


8- La confusion mentale :

a) Est une urgence médicale et théf_apeutiquc-

b) Est un trouble psychiatrique regressive. /
¢) Cest une souffrance encéphalique. - /
d) Entraine une schizophrénie.

e) Est d’origine endocriniennc et métabolique essentiellement.

9- Les délires chroniques :

a) Sont des délires mal sysléma’figés.

b) Il ya une discordance intellectuelle.

¢) Débute a 50 afis. ’

d) Délire de sérieux et capgras.

e) Le délire de revendication est une paraphrénie.

10- le trouble bipolaire :

a) Une psychose périodique
b) Une psychose chronique
/ ¢) Estdu 2 une anomalie de production des neurotransmetteurs
d) Est une alternance d’épisodes d’exaltation et de tristesse profonde
e) Fait partie des troubles de I'humeur -

—
—

11-Le délire passionnel :

a) Le mécanisme _y.rﬁ/que est I’interprétation.
b) On trouve une personnalité sensitive.

¢) Se développe en réscau.

d) Le patient peut étre dangereux. o

e) C’est un délire cohérent et com E'éhcnsiblc.

12- un épisode de manie :

a) Impose une hospitalisation  p

b) Son diagnostic repose sur 3 ou plus des
c) Son diagnostic repose sur 4 symptomes
d) Exige une période nettement délimitée d’
e) Fait partie du trouble bipolaire

—

symptomes, si I'humeur est il}i«table
si P’humeur est expayive
au moins 4 jours cogséculifs

13- le traitement du trouble binolnirc est basé sur :

a) Les antidépresseurs —o—

b) Les antipsychotiques o %= Y
¢) Les stabilisateurs de I’humeur o=

d) Les neuroleptiques sédfiifs

e) Les thymorégulateurs 79

14-A la phase d’état de la confusion :

a) Le patient est hystérique -
b) Le malade reconnait les parents et le personnel soignant.

¢) Fait des erreurs de:i/ate, de saison, et de localisation. - ay
d) Mélange les identites et Jes situations. o

e) Recrudescence matinale.
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) Lt sujet qui sun’épll A son geste dautodestruction

p) Lesujet dont le geste a été mortel o <%

&) Lesujet qui risque de recourir au suicide

d) Le sujet qui a fait une tentative de suicide

¢) Lesujet quia débuté une tentative de suicide sans Ia finir

6- les éléments de mauvais pr i ce deli
1 nauvais pronostic d’une bouffée délirante sont :

a) Absence d’antécédents familiaux de schizophrénie

b) Absence de facteurs déclenchants @

¢) Le début subaigu (%
d) Début brutal

e) Persunnalilé 10rbide -2 (7\

17- le suicidaire est :

a) Le sujet dont le geste a été mortel
b) Le sujet qui a survécu a son geste d’autodestruction

i Le sujet qui risque de recourir au suicide %
g d) Le sujet dont le geste a été soldé par up.éehee
¢) Lesujet quia élaboré un plan suicidaire ¢

il 18-1.¢électrochoce:
= a) provoque une crise convulsive &2 é
B b) Est indiqué dans les acces mélancoliques agités. 9.
e ¢) Est indiqué dans la schizophrénie récurrente.

d) Est une psychothérapie.
[ e) Permet une détente musculaire.

19- le suicidant :
d a) Lesujet qui présente des idées suicidaires
b) Le sujet dont le geste 2 été mortel
¢) Lesujet quirisque de recourir au suicide
d) Le sujet quia un plan suicidaire sans passage a I’acte
e Lesujet qui a survécu a son geste d’autodestruction 5

20- le borderline se caractérise par:

a) Sentiment de vide et d’abandon
b) Retrait, vie imaginaire et bizarrer ie

/ ¢) Théatralisme
d) Hypertrophie du moi
¢) Intolérance aux frustrations

21- Le trouble bipolaire type 2 se caractérise par :

dc maniaque et de dépression
’hypomamc et de dépression

odes d’hypomanie et d’eplsodes manfaque
t de trouble schizoaffectif

dépressifs consécutifs

a) La survenue d’épiso
b) Lasurvenue d’épisodes d

¢) La survenuc d’épis
d) Lasurvenue d’épisode maniaque ¢

e) Lasurvenue de 2 épisodes







I sintoxication est caractérisée par des perturbations

a) De la conscience

p) De la persévération

¢) Ducomportement ¢

d) De la personnalité

¢) Des fonctions exécutives

30

parmi les criteres des addictions, le - S ne . e y
» lequel ou lesquels ne figurent pas dans les critéres du DSM 5 :

——

a) Sensation de boule wsophagienne
b) Désir ou efforts persistants pour continuer
¢) Craving = /

I i 5
ad) J\I:“_&Et malgré dommage physique ou psychique
e) Tolérance
Sl

(=2
* Cas clinique : D\W\

M.[42 ans) a décidé de se presenter a la consultation car depuis un certain temps, il es m il se sent de_plus en
' e ey 8 R —— ‘ . S
plus mal, n’a plus gout a SOn a_u_\-.u J BE d}: mal a ! L’examen physique est sans particularites et
le bilan est normal. Mr M est sans antécédents particuliers mais il rapporte les fais snivants : i

11 travaille dans une entreprise clepuisct n'a jamais pu obtenir d’avancement car il esl@ timide selon ses
dires. De part son travail, il aurait souvent du prendre la parole en(publit, mais il en était incapable. Il a peur d’étre

@\ de rougir. Les fois qu’il arrivait i entrer dans une picce avec ses collégues, cela Tui provoquait les sensations
suivantes : p:iipitaﬁons, essoufflement, vertiges, sueurs, tremblements e —z{/\/\d cJ 0"&0‘5»
s = — = s
Mr W@uc cette peur n’est pas rationnelle ni justifiée, mais n’arrive pas la maitriser malgré tous ses efforts. l.
alors systématiquement les réunions du bureau et toutes les situations qui pourraient le mettre en :1vanﬂ£‘gl_‘grde |

considérablement son avancement.

Ce patient est actuellement célibataire et vit dansile domicile parental.
Par ailleurs, il rapporte le fait qu’il y a quelques temps qu’il a ét, de prendre tluen dehors de toute

r ,ore . Pl e e A e e AT s o, g 4
prescription médicale, epparfois méme de ’alcool, pour se senti """_“_"_f,l_‘; que fois qu’il est obligé de ll_g_g un rapport a

son supérieur. : ‘ \}(ﬁ’
_ QW

Depuis quelque temps, il a un besoin{ImMpEriCyx de consommer ces.subslapccs ( cpnfpru‘r?e_s g:_i,rj_o_url.)r_e_s_guel
tous les jours), et doit augmenter les doses pour avoir les mémes effets (soulagement de son inquiétude), Par ailleurs, il
——

a de plus en plus F-aler w

31. Parmi les symptomes du patientily a:
a. - Des obsessions impulsives de commettre des ays/ridiculcs
b. Des phobies impulsives

0 Une anxiété
o Des phobies sociales
e. Un délire de persécution

32. Chez ce patient, on peut isoler les syndromes suivants :

a. Unsyndrome obsessionnel
b. Un syndrome anxicux v |
= ¢, Unsyndrome phobique 4 |
d. Un syndrome de (Iésorgnﬂsation .
e. Unsyndrome délir}t‘l : |
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33. Quel est le diagnostic :
a. Un trouble obsessionnel curu,r[msif (TOC)
b. Un épisode dépressif t::}m'clérisi-
¢. Un état de stress aigu
d. Une anxiété gé:iéralis/é{,("l':\(;)
e. Un trouble phobique v

34, Parmi les complications de c¢ troubleil y a:

4. L'automédication avee risque de plmrmacodépcm]ancc (/

b. Ladépression *

¢. Llévolution déficitaire

d. Llisolement social de type nu}é{iq ue

e. Ledéveloppement d’idées déelirantes de type persécutions
35. Le patient est il :

a. Dans le registre des troubles ps_\';{holiq-.les

b. Dans le registre des troubles anxicux :

c. Dans le registre des troubles dépressifs

d. Dans le registre des troubles somatoformes

Souffre juste d'une grande timidité.

36. La prise en charge sera a base de ¢
a. TCC (thérapies cugniti\-‘u-comlg)rlcmcntzllcs) V
b. Chimiothérapie (neuroleptiques et IJc_:uodia'r.épincs)
¢. Chimiothérapie (ISRS)
d. Chimiothérapic (hcnf.mli:méjﬁncs seuls)
¢. Chimiothérapie (thymorégulateurs)

37. Si le patient est déprimé on donnera :
a. Un antipsychotique :ily.quuc
b. Une benzodiazépine 4
¢. Un placebo
d. Un antidépresseur /
¢. Un thymorégulateur

38. Sile diagnostic est un TOC :
a. Comporte des idées (IL'MH:S touchant la proprelé, IPordre ou la religion

p. Comporte des hallucinations impératives qui s’imposent au sujet
¢. Comporte une conscience du caractere pathologique du trouble 2
d. Comporte une anosognosie '

e. Estun trouble de 1a communication sociale.
39, Si le diagnostic est un troubl

(phobiaud)
a. Estun trouble anxicux

b. Estun trouble de I’humeur

¢. Estune complication du TOC

d. Peut se compliquer d’un trouble de 'anxiété généralisée
¢. Peut évoluer versun délire de persécution
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