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Module de ps chiatrie 1er rotation
Du 12/12207
M-Le‘ trouble -délirant—-est: e 3 T
a- Une Psychoseatpye, . -
b- Une psychose cheas i
b CS_‘ :a ps he ! ociative,
; .ctérlse par la pré i G i
d- A'pré Minine ' i

aractérisé par yp délire Systématisé,

1 2-L% at resel :
- *LQEE sif MAJeUr se coracisn
= zeractfris : ‘
- 3- Deux jourc. S ~=T3c par des symptomes d¢ ressifs qui durent :
b- Dix jours, ADQ x

© Quinze jours - 3 e
d- Deux mois L

e- Six mois

3-La schizophrénie a z

2. Une prévalence de 10% a 12%
b. Une prévalence de 2% 2 4%

© Une prévalence de 1% 24%
d. Une prévalence de 1%

€. Une prévalence de 0,1% PtD

4- 1l est contre-indiqué de rescrire I'
Maladie de Parkinson.

@ Démence d'Alzheimer.

¢- Adénomes de la prostate. G s
d- La chorée de Sydenham. Uit
e- ILLes métastases cancéreuses. ?

Imipramine (Tofranil® :en cas de :

S-L’intoxication aux drogues est: = _ ! .
(@ Une utilisation inadaptée d’une substance entrainant des conséquences graves.

b- Le-besoimphysique et psychologique de consommer une substance.
<~ Un comportement inadapté associé & une Brisle.réc.egte (}e drogue.
d- Un syndreme-spttifique survenant apres I’utilisation d’une flrogt.le.
.~ La néeessite ¢’augmenter les doses pour trouver des effets identiques.

é- L’angoisse ictale fait partie desz b e
Manifestations psychiatriques intercritigues fie:l ep} epsie.

b- Manifestations psychiatrigues critigues de I’épilepsie.

«- Manifestzaiions psychiatriques de la sciérose en plaqtfe.

Jd- Manifestations psychiatriques de Iz maladie de Prarkmson.

c- Manifiestaiions psychiatriques de I’hyperthyroidie.

- La psyciiatrie comprend un :
2- Modele biclogigue.

- Moedele psychologique.

© Moedele psychotique.

d- Modeéle étiologique.

e Modele Socizal.




- La TDM cérébrale est souvent négative Dans :
a- L’hématome sous durale. «—

b- L’accident vasculaire cérébral. -

¢- Les tumeurs cérébralest”

Le Syndrome subjectif post-commotionnel
¢- Les maiformations artério-veineuses.1-

T RN
9-le Trouble du §pectre de I' Autisme est:
a- Est un retard du développement

A @ Est un trouble neurodéveloppemental

( /2) a:l-SEe: caracterise principalemenc par les stéréotypies.

. - kst une absence du langage i
e Est un trouble dans le domaine des interactions sociales et la communication, avec
ane activité resireinte et répétitive.

4
-2

U-La classe thérapeutique Ia pius indiquée dans le trouble somatoforme est :
LA - -’ i
a- Les neurcieptigues classigwes
=~ Les antidépresseurs
e- Les thymorégulateurs
- - Les antiépileptiques

4 .' Les antipsychotiques atypiques.
| i 11-Le délire d’érotomanie :

_2- Est la conviction d’&tre trahit par son conjoint.
D Est la conviction d’étre aimé par une autre personne
¢~ Est la conviction d’avoir une compréhension profonde des choses.
/ ) - Estla conviction d’avoir un ceeur qui ne fonctionne pas.
- On le passage % Pacte hétéro agressif est possible.

el

s —_— 1
)T i

12- Dans les Stats suicidaires et les zreubzes. n.a?ﬂ.‘éaux @aleul;s: SR 3 )
o- Le-sehizoshrirz passe moins i ['acte suicicaire parce gu il n’est pas conscient des problémes

m 6 g;::i Z:ses.chizoibhréne, le détire peai-etre ka cause d1'| passage a Pacte S“fﬁdaife-_ e

S 2. Dans le délire paranoiaque, la dangerosité est représentée plus par le rls?u,e sm_cnd?,l.re. :
.~ Chez le schizophréne, I’état dépressif n’est pas en cause dan’s le passa.ge’a 1 -acte suicidaire.
E;_ Chez le malade psychotique le facteur de stress n’est pas pris en considération.

£

-

13- Les benzodiazépines reconnaissent comme ind.ication(s) spécifique(s) :
2~ Les délires et hallucinations de ia schizophrénie

.. L'état de mal épileptique

(L o La maladie de Parkinson

Etats anxieux.

- L’insuifisance ipentale

{4-La prise en charge dil délire chronigue : y
p ] jOUrs italisation d’office.
- Nécessite toujours yneospita 1 il ! R ‘
Un neurosi¢ piisue classique type halopéridol doit etre utilisé en premiére intention.
.. Une thérapie de groupe est indjep€nsable. &S~ el
d-Un antips:}chotique forme retarc peJ{-met uneAmelllelfr‘e? serv :
@U ne thérapie cognitive-éreotitin eile peut &tre utlglsee.

-

»
-
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i3-La pédopsychiatrie s 'intéresge aux ; V4

a- Nourrissons 2 partir de 1 an seulement

b- Nourrissons & partir d'1 ans et aux enfants d' dge scolaire ?

¢ Nourrissons et enfants de ¢ 25 ans et aux enfants d'dge scolaire

¢- Nourrissons, enfants et adolescents jusqu'a 18 ans

@ Nourrissons, eniants et adolescents jusqu'a 16 ans, /\

?\o- La manie¢ se caractérise par wne Rummeur qui peut fire
/ Affaissée LQu peut Stre

Irritabie.
C;— Stabie
d- Inadéquate
e- inadapiée.

:2-Entre 2 et 3 ans, l'enfant norms] :
‘ Marche B
mpe
C- Babille
¢-Gazouille
=Fait des phraszs de 2 mote.

8- La schizophvénie :
@ st une affection hétérogene
. Est une affection polymorphe
*. Est Steble dars l= temps chez un méme patient
Est une affection ubiquitaire
Débute le pluc souvent entre 35 et 45 ans.

9. Une c ch:sfh nmze Se car&...--mse ar des s

b o p:sodes éépress:fs majeurs et'iies cpisodes mamaqu
_.Eplsodes hypdmamaques et des episades dépressifs moderes. N
¢~ Episodes dépressiis modérés et des ¢piscdes maniaques.

ost fide a.

20~ La schizo "rhr‘ sie _
pent peuroenuseriaien

. Un dysfonction

;) Une prﬁdrsm’ss i genet:q ue
@ Un dysfonctionnement des systdmes de neurotransmission notamment dopaminergique et
L{ rotonmerggﬁm
@ Une hérédité polveénigue et multifactorielle & effet de seuil
. Un locus de ricgue sitvé sur le hizs long du chromosome 11 SRR

% 1-Sigrification ¢ ’uns tentative de suicide (TS).
O Chaque tentotive de suicide représente un risque dangereux.
; flevé chez fes individas dits « histrioniques » que chez les

N

Le risque dzngzreux est | plus ¢

« Schizotdes »»

<- Dans la litiérature psychiatrioue Américaine les tentatives de suicide sont considérées ¢
des conduiies inciices i de simuintion,

Le risque de suicide est écarté dans les tentatives de suicide dites de chantage.

e- Toute tentative de suicide représente un appel 2 P’aide.

univ.ency-education.com



—
- - . . ’ r -
ressifs suivant, un est indispensable au diagnostic d’un eplsode

e
—

72- Parmi les symptomes dép
dépressif majeur :
- Perte ou gain de poids.
5- Insomnie ou hypersomnie.
- Agitation ou ralentissement.
s Tentative de suicide.
/. Periec &’iniérét ou de plaisir.

33-La prise en caavge du délire chronigue :
- Nécessite tonjours une hospitalisation d’office.
%~ Un neurcleptione classique type halopéridol doi

- Une thérapie de groupe est indispensable.
Z- Un antipsychotique forme retard permet une meilleure observance.
12 peut étre utilisée.

DUne théraris o0 gnitivo-émoticnne
PRCTRS

AL éiat sulcidaive et les troubles prentaux divs « névrotigues, anxieux st autres »
- Dans ces trouses, la dépression est ¢lément majeur dans le risque suicidaire.
¢ Dans ces uoubics, Pétat suicidaire es¢ généralement une conduite réactionnelle.
.. Dans ces tronbies, la personnaiite ne joﬁe pas de roie dans la conduite suicidaire.
/- Dans ces troubles, ’élément « stress » est un facteur aggravant.
essite de cerner tous ies facteurs qui peuvent y

t étre utilisé en premiére intention.

gt Y : 3 AL FOSAT e e
: - Dans ces trcubies, Péial suicidawe ped

soncourir.

75- Sur le plan intellectuel, vers 4-5 zus i'enfant est au stade:
- Semsorimozeur e

Des opératicus coneretes.
- De Ia persée shstraite.
- Oral.
~ Préopératoirs.

v .o~ Lebutde ia peyehiairie estde :
) O Prévenir las troubles
O De poser le diagnostique des troubles
De treuvz- origine des troubies
- De traiter ’crigine des troubles
Die décorvrir I'fiolegie familiale du trouble.

77- Parmi ces citations, laguelle ou lesguelles sont juste (s) :
5 Le terme psvchiatrie 2 été introduit en 1808
£ - Pétymologiz de 'a psychiatrie nrovient du terme schizen
j% - !a psychiatrie est une sous spécizli*é de la sociologie
\ 2.- & !a psychiairie comprend des sous unités
- la psyckiatric 23t une branche ¢ 1a peychologie

2~ Interprétatit,
C. Psychotique.
C- Anxieux.

/i« Hallucinztoira,
G Difrentiz,

; Loaé f’;e%s'n@m-e des maladies mendales chez I'enfant et 1'adolescent est de:

7= 15220 %.
5418%

o~ 20230 %,
e~ 60&70%,

univ.ency-education.com




arénie peut évoluer ; e
psvchcse de type paranoy a
il
s une démence de type Alzhumerﬂe

une
'er t;i:sorgamsa?wn de !a cersonnalite, 0 1L . ()
lisation sous traitement. Tannalche G“U‘V"’" = OAMOAG
. -térh'm sporta - gl
= néeen6moisdunian. [
~as clinigze - 955& Lo
f', - 2 4
irehim g2 d220ans, rament par ses parents aux
“ydentation ¢ urgeness médieyler pror une urgences psychiatrique par une lettre
B e s o médieqfes nour une agitation psychomotrice.
; ﬁ-;on kb diresp P Za:t difficile patient instable nécessitant une sédation.
’iea e g:: il estlh‘fm inséré sur le plan social et familial, réussissant bien ses
S LY aine, il eo mmem;a 4
T : presenter des troubles du comportement, avec
3 fois dﬂ"f';*c\p s mmcokérernts—> Sclan muq\e. sl
LTa g ns ?f_' 11!(* §ar
- !'“mon e r.‘f:‘é Tnstable r moment irvitable il se dit qu’il est Pélu de dieu: j’ai une
¢ et s -omplir, ccs g rzposant ar ia ner"eptmn de voix dans ses oreliles 00 e
L s 'w' almsons oA frolloelasts
1 + % yoeu wns inies T = 3 W
31. Le patien® 3 yegn nre injection Md*th- laas l‘ mivhédidt quel(s) est (sont) le(s O_-Ni{tr,l.-‘t}

medicameani(s) gw’cy pens srescrire

2) SuoniridelisjectaticC
/ @ Chiorpr uJame ;n_lc.,,zam‘.. {A.Ls.l-pM\,/ ,\.-Et\d}Q_
: Diazépam m]ec:abie
d) Haido: decanoas mjeciabis (=
Levomow azine injectzbie. Ndzﬂ N
32. Quel (s) est (sont) les Eldments sémiologigues retrouvés chez notre patient :
a) D&l de perséention. -
b) Hailadinationintra peyebi
c) Taliciaziion acausticovas PRIC- ——r
(@) Déire mystigue. '
e) Flgsi-Ualik ¢

tus probable :

33. Quel fs) est (s0Bt)
Accés psychotigue bre"*'
b) Schizoparépie. —

@ Tl’vi.:--n—.

nduip) ——
d4) Troabie Jehrant.; MCXQM"“L"

¢) Accis mauiague. f

délire nosséde (ent {e patient :

34, Quelis) v/ s) defs
(a)) Délire mystique.
b) Délive somatique.
¢) Délire de ,;AJO}!S!&.;
(/ d) Délire smigalomaniague. ¢

¢) Déiirz ge persécution. =

38. L’halpcinarion est:
a) Lz percepticp déformée de ’objet. ¢
. b) Lz conviciien inébraﬁmslc Ae o péali réalité.
& ¢) L2 sensacion de fourmillements générahses F

@L perception sans objet 2 | pErCEvVoir.
e) Uge tilus.on. F

univ.ency-education.com
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¢) Trouble induit,
d) Troubie detirang,
€) Acces maniague,

iﬁ Patient & ¢z draité
ireures, 4 Is 34dans,
“4%ene heure
18 » O a poré §°

Fes,

L -Argactil®) et gap,
apparition d’yy torticolis,

des crises aculogy

péridol (Haldol*) depuis 24

une hypertonie des membres, et
reste de I'examen clinique.

<)) EySEL;;;”'.

d) Syndrome cenfusionnel,
€) Simulation,

\/ 38. Ques esi ¢ gedicament & BYescrive en urgence ?
8) Clomigramine (Anafraniih

@ Trikexyphénidyle (Ariane®),
¢) Carbamazépine (Tégret’oi*}u
d) Olanzapine {(Zyprexa*),

€) Awmitiipoyiine (Laroxyi®y

A4 DOUE Ge quewues tewnps, | Evelution étant favorable, le patient est mis sous neuroleptiques

g P ~ o) 4 : 3
“2, 1 est retrowvé par sa famille avec une température a 39°, une désorientation
‘emporc-enziiale, uns hypertonie importante extrapyramidale et des sueurs généralisées.

39. Quels sowt ies Eléments sémiclogigues actuels ?

Syndrarce confusicnne. XA
SR A A ATV AR F T T >
S b) Symp:iaics nevrovégétatife. 2% <
_— 2} Sympiline: dépressifs. o ' C f
-_)) @ RigidiiZ museculaire, %;—

£) Auvtomaiisme menial.

e) Encéphaliie.

41, Quel exaicr complénieniaive spécifique demandez-vous en premier pour
uéijfac’nosxj: :
2} Transnminnres,
CPE.
¢) NEFS.

~h W6
@y Vo

o

¢) onogramme.

univ.ency-education.com



N
D i
B

.. Parmi ces neuroleptiques, quel(s) est (sont) qui peut(p

euvent)t EXistey
S
' Halopéndol (Haldol*). ‘ W

b) Levopromazine (Nozinan*).
¢) Fluphénazine (Modécate™).

d} A v 15:\A1.‘Q<Qn1\,,i“'=\

B e e

¢) Chlorpromazine (Largactisi™).

43. Conceyuau fes neuroleptiques retard :

v

A
i
x/

%) L’ sdrainiatration est par vy nie grale.
b) 1 Anictration est e inframusculaire une fois par semaine.
@ inistration est en mtramuscuialre une fois par mois.
" i3 sond };:'é-caaziseﬁ ckerx leo paiients ayant une mauvaise observance thérapeutique,
e) s sont mieux tolérés par rapport aux antipsychotiques atypiques.

44, Avant Vinsiaucation des Bedscicpligues uil Seu: eXamen paraclinique est nécessaire 2 faire il

e ——

vagitde:

) U bitaa thyroidis

b) Une proiactinémie.
&) UnELE
d) Un EEG.
e) Un bilan infiammatoire.

45, Devant ce tabicau clinigue cuelestla conduite a tenir du médecin traitant :
@ Acrée acs neurolepliques.
.

o Réhydiutats

L; Antallil s,

d) Anti-inflars matoire.

-

¢) Fsyckeiliérapie de Souica.

46. Quei £st le usdicament le ;}m; anproprié aprés amélioration du patient :
(@) Axipsychotique atypiqe
1 /by aAuupsjchotique classique.
>

F

£ ¥ sen
L1

ntiasychotique sédatil

d) Berzodiazépine.

47. La .Lm-.-év du eraicernent g3t e s
a) O ntok
b) 65 racis i une année.
Use 2nike 2 18 mois
18 mois 2 02 ans.

\/gg Ou SHs) 23y (8

o (sout)y Lels) factenur(s) de bon pronostic chez ce patient :
A L o9 aqes 3 ¥
Sy wens zaleidernt parsonne! psychiatrique.
‘existeres d'un facteur déclenchant,

!:) A_gf S 1_,
Début a3

<) Aciwb‘L Vit

e

- JH Exl;u Did
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Corrigé Type
1 question(s) retirée(s) - Baréme par question : 0.40816327 (au lieu de 0.40)

N°e | Rép N° | Rép
1 |E 36 | A
2. 1C 37 |C
3 |B 38 |B
4 |C 39 | ABD
g |C 40 |A
6 |B 41 |B
7 | ABE 42 | AC
8 |D 43 | CD
9 |BE a4 | C
10 |B 45 | AB
11 | BE 46 | A
12 |B 47 |D
13 |BD 48 | AD
14 |D 49 |E
15 |D 50 |D
16 |B

17 | AE

18 | ABD

19 |D

20 | ABCD

21 | AE

22 |E

23 | X

24 | ABDE

25 | AE

26 | AB

27 | AD

28 | BCE

29 |B

30 |CD

31 |BCE

32 |CD

33 |AC

34 |A

35 |D
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