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(1L Le syndrome de bevée o' Inbitition est 00 i |

= n) L'utillsation de nevrolepilgues classigue
b) L'utilisation des newrolepd lgsies vetarnid
:] L"I.Il.llhlﬂun les "‘Il‘llilll“l\lllll ' Iuh“ IRTITY
d) L utilisation i mntidépressenrs i feyellgue ou par vole Injecinlile
e} L'utitiaatbon des payeholejpibignes

02/ Les tumenns ovelnitles sont carnetdrisées pardews manifeatitions psychinteinues spéellluues, Jeduclles

= 8} Hallucinations visuelles
by Agnosic visoelle
€) Ewphoric
d) Troubles du Jugement
¢l Labilitd émotionnelle

£30La personnalité histrionigue se caraciérise par :

) Le retrali
b) Ung vie imaginaire
¢) La méflance
=~ d) La suggestibitité
¢} Des condulics addiciives

04/ Un des symptdmes u'apparticnt pas aux manifestations du syndrome subjectif des trnumntisés criiniens 7

a) Symptdmes sensoriels
b) Symptdmes végétatlls
c) Sympldmes cognltifs
d) Symptomes Délirant
= ¢} Symptimes dépressify,

* il un mlitésy :

#) Schizoldes

b) Schizotypique

e} Obsessionnelle compulsive
*d) Borderline
- ¢) Antisocisle

06/ Le dingnostic de trouble somatoforme implique les critéres sulvants saufl un, lequel ?

a) Une soulfrance psychique

b) altération du fonctionnement socloprofessionnel

<) La non-imputabilité du trouble & un autre trouble mental carnctérisé
= d) Llexistence d'une lésion organique cxpliquant les plaintes

€) Une participation psychologique & I"étiopathogénic du trouble

1] ! [ latoire dan S suivants :

8) Tout état dépressif comportant un risque sulcidaire.

b) Tout état dépressif avee un mauvais ¢tat général

:J}' Eﬂfut Pimportance de I'anxiété

'isolement social et |

S e :; ;Z;i:lr:rm des situations conflictuciles familiales et sociales
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a) Lea serpleptigumi classiqies
- b) Lid patidépresarors
£ L thymorcgulatran
i o
o} Les smtidpliept »
¢} Lo antipsychotiques sy prigues

09/ Les bemundjaztpines

g} Ot un effel diunddique
= b} Oal un effet anti-dpHepticie

€) Ot un effet hyperuricdmian!

&) Ot un effel gath-dnMammaioire I
- ¢) Oui un effet hypaotique _-..rr-.u_-.ln_t',',:‘.:-'--"‘15!-'-
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1 Jésiral
= 8} Hypolemajop oribostalique

t) Troohles de Paecomodation

¢} Hyperprolactingémic

d) ImsufTaasce cardiague

e) Sécherouae buccale
ftre provogué par I'usage ihérapeutbgue de :

11 Un svadrome Parkigsonica pgut

a) Bemsodiszépine
b Antiépileptiqucs
» ¢} mrarcleptiques
d) Bits-bloguants
¢) Antiboliqoes

3 sclérose en plagues sanfl une, lagguelle

¥ i sont fréguemment retrouviées dans

8) Troubles cognitifs
b) Trouble dépressifs
= ¢} Ewphors
d) Hires f plears spasmodiques
¢} Délire onirolde
I rire 'lmipramin raniliien cas de :

a} Maladie de Parkinson
b} Démenee &' Alehelmer
= £} Adésomes de la prosinte
d) La ehorée de Sydenhnm
¢} Les métasiates cancércuscs

14/ La TDM cérébrale est souvent négative Dans 7

a) L'bématome sous durnle
b) 'accident vascalaire cérébral
¢) Les tumeurs cérébrales
= d} Le Syndrome subjectif post-commuotionnel
e) Les malformations artério-velneuses

dingnostic d'un Insomnisque suuf une laguelle ?

. @) Le dingnostic se falt dans un cabinet médieal

w bt} Le diagnostic se fait dany un service de psychintrie
€} Le diagnostic sc fail dans un service de réanimation
d) Le diagnostic se falt dans un laboratolre spéeialisé
) Le dingnostic se fait dans un service de neurologie
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o r.“t“i“"ﬂ‘ﬂrﬂl oot mmr:nul:*‘:l*:.:uul['!{'%h"!-"lt"'ru;:“:It"irrﬁ;:"' polysomnographe saul une lguelle
- b I:"“"‘ﬂ“"fﬂithl est compost d'un EEG + EMG B

¢} Menregistrement et composd dun ECG « EMG+ EFR
d) Penreglstrement est compost d'un KCG + EFRY FOG
¢) Uenregistrement esl compost d'un ECG + EMOGE EOM,

3 sres lors U Hygiéne de yie pour fes (ronbles du sommell sauf upe lnquells
n) Dormir dans une chambre fraiche, calme
= b) Un coucher tard
¢) Aller mu lit trop i
d) Se coucher allleurs que dans son it
¢} Pratiquer une activité physlque en solrée

18/Les bengodiaxépines reconnaissent comme (ndicationis) spéclfiauesl;

8) Les détires et hallucinations de In sehizophrénie
= b) L'état de mal épileptique

€) La maladie de Parkinson
~ d) Etats anxieur.

¢) L'insofMsance mentale

1%/La méfiance e be trajl de caractére spéeifique de

i) La personnalité histrionique
bi La personnalité schizotvplque
¢) La personnalité borderline

=i} La personnalité paranolague
¢} La peryonnalité Evitanic

La nnalit nnclle compulsive sc carnciér Fi

2) Une sensibilité au refus
b) Evitement des contacts sociaux
c) Une timidité
= d) Un besoin d"ordre excessil
£) Une inhibition sociale

‘addiction L car i &

#) La possibilité du contrble
#= b) Des répercussions transitoires sur le pan social
¢) La possibilité de son wrrél en prisence d'atleinte physigue grave
d) La production du plajsir
¢} L'augmentation de la sensation de malaise interne

22/La personnalité borderline se caractérise par :

8) Mode de fonctionnement générale de type grandiose

b) Manque d'empathic

€) Absence de prise en compte des limites de sol et de I'autre
—d) Alternance d'idéalisation et de dévalorisation

€) Sensibllitt exagérée au jugement des nutres

£3/Dans le trouble délirant ;
#) Le sexe ratho est de 2/1 & prédominance masculine
= b) Incldence annuclle entre 4 ot § pour 100000 habitants.

€} Le sous type le plus fréquent est la jalousle

), L prévalene s a vi satars o g0 o1V solement soci

L
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présence d"#pilepyie ol hallueinmi

:; ﬂ prisence e lII‘HIH' el hallwciunnlbon
= ¢) La présence de entalepric ef hallecination

prisence félire
e tromhie e la mémnire e
:I]] IL.:prmn de troubbe di comportement ef délire
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iqie retrouvie
) Des signes preudo-neurnloghques (shgnes dvoqunnt mne alfectlon nenrologlgne sans origine somatigie
.
b) Des signes thyroldiens (goitre, exophialmie, myveedime. .. )
) Des sympibmes gastro-tntestinansy (nanides, ballonmements, ..
d) Précordialgie n coronaine saine
e} Une prise de poids

36/Le trouble délirant de (yne somatique est In srovance;

a} D°%tre In cible d'un empotsonnement
= b} D'uvolr des fonctions corporelies qui ne fonctlonne pas
€} Que le conjoint et jnfidile
di D'mvoir um grand talent non reconni
€l D'Bire infesté par des insectes on des parasites

tel trouble

al Lo sommeil cat composé de trobs stades du 51 (tent) et dewy stades di 5P i{paradaonal)
b) Le sommeil ext compost de deux stades du SL ef trois stades dy 5P
) Lesommeil ost eompost de troks stades du 5L et trois stades du sP
d) Le sommei] ent compost de deux stades du 5L et deuny ifades du S
=) Lesommell es1 compost de quatre studes du S1 o un stade du 5P,

AL it At

8) Clest un diéthyismide de I'ncide Iysergique
= b) Estraine uoe euphorie avee accéiération psychomotrice ef une hyper vigllance,
€) Entruine une cuphoric avee scnsation d'apalsement ef de bien fire profond.
@) Peut catrainer un trouble délirant i thimatique de jalousie
€} Son seveage ne nécessite pus ln motivation du it

29/Lew fucteurs de risgue b wee wddiction ;

B Ls prédimposion ptaitigue
b) La présence d'us trouble obsesslonnel compulsif
= €} Une enlance pertyrbée par ls maltrsitence, ls perte d'un pareni
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HLLCe tablean clinique évoque en premies
8} Un trouble punique svee ngoraphnbie
by Une dépresion anviense
= €} Un trouble anxidté générnliste svec une Ui pwnidng
d} Une phoble socinle svec une dépression
¢} Un trouble de phobie spécifique

J4_51 vous envisarce une déprossion nnafense quel seonlt Iéiment sémisloglane important gul mangus’
+ n) Laov idées sulcidnires

b} Les ledes de culpabilitd

€} Les symptdmes & Irritabiliod el o insrabilitd oo ngiinibon

d) Les trouhles du sommei]

v} L& rnlentheement pavehomateur.

3/ S vous peoses & un Lrouble panigue guels seralent fes deun éléments sémiologhques bes plus spdeifiques & chegshe
durant Uanamntsg

8} Le dibul zu jeyne ke

b} Langibhoe durant ks cxamens

) La brutalité et ls bridvetd de la erise symplomatique
= d} La perur enticipatoire davoir un événement malbes reuy
= €] Latiente ¢t b peur d'svolr une avire crise symplomatique

24 Parmi ces pathologles, une ne figurs pas dans la liste des troubles anxieus,
#] Lz trouble obsesstonnel
bl L'étad de stress post treumatigue
= ¢} Ls dépression unxleuse
) Ls trouble panique

t) La phobde spécifiquoe.

1
1
~ #) Le fuit &'svoir des consultations multiples chez différents médecing ipdelalistes I
b} L'sbsence des antécedents psychiatriques personnels 15
€) La prisence d"un frére syani un trouble bipalaire

d) Absence des troubles manifestes de la personaalité, 17

€} Le fuit de se puser beaucoup de questions 4
=

s 19

8 Une personoalité sutisociale

= b) Une persanaalité histrionique 20,
§xwmu
I Iﬁ'
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a) Une dép phnyleuse

b} Un trouble de 1 mmnnll‘l1t~ilrrllilql:
i) LUn frouble phsessiannel

4} Un troabie phobigue spieifique

&) Une prychose aigue L

wmwmmmmﬂlt_ﬁﬁﬁm

a) Un trouble panigue avet ngoraphobie

b Lipe dépression piiaieuse

¢} Un trouble anzhble géniralisée mvet une deépresston -
d) Un trouhle absrislannel awvec une dipression

¢} Uin trouhle de phohbie spécifique

19/ Pour yaire diagnostic relen, quel serall le traltement ke plus =g L2
a) Paroxeiing 20 mg/]

1 Olanzopine 10mg}

¢) Darépam 15mgd] .

dy Carbamazepine RO0mg)

¢ Halopridol 10mg/
'-'!H' B -"_'—:-’-'—E-T-I-—J—-.-1 -
40/ L'amitriptyling Loy} est hahilugllemant preserile;
g} En lere inteation
i En Zemeintoniion
¢ En misocintion suk 1S5RS
d) En assoclation aus nedmmlopllqoes
g} Lo mssocialion aus thymorégulateurs
-I!-‘Egtmll Inhibhiear ¥ i apture de |g st gla i elier

g} Liolanzaplac
b L (Hisxeline
¢) La seriraline
4) L'slprazolam
€} La ¢lpmipramine

43/ Tarmh oes

al |-'illllﬂp1.}l.lll:'{ Larnxyl}
by Laclomiprambie { Anafranill:
¢} Laseriraline {Zoloft)

d) La paroxeline {Drermuni)

g) L= mumtpmnum:lﬂmlmn}

43 En grlais g |

a) Thiraple d'Bypnms

b)) Thérspie de EMIR =
¢] Thérspie cognitves »

dh Thivagle de n ihErapie familkile
¢) Thirapie e | ad i atlon magnétigue (o ramien e,

447 Thi s i il i [ (2]

g) Une dystonie peuroviglistive

i) Ling dysthyroldle

¢ Un DM

&) Une boulfée dEliranie

e} Un irouble bipalalre Bves caractiristigues prychotigoes
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») Esttosjours on disgnosije d'éliminatiog
b) Est refeniu aprés vérification de [y mermalité dy bilan para-clinique
- €} Comporte ua risque suleldaire
d) Compaorte un risque dinfanticide
e) MNécessite bospitalisation

J
#) des obsessions
“ b} un syndrome noxieny
€) des idées délirantes h]rjm:um.lrinqun
d) des jdées délirantes d'iney rabiliié
€) ung cardiopathie mg) diagnostiquée

47/ V'évolution de ce cay

a) est chmlqu: vers le deéveloppement d'un délire hy pocondrisgue
b) est chronique vers des Iddes Mues post-oniriques
€) et aigud en moins de 06 mois de traltement
= d) peul se faire vers |a guérison
€) dépead de Pétlologie sous-jacente

A Ia leciure dy cas, Jes roubles conjupauy de la natient vent Etre dus A

B) une paraphilie

= b} une balsse de Iy likida

— €) I'anxiéeé
d) oy délire hyvpocon drisques
€} & I'insomnie

49 Les ISRS

8) vool augmenter le tauy de dopamine sy niveau du cervean

b) vont diminuer l¢ taux de dopamine sy niveau dy cerveay

€l vonl augmenter le taux de sérolonine nu nivesy du cerveau
-z d) voni diminver le tagy de sérotonine au nlveay du cervean

€] sontdes thermorégulateurs ag nlveau du cervean

S0/ Les neurpleptigues

a) sont indigués chez cetie patiente en monathérapie
b) sont indiqués chez cette pallente en association auy ISRS
<) sont indiqués chez cepye Patlente en association mux Thj'mnrégullleur
d) sont des prs;-rhuull:pquuu
a2 €} sonldes psycholeptiques

L
.
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