DR BELAMAL W L‘J.r_t.!i.f.#.ﬂ.uﬁu.@.-* Lﬁwb“*ﬁ FINE
Module de psychiatrje 2020-2021

13 bouifes delirante :

Est caractérisé par un syndromie délirant systématise,

Foul otre un mode d'entrée dans |3 schizophrénie.

Est caractérisée par un syndrome dilirant polymorphe.

Peul correspondre a un trouble psychotique bref.

Estun €tat Psycholiqgue atypigue.
L Pedr établic un diagnostigue de schizophrénie || faut :

Des hallucinations.
| Un épisode dépressit,
' Un episode maniaque.

b Un didire.
|| Une désorganisation.
3. taguelic ou les quelies de ces propesitions sont iu;tc—s

} Suicidant individy survivant & une lentative de suiddr:

) Lo suicidé est: individu qui s*est donné fa mort volentalrement.

f Lo suitide est le plus fréquent chies la femme que cher Fhomme.
), Le suicide est fréquemment associé' & un/trouble depresil

| Lestentatives de suicides sont souvent récidivantes.
ﬂﬁ.ﬂﬂﬂmmm.ﬁ_ﬂ_ﬂﬂﬂﬁﬂmj_

b Un début progressif,

) Une Imniésiee antérograde au début.

| Une dﬁummﬂm temporospatinle.

1 Tmuhln du caractivve & type d'irritabilité o1 des accks de colires,
| Trolble du lanzage.

Lllmmﬁmﬁf_e
| Est unit'démence degéntrative.
| Esvune démence irrdversible et incurable,
| Eslcaractérisée par des lésions pmuulu etfou frantales.
| L moitie des d-émm :.uf'rir.nﬂ.tnt-aprh ﬁﬂms
| Se présente 10us 2 aspaots s type frantale a1 le.type temporal,

3 n-Ag4ctablicie disgnostique d'Gn Youble bipolaire type 1] 1l faut
 Un épizode maniaque alternant avec un épisode hypomaniague.
L Un trouble oytlothymique, ;

Un pisode pyychotique,

Uh épisods cdpresal,

| Un Epicade fypamaniaque alternant lﬁnﬁﬂ ﬁplmdﬂ.lliprﬂﬁi'

- auel esteu guels sont fe'ou
Troubile bipotaire, A
| Laconfusion mantale. y
L2 dégrossion,

L aubli binin liéa I'fpe.

Lo dewrn mental,
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« Est un diblire en reseau.
Est systématise,
£st intovpretant.
Riche et mal systématise.
_ ez facteurs de bon prog pstic de 1o schizop
Début tardil,
Le sexe masculin
Resistance au tratemani.
présence. de tradble thymique.
Un traitement precoce.
. tps arridrations mentales
sont des insuffisances cognitives congénitales,
sont Caractérisées par une désorganisation personnalite

Sontacquises et réversibles.
Souvent associges 3 des mal forma
s Le diagnnsilqut l:-s-l alse cherle d(r:mm prafand.

hrénie sont:

W an cas de déficiences profondes.

Sontdes hsufﬂ:;m:es a-:qui:e at jredversibles.
Sont ﬂr::tﬁﬂiiﬁ par une aphasie, une apraxie et uneagnosie.

Suuﬂm ‘associées o des addictions, y
Lorsgu'elles sont profondes, elles sont souvent commiorbides & des pathologies psychiatrigues €l

nﬂm&ngique:.
nnttnuluuﬁ un;rrnnnﬂi: vital sombre.

3 ﬁe e Bn tcrmu]t:tmn avec une humepr jodiffesente, | dées
e verbali: ot Instabliité psychomotrice. Le traitement est
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NERX e pris en charge par une thérapie EVDR
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. La respiridane est -

| Unneuroleptique classique,

) Un antidépresseur tricyclique

' Un aritipsychotique de seconde géndration,
| Un sédatif benzodiszepinique.

| Un hypnotique non benzodiazépinique.

3. Pour porter un diagnosticd'un épisode dépressif caracterisd selon le DSMVIS

AL faut 4 symptames sur une durée de 4 semaines avec une humeur déprossive.
Flfauks symptomes sur une. durée de 2 semaines quilque soit les symplomaos

IFfaut 5 symptémes sur une durée de Zsemaines avec une humeur dépressive ou une perte d'intéarét.
Il faut4 symptémes surune durée de 15 jours.

1Efaut s S\'mptﬁme-s Surung durée 1 mois,

niaver hyperviptlance

lJn l!plsud:& maniague et déprmif

Un épisode ‘.hvpumanlaq ue et dépressii a minima
Ul‘lﬁ’ﬂf-‘-’ﬂﬂﬂﬂ de *'hl-lﬂ'IEl-l!l' AVEE ol sans humeur depressive
Une durée rninlmala d'un an

1 ﬁﬁ_’iﬂ!ﬂﬁﬂﬂ l‘ﬂ-’l H'Hii'lllllﬂﬁn des symptomes quine dépasse pas |es deur mois consecutils
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5e ! anent n_ti'huﬂultﬁ:pﬂ:hlque des patients lui mémes
tree absurde ceconnue par le patient
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Au moins 'un des symptomes dait &re d ou >
Ay moins |'un des symptémes doit étre 1 el 4 obligatairement

. e syndrome dissaoialil

pdesigne une rupture de l'unité ohysique
Estun'processus interne
Est une perte de I'harmonie entre lesdifferanis champs de lavie psychigue
' Est une perte de I'harmonie entre e champ affectil et comportemental seuleme
, La discordance désigne son' expression clinique
I laguelie ou les quelles de ces propositions est jusies
' 'associntian d'un trouble psychiatrique el affection arganique estia regle
Le trouble psychique dans la moitic des'cas st favatise ou maintenu par I'affection organigye
Le retentissement psychigue d'une neolormation depend de plusicurs facteurs
Les états névrotiques post traumatigues apparalssent toujours sous forme de trouble dela memaire
Les états déﬂ:lmnres post traumatigue évaluent vers un état démentiel de type hypertrophigue.

L le trouble délirant est earacterise par:

Le fait gu'il soit systématise
I Une ou ‘plusieurs thematique
F'Iu;leur: mecanismes
5=n :arar.tﬁ-re adaptat-‘ii
* Des hallucinations cénesthiesiques permoancnies.

nt

E;! ﬂ;ﬂt par une ou plu-nuurs idées diélirantes
.Eﬂ.w\_'._l' imit pilrdﬂihalluﬁnillnni psychosensorielles a coustica-verbales

?ugg-imi riﬂ:{nn r.itr.:nmpn rtements violénts.

sur los récepteurs dopaminergigue centraux
sur les recepteurs dopaminerglques centraus

; nj tdene -plus;pouvoir conduire depuis 4 ans, il
quiest situé 3 08 km de son domicile car i prend
10, alors qu'il é1ait soul en voiture
"'-1 e'{-tlﬂll: «de droite, |l ¥ availt besucoup de
ban El’e-il"ﬂ‘rild*ulgunu avec une famillé qui
Evites .Qﬂh{ santla ce moment maon catur se
[ ' gl _ﬂiﬂ iumnr:ilur o Ia premierne ajre, 20
}.”"- 'ﬂ!]"ll:l:_l!* pour {ui dire que je fisais un
-] A boutd'une demiheuce ».
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| fte que fe malalse
| Tqrs qu'il Etait rolnce

j]& tunnels puis les
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peeompantl !l evplique qu'il n'a pas d'a

+04L1
FREEE A FE RN IR [a ], g Wall’ Iy

L s 1 1
prendre tous |os types de Toltes sauk les wnn

Cette EUr psy pour luiiun sowci permanent et il exp
autres, son impression d'étre amaindri et depuls quelgue temps; 4o genl triste et avoue n‘aller al

STises par, mels survenant en dehors du contexte de la condulte autompbile & mgme seul |
Malson, durantia nuit ou dés gu'it sortoe s
Maison

et cela Valde @ se rendee au travail
UUESTIONS

Lanalyse séiniclogique retrouve.
Uneangine de poilrine.
Des idées obsedantas.
Un syndrome d'hyperventilation.
Cos attaques de panigue.
V Une anticipation anileuse.
Des phobles de maladies.
Deyhallicinations cénesthésinuos.
Une excitation psychemodrice,
Une agoraphoble.
Une autodépréciation.
Il existe chez cg pationt ;
Un bon insight.
‘Ung tabilite thymigue.
Un rationalisme morbide.
Des condiites d'duitemant.
ey conduites de reassurance.,

l;l:uu cHintaue,
Hrensite des symptames

FLE]

| "' int & 512 maks
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fime son sentiment de malaite par rapport au

r i i ; ; ;
travail que par nécessité.la peur de refalre un malpise ¢'est accentue avec une fréquence de 3 5 4

. #insy il @i rédull prograssivement ses sorties au stricte nacessaire ot s'dloigne de moing i
moins de son domicite: |l vous-avoue qu'il prend désormais 1 comprime de Lysansia avant de sorbi



endantDES 12 maois.

i ; jarépines
SRS ot Benrodiazép & los attagues de

I5RS, les benzodiazépines que pendant
Un Thymoregulateur.
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Uintérét du Thymorégulateur, chez ce prtient, €51

La régulation deé I"humeur labile.
L'affer antl impulsif,
La raduction de T'anxiie,
! Inexistant.
La potentialisation de I'elfer des autres médicaments.

LUintérét de PISRS chez co palient, st !
. U'effet anti-TOC.
i Traitement de fond du trouble anxieux
| Lareduction des symptomes diépressifs
Ine:-ciﬂa.rlt
La pni#nriallsa;inn de I'effet des autees meédicaments.
L'interer deos benzodiazepines; est;
Le traitement de fond du trouble anxicus.
La réduction des symplames anxieus lors des attaques de panigues.
La réduction des ddas hypocandriaques.
ta possibilité de e garder entre 0§ ot 12 mois.
L'absence de dépendance.
Les éléments en faveurd'un TOC -
Les idées obsédantes.
Les conduites d evitemaent.
Les conduites de réassurances,
llﬁﬁb&i!!dn réassurance.

rd!  panigue -

hjl.'hllﬂtll peur de mounir sur un bilan normal,

'—l"n. -

ﬁﬂﬁiw:ﬂ 60 minutes.




Une imterdiction de sortie du domitile: JUsqQu'S gugrison.
NE rien faire pour ne pas psychiatriser une simgple pour,

]

' hotherapie, ce sera

Dea therapies cognitive-comportementales.

Une relaxation.

Un EVIDR.

Une thérapie de soutien.

Aucune mesure psychothérapeutique.

-Avant de poser le diagnostic, il faut éliminer :

. unlom,
. ‘Une hyperthyroidie..
Un acces psychotigue bref,
Ur-accds maniague.
o ERE Iﬂmui:atiun algue aux psychostimulants.

- azépin

I Se fera au -Inng cours vt la récurrance des crises d'angoisse.

'l Hm?nh:m!llsumiuis par semaine pendant 85 12 mols.
stun ent d'appoint en cas de crise d'angoisse .

dolt pas dépas: ar 08 3 12 mois,

. Hp.daiﬁmgu}pmrm 312 semaines.

1tﬂl'.ll"|- ._1_._ e
r"u.n b 'I’I;I.s."n[lt d'un tmu'i:m anpieuk.
ﬁgmﬂuﬂumqnur les hemudiatéptn &S .
en 43 uuqn:u-diiuplnes.
?-'-- rior &r c'e"st un antidépresseur.
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