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' Le ou les critéres principal (aux) du délire paranoiaque est ou soit
) Uz présence d'idées délirantes non bizarres et systématisées. *
4 presence d'idées délirantes bizarres et systématisées

€) la prégence d'idees délirantes bizarres et non systématisées

4 présence d'idées délirantes non bizarres et non systématisées

€) la Présence d'idées non délirantes et non bizarres

2. Le rationalisme morbide

a) Estdq g, désir de convaincre dy paranoiaque

b) Est un traj; de personnalité obsession nelle

c) Peut se voir dans tous les types de névrose

d) Esi un signe de schizophrénie *

e) Aucune deg Propositions précédentes n'est exacte

3. La psychose hallucinatoire chronique est caractérisée par -
a) Un délire paranoiaque

b) Un automatisme mentaj *

¢) Un délire paranoide

d) Un age de début précoce.

e) Predominance féminine *

4. L’arriération mentale débute -
a) Apres I’dge de 60 ans

b) Avant PPage de 18 ans * 51}\
c) Aprés |’dge de 18 ans

; H PR
d) Aprés |I’age de 70 ans : (L‘/ LL&E—-

e) Apres |’dge de 20 ans.

5. Un quotient intellectuel inférieur a 20-25 signifie :
a) Un retard mental moyen

b) Un retard mental léger

¢) Un retard mental grave

d) Un retard mental profond *

e) Un état démentiel.

6. L’étude du caryotype permet le diagnostic dans -
a) Les déficiences dysmétaboliques

b) Les psychoses infantiles 4 expression déficitaire
¢) Les aberrations ¢l romosomiques®.

d) La trisomie 21*,

e) Les déficits sensorie]g

7. Parmi les Psychotropes sujvants le(s) quel(s) sont le(s) plus indique(s) dans le
traitement d’un trouble bipolaire

a) Benzodiazépines

b} Antipsychotiques

¢) Antidépresseur

~0) Antithyroidien de synthése
€) Sels de lithium= -
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Trouble obsessionmei contpulsis

[pépression

Phobies sﬂr:ual]e:g
Maladie de Park: nson
Ftats psychotiques aigus

le délire relationnel et sensitif de Kretschmer est caracterise pas .
Survient avant 20 ans |

La dépression est fréquente *

Le délire est ecncentrigue * -

importance des hallucinations visuelles

e} Le risque suicidaire est importamt.*

a)
b)
¢)
d)
€)

11

- le syndrome de cushing se caractérise par .

i T L deer™
e syndrome de ¢ | Mo
n etat dépressif*

- Toutes ceg

La sclérose en

10. Le taux plasmatique de lithium nécessaire pour une action thérapeutique :

Inférieur a2 0,1 mmol/I

Compris entre 0,1 et 0,2 mmol/I
Compris entre 0,6 et 1 mmol/l*
Compris entre 2 et 3 mmol/I
Compris entre 3 et 5 mmol/]

Parmi ces pathologies, lequel (s), n’est pas ou ne sont pas, un trouble anxieux :
TOC

PTSD

Dépression apxieuse*
Trouble panique

Phobies spécifiques F)

Une instabilité psychomotrice*
Une irritabilité™

Une psychose aigue ,
Une crise d’angoisse* el

- La maladie de'Basedow se manifeste par

Une agitation psychomotrice*
Des états dépressifs*

Des troubles maniformes*
U!u: Agressivité*

Iminution du quotjent intellectuel

¢tiologies des déficiences me
0ns chromosomiques

€S malformatigng corticales

lfs meningites*

| hypoplasie thyroidienne

Ia Fougeglex

ntales sont endogénes sauf :
les aberrat

. : plaque se manifesie par :
8 Manifestatigng hystériques

€S troubleg phobiques
Eiben états dépressifgs
ne dépersnnnalisatiﬂn



2) Des troubles psychotiques

16 Le conflit psychiatrique nait de :

2)

L. opposition entie la sphére intellectuelle ei affective du fonctionnemer

b) L’opposition entre les parents

|'-':'.=$

L’ opposition entire les désirs, les pulsions et les forces gui s’ opposent 3 lesr

realisation®

d)

La volonté d’indépendance de I'enfant et le désir de controle des parenis

e) Les désirs et la réalité.

17 1'agoraphobie est caractérisée par
a) La peur d’étre surveillé

b) La peur de parler en public

¢) La peur de se retrouver seul dans un grand espace”
d} La peur de commettre des actes sacrileges

e) L’évitement de certains lieux publics ™

18. Le déficit intellectuel est caractérisé par fous ces éléements sauf :

a) Un déficit dans I’ acquisition des compétences et des connaissances B
b) Se présente selon deux niveaux de séverité” .
c) Deébute avant18 ans

d)
€)

19.

a)
b)

c)
d)

€)
20.

22

a)
b)
c)

€)

i it
& | -'L r‘, \L
Entraine des difficultés d’adaptation

Se présente en 4 niveaux de sévérite

Le trouble des habiletés motrices signifie : /
Hémiparesies

Apraxies

Infirmité motrice cérebrale _
Troubles de la coordination motrice sans lésion ni affection neurologique
genérale®

Trouble de 1’équilibre

Dans le trouble hyperactivité, déficit de I’aitention quel (s) affirmation(s), est (sont)
fausse (s :

Comprend une instabilité motrice
Un trouble du'developpement
Un trouble lié 2 un traumatisme*

Difficulté a fixer son attention sur une tache
Entraine des difficultés scolaires.

L

. L étiologie(s) la plus fréquente des syndromes démentiels est :

La demence alcoolique
iza maladie d’ Alzheimer®
La démence vasculaire

La démence symptomatique d’une tumeur cérébrale
La démence fronto-temporale

Les besoins en sommeil chez les enfants et les adolescents sont : (cocher la ou les
réponses fausses)

16 Heurs par 24 Heurs (de 0 4 3 mois)

15 heures par 24 h avec deux siestes (¢ 3 3 6 MOIS)
12h 2 V4 h entre 1 et 4ans avec 1 sieste

@} Oh par 24k entre 4 ef i0ams=

8h a 9h par 24 1 ﬁ_ 'adolesnence
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b Caraciérsee par un développement psychologique €t un développemeny sgmatique
rapide : . .

¢} Lapériode de transition entre i eui’.anﬂe f::t I age E_muite

d) Caractérisé par le mede 'ﬁlﬁ pensée opéra toire™ |
¢)Est une période de fragilite psychologique et de comportemeits 4 risgue
74 Le trouble bipolaire est caracténsé par tous ses sympidmes sauf -

a) La succession d'épisodes dépressifs et maniaques

b) L’'ige de début entre 15 a 24 ans

¢) Les répercussions sociales, famihales, professionnelle

d) La comorbidité psychiatrique et somatique

e) ILes manifestations agressives rappericées 2 des frustrations.™

25. la depression est caractérisée par tous ses symptomes sauf :
a) L’humeur dépressive.

b) La bradypsychie Fﬂl}
¢) Une dyslexie, * o l
d) Une incapacité a prendre des décisions. i Y' :
€) Un ralentissement intellectuel ou psychique d :
r
o

26. la manie est caractérisée par tous ses symptémes sauf -
a) L humeur euphorique
b) Les idées mégalomaniaques
c) Une tachypsychie
d) Une hypermnésie
e) Une pensée diffiuente®

27. toutes ses formes cliniques appartiennent aux TB sauf -
a) Le trouble bipolaire type I :
b) Le trouble bipolaire type II
¢) La dysthymie®
d) Le trouble bipolaire type III
e) La Cyclothymie

28. tous ses traitements sont susceptibles de traiter |es TB sauf
a) carbamazépine |
b) amisulpiride *
c) valproate de Na
d) lamotrigine
e) olanzapine

29 Tous ces effets indésirables sont imputables aux ACuroleptiques sayf
a) Les effets anti hypertenseurs psychiques* -
b) Les effets extrapyramidaux

- ©) Les effets antalgiques *

“'{ Les effets sensitifs *
©S'effets endocriniens
a) ﬂ Les neuroleptiques sont indiqués dans touies s¢s pathologies sayp

. t .
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o) La dépiessicn organiqus
{in adolescent del7 ans, est vu en consultation pour des troubles 4" mnsiallation
progressive depuis 08 mois :
Désintérét pour ses éludes, moins grande communication au sein de la famille.
tendance a s'isoler, coléres explosives, sans causes déclenchanies et des accés de rives
émotives. ses parents signalent de longues période de contemplation devani une glace
ei des plaintes concernant son apparence physique,
Lors de I'entrenen, 1i exprime le sentiment, que les gens et les choses lui paraissent
transformes et bizarres, qu’il a I'impression que les 0s de son visage s’allongent et le
rendant {_:Ie'sagréah]ﬂ a regarder, ou lul envoie de I’extérieur des pensees, qui ne sont
pas les siennes et quand il lit, une voix intérieure répété sa lecture. Il a quelques fois
envie de disparaitre pour en finir avec cette souffrance qui le submerge. Mais le jour

de _la consultation, il ne cesse de gesticuler, de crier et menace de révéler des choses
qui vont changer le monde

31. Parmi les symptdmes suivants quel est celui (ceux) qui est sont présents dans cetie
observation :

a) Discordamce r\l\, ,
b) Déréalisation 1A%t
¢) Syndrome &’influence® l FVHH\

d) Hallucinations psychigues
e) Phobies d’impulsions

32. La répétition par une voix intérieure de la lecture évoque spécifiquement
a) Une interprétation délirante
b) Une écholalie
¢) Des idées obsédantes
d) Un automatisme mental
¢) Une déréalisation

33. Parmi les pathologies suivantes quelle est celle(s) que cette observation évoque en
ler lieu ?

a) Crise d’originalité juvénile
b) Dépression névrotique

¢) Schizophrénie

d) Trouble phobique

e) Trouble anxiété généralisce

-

34 Parmi les traitements suivants lequel (s) vous parait (sent) le plus appropne(s) au
cas du patient ?

a) Clomipramide (Anafranil)

b) Chlorpromazine (Largactil)
¢) Risperidone (Risperdal)

d) Prazepam (Lysanxia)

e) Praxotine (Deroxat)

35, _P'armi les propositions suivantes, indiquez celle(s) qui caractérise (ent) la
schizophrénie :

2} Une agitation

b} Lesyndrome dissociagil

c) I'angoisse de castration

d} * L'existence d'une phobie specifique
) Un_e névrose bénigne .
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16, Tous ces medicaments soet ABSIUEmEN 10iljod: ~= (= trattgmsti 08 b
schizophrénis, sauf .

a) Halnpéridni{ﬁaldo!Eﬁ}

b) Pipotiazine (Piportil$R)

¢) Chlorpromazine (Largactil$R)

4y IDiazépam (ValiemSR)

€) |évomeéprotnazine (Nozinan$R)

37. Un arrét brusque dans le déroulement ef I"énonciation de la pensée s'appelle :
a) un cog-a-l'ane.
b) Barrage idéique
¢) Un automatisme
d) Fading mental
e) Pensée floue |

i .

38. dans la schizophrénie, & la période d’état, on distingue - b If%
a) Les pensees obsédantes, mais bizarres. : 1
b) La catatonie.

g

i

c) la discordance” i

d) la tristesse extréme.
e) Des idées de jalousie.

39. Devant un tel tableau clinique, quel (s) diagnostic est sont évocable(s)
a) Trouble schizophrénique®
b) Trouble schizophrénique bref
¢) Trouble schizophreniforme
d) Trouble de I’humeur avec composante psychotique
e) Trouble délirant non dissociatif

40. Le traitement de cette affection (diagnostic retenu), fera appel a :
a) Thymoregulateurs
b) Benzodiazepines
¢) Neurcleptiques™
d) Neuroleptiques a action prolongéee en premier lieu
e) Psychothérapies

41. La conduite devant un tel patient sera :
a) L’hospitalisation *
b) Le recours a la contention
¢) Le recours 2 la contention chimique®
d) L’abstention thérapeutique en attendant le bilan sanguin
¢) L’orientation vers le SAMU, car pronostic vital mis en jeu et ¢’est peut &re unc
- confusion mentale

42 Parmi ces signes, que ne retrouve-t-on pas chez ce patient :
2) Tristesse ™

b) Le délire systématisé *

¢) Le rationalisme morbide *
d) Dissociation affective

e) La catatomie *

43. Quel est (sont) le risque(s) chez ce patient |
a) Le suicide *

b} L’agressivieé*

o} Liimpulsivieé =

|

(

i 1_,..-'-
§ rat
L e

-



LE Tetour 4 auio Critigue

Une Femission brutale

44, Iﬁh fait qu’il se '€garde dans Ia glace signifie -
EUTF sigmne dy m&mir temein de )g Psychose »

l\_ ©St pas un signe 3 brendre en considératioy:
Signifie qu’j] Prend soin de ly;

Un signe de dissocig tlom *

Un signe de dissociatiog nevrotique sévere

45 le faijy que les g
st signe de réalisatiomn~
De dépersunna!isatiﬂn
De rationalisation

De virage maniaque probabje
D’hystérie S€veére

46. si vous estimez que le patient est agité, quel(s), conduite(s)auriez-voys ?
Apprécier Fimportance de Pagitation *

Apprécier I’étap de comscience*

Apprécier Ia présemtation et je comtact*

On apprécie son auto critique

On essaye d’entrer en contact avec lui*

47. I'agitation dans Ja schizophrénie

est marquée par son caractére imprévisible *

€st marquée par som caractére inadéquat*
s’accompagne de Propos incohérents* _
s’accompagne d’une altération provisoire de Jarcunscrence
Elle est identique a celle retrouvée dans |a manie.

48. Le traitement symptomatique de ’agitation se base sur :
Les neuroleptiques*

Les anti convulsivants

L es tricycliques _

Les henznd:a.g_ﬁpmes W

Les neuroleptiques plutdt désinhibiteurs

; - e
49 le patient présente t’il un potentiel suicidaire
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