématique de persécution .
ndrome maniague A :?5
e- Un syndrome dépressif |
27/ si vous pensez que cest un délire qu'elle est le théme de ce délire :
_a- Un délire hypochondriaque
(b3 Un délire de persécution
c- Un délire de mépalomanie
d- Un délire fantastique et un délire d’influence
e- un délire érotomnniaque.
28/ quel est (ou sont) le (les ) mécnnisme(s) du délire :
(a-; Hallucinatoire nvec un syndrome d'automatisme mental \

L& Tntuitif ( r,{:; //:_T

L_g:_-;) Interprétatif
d- Imaginatif
e- Paranoiaque

29/Quel est votre diagnostic ? —
a-) Un trouble psychotique bref.
Une confusion mentale
_e< Un trouble délirant chronique 97
r.!- Un trouble bipolaire d ‘
I!- Un trouble schizophréniforme A/ ‘f]
30/ ue examen complémentaire semble indispensable ?
a- Un scanner cérébral
b- UneIRM¢ rule
¢- Un élecprdencéphalogramme
d- Un gliéctrocardiogramme
Un test de persnnnnlité.
31/ Quelles mesures thérapeutiques devez- vous metire en (EUVIe el selon/quel degré 3

Un neuroleptique gj;_ga fFun innpwchuiﬂue atypique
Un neuruleplir:’lyedgﬁfﬂul
o= Un antipsychotique atypique seul

d-  Une psycbathérapie de soutien

ﬁ’ La surveillance du risque suicidaire -
32/ Ofielles sont les évolutions possibles de ce trouble ? l A 3/1

(u-) La guérison totale
(h-) Des récidives
c- Un trouble bipolaire

Une schizophrénie

rFR’_ L)
¢ Une démence 9.:, M b-‘"‘oﬁb

Notre patient a été traité pur’EIl'llurprumnzine{Lnl‘gactl.l-) et Halnpﬁridnl {Haldnliﬂ a 24éme
heure d itement, on a note 'apparition d'un torticolis, une hypertonie des membres;
crises oculogyres. La température est normale, ainsi que le reste de I'emman clinique.

33/Dans quel cadre vouy classez ces symplimes T |

a- Crise d'hystérie f 4
</ 433

b- Crise épileptique
® Dyskinésie algue
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d- Syndrome confusionnel
e~ Simulation

34/Quel est le médicnment & prescrire en urgence ?

a- Clomipramine (Anafranil*)

Trihexyphénidyle (Artane®)
¢- Carbamarépine (Tégretol*) 72
d- Olanzapine (Zyprexa*) 10 Nl
e- Amitriptyline (Luroxyl*) !

Au bout de quelques temps, I'évolution étant favorable, le paticnt esl_mis sous newroleptiques
retard. \Un matin, il est retrouvé par sa famille avec une température, a 39° une disorientation
temporo-spatiale, une hypertonie importante extrupyramidale et des sueurs gintralisées.

35/ Quels sont les éléments sémiologiques actuels ?

%5} ndrome confusionnel
Symptémes neurovégdiatifs
c- Symptomes dépressifs r N
Rigidité musculnire -"I_:."«,II 7/
e-  Automatisme mental

36/Quel est votre premier dingnostic ?

Syndrome malin des neuroleptiques £ )
= Thrombophlébite cérébrule iy l} v,

¢- Septicémie

d- Dyskinésie tardive

e- Encéphalite

A7/Quel examen complémentnire spéciligue de dingnostic demundez-vaus en premier 7

n- Trunsaminases

@ CPK ’_.*] 177
c- NFS “1, jj
d- VS

e- lonopramme

38/Parmi ces medicaments, lequel (s) pent(ent) exister sous forme r:_l_nrd 7

(a-) Halopéridol (Haldol*)
% Levopromazine (Nozinan®) 47

c- Tegretol
,d‘-/{}lnnz,lpine ?-“-P ?'{-:7']

A Chlorpromazine (Larguctl*) /ML s

39/ Concernant les neuroleptiques retard : )

p- L'ndministration est par volie ornle
b- L'administration esten intramusculaire une fois par semaine

L'administration est en intramusculaire une fols par mois
[1s sont préconisés chez les patients ayant une mauvaise observance thérapeutique

e llssont mﬁ.‘: tolérés pur rapport aux antipsychotiques atypigques :
40/ Une attention particulidre est & préter aux patients prenant des ntur‘ul:nligm.%

examen cssentlel :

n- Un bllan thyroidien

b- Une prolactinemie
Un ECG 4; f)?)
T UnEEG

g- Un bilan inlammatoire
6
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Examen de Psvehiatrie Rattrapage _I(J{J_,
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Corrigé tvpe
I. B 22ABD
2. AB 23.CD
3. C 24.AC
4. C 25.BDE
5. A Cas Clinique
6. ABE 26.A
7. AD 27.BCD
8. AB 28.ABC
9. ABC 29.A
10.B 30.A
1.D 31LADE
12.AC 32.ABCD
13.B 33.C
14.AB 34.B
15.C 35.ABD
16.AB 36. A
17.DE 37.B
18.A 38. A
19.BDE 39.CD
20BCD 40.C
21.AC
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