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Une i présenc | .\,

) Ln famille
b) Des amis
¢) IDea voising
d) De IMintéressé
€} Une lierce personne
'} opos de vapini S, |
a) Cest une contraction volontaire des muscles périnéaux et péri vaginaux.
b) 1l peut #tre secondalre & une douleur locale. ,.fl.,,-

.€) Il est souvent lié & un trouble psychologique,

'd) 11 peut provequer une impuissance psychogéne secondaire chez le conjoint.
¢) Est une coatraction m!ll.‘fﬂll! des museles périnéaux et péri vaginaux.

DY/ La schizopheénie est carnctérisé par: (*F

a) Les symptdmes passifs uni Wement ;L
b) Les symptdmes négalils uniguement
(€)) Des idées délirantes et des hsl’:'l'urlutlnnl "'/;?;-
d)} Une réduction de I'expression émotionnelle
Une désorganisation de la pensés ¢t du comportement

—

- -

n)  L'humeur dépressive peut btre remplacée chez I'enfant par une Irritsbilité ﬂJ
b) Lestroubles do comportement | .

¢) Les troubles du carsctére + -

d) Les sympidmes névroliques -

€) L& rehavsscment du niveso scolaire

&g/ 0" ‘ch . !
a) Une urpence medio-psychiatrique b
GI’L Une urgence psychistrique
&) Un é1at psychiatrique aigue
d) Un irouble de I"humecur
¢) Caractérisé par un syndrome délirant pauvre Mou mal sysiématisé

06/ Le Svndrome Malin des neuroleptiquessst: CE
a) Une Urgence chirurgicale - L\

(bj, Une Urgence médicale
<), Fait d'une hyperthermie sans cause retrouvée avee hypertonie extrapyramidale

Falt 0'une hyperthermie d'origine infecticuse avee hypertonie extrapyramidale
(:_{) Une élévation de I'enzyme CPK

07/ Trouble & symptomatologie somatigue ( ou trouble somatisation) est définipar: rTC_,

%)) Un cortége de plaistes somatique qui ne peuvent étre expliquées de maniére adéquate par un examen physique

des examens complémentaires "
{E]) I=|.lﬂ;n ou plusieurs u:plamu somatiques eauses de détresse ou entrainant Une altération significative de la vie

guotidienne » i
';f Des pensée, sentiments ou comporiements cxcessifi lids pux sympldmes somaliques
\‘ﬂj Dies craintes ou eroysnces d*étre atteint d*une maladie séricuse 3

¢) Une interprétation erronée de certaines senzatlons
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8} Preserire une ordonnance
b) Revoir le malade en contrdle

L—rj , Hospltaliser le malade

(1) Rédiger un certificat d*internement
¢) Pratiquer une psychothérapie.

3 T eorr nde any: -
(8)) Du désie sexuel. ~
b) De I'ovulation. (\,

13) De I"excitation.

dy Del'orgasme.
e) Dela préférence sexuelle,

) nf les men Jus sou n ' adal nt 3 |1_-.,':,1

Tentatives de suicides
Délinquance

Prise de cigarettes
Anorexie mentale
Dépersonnalisation

e

I/ concernant les états d'agitation D Q)

a) Tout état d'agitation doit &tre hospitalisé en psychiatrie
b) L'état dagitation ne doit pas Btre hospitalisé dans un service de médecine nulre que paychlatrique
€) Une maladie organique n'entraine pas d*état d*agltation
@5 En fonction de I'examen clinique un bilan complémentaire doit #tre demandé
¢) La psychiatrie uniquement peut orienter pour 'étiologle de I'agitation

12/L'"hypocondrie est carnciérlsde par : HE_._._. —, 01 .

':P La Cralnte excessive o'dire atteint d'une maladie
b) Un ou plusicurs symptdmes somatiques causes de détresse ) él
€) Des pensées, sentiments ou comportements excessifs liés aus symptbmes somatiques —

)’ L'absence des symptdmes somatiques f}
(¢)) Une anxiété importante concernant la santé

g ' sformations rencontréc ,-I"l'_'_I__’

('ll:]:l La pilosité anillaire

Troubles afTectifls

©)! Mue de la voix

1) Menstruations chez la fille ::}'
€) Retard de croissance

/ L& ba i t

a) Un ralentissement du discours r':-.s
Un nrrét brusque du discours

€) La perte de la cohérence du discours

d) Une difMuence de la pensé

¢} Une dlssociation de la pensé

) repose sur ls neurcimagerie cérébrale qui monire une dilatation ventriculaire | 5
b) On ne Peut pas poser un dingnostique précis du TSA

(®) Estclinique
d) Estla fols clinique et para clinique

€) Nécesalie une échelle qui permet de poser un dlagnostique précis de TSA

2

univ.ency-education.com



, "
>! L i ! hot 1t i )

B)  Présence d'antécédents familiaux de schirophrénie

b) Présence d*une personnalité pré morbide schizotle

€)' Existence d*un facteur déclencheurs N
d) Des éléments thymiques importanis e
) Bridverd de I"accds

k) ol i -

-D Accompagné de la mort d'autre personnes \
b) Est une mort najurelle -';\"

€) Estla prise de risque grave

d) Est un équivalent suicidaire

¢) Survieat lors d'une réaction fuite de I'onirisme

‘4) Ledegré d'intentionnalité
by Le degré de passage i I'acte a
La qualité de soutien de I'e ntourage proche ;\"I_h
(d)! Un éventuel élément précipitant
¢) Le dergié de maturité

9/DANS LF E \CES AF g . 'F_’_D"F-
) LES TROUBLES SONT OBSERVES en milieu Institutionnel uulﬂy/nl ><

@ Représentent une altération de L'interaction mére-enfant

€) le processus par lequel la mére entre en communlcation avec son bébeé et toujours mormal
La mire, ou son substitut, constilue une base de sécurité pour I* enfant.

(ED la séparation est génératrice de carence sl 'enfant est placé dans un miliew 0i interaction avec un substitut
malernel est insulfisante ou sl les épisodes de séparution sont fréquents
i n Edec -
(a) Aider le couple & dédramatiser In situstion
b) Adresser le couple pour une prise en charge chirurgicale immédiate.
(€)) Informer et conseiller sur la pratique sexuelle dans le couple. ‘\'L
dl: Améliorer la communication dans le couple f ,,-)
£)) Aider le couple & réduire 'anxiété reliée au trouble

21/Le suicidant est ; E_.‘D

n) Le sujet qui risque de recourir au suicide

Le sujet qui a survécu nu suicide 7{ K 'l .f]\
¢) La représentation mentale de I'acte :
@!)3 L'acte soldé par un échec o

¢) L ébauche du suicide.

22/1c diagnostique différentiel du TSA trouble du spectre de I'nutisme reposesues ),

[ Le mutiyme sélectif
La [Mficlence intellectuelle
Q‘zl:l La surdité )\ L\
L'épilepale
¢} Le PFTSD

a) Une prévalence de 6% duns la population générale.
b) L'apparition i 1'dge adulie le plas souvent.
£} Une anilété de fond permanente b type d*attente nnzieuse.

La ripétition d*aitagque de panique récurrente el inattendue.
v} Un sentiment de peur cf de honle inlense tors du contact avee les gens.

23/La ohobie sociale et caracidriste pary = X
' NS
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A/chol
elfety secongdaj ALamoindris permettant ;
1) D'sccélérer la Euérison “

b) De réduire la durée g Phosai
€} De garantir ul'll!bl}nn: ospitalisation

qualité de vie d
d) De diminuer la durée de 'Irllll.'rl'l:'nlt 8 \ (‘}
€) De prévenir les rechutes

S L'évolutjon < ut se laire vers fil
A} Un épisode dépressir
) Un Trouble siress figu ,“"\(}
¢) Una Trouble de Padaptation

()’ Un Abus de substance
ED Une résolution spontanfe

26/Dam le PTSD; A =

{';—f' Le syndrome de rev
h]\' La durée de
0 Lexposition
,"'" Les ncurclep

(€] Les antidép

ivlscence est pathognomonique Q
Ia perturbation est Inféricure A 1 mois depuls 'exposition au traumatisme A \"j
2u traumatisme peut #tre en étant témoin direct

thques constituent e traitement de référence

resseurs constituent le traitement de référence

i les propositi

5 suivantes

#) C’est un probléme de santé publique .
(b) C'est une pathologie bénigne ;{CS
€) Son diagnostic est difficite_”

d) C'est la pathologle psychiatrique la plus « biologique » g

¢) Elle pose un problime thérapeutique |~

if/Le syndrome d'npnées du sommeil est earactérisé par ; E)C E X
- a) Une perte de lalignement des horaires de sommeil et Jéveil par rapport nux heures habituelles.
b) Une obstruction des voles nériennes supérieures pendant le sommeil

(€) ' Des aceds de sommeil diurne.

d) Une focalisation el une hyper anxiété sutour du sommeil ¥,

(€)' La présence de ronNements. 2,
29/ |« PTSD peut comporter les symptimes suivants ; PH\,CL
Les cauchemars
Les réactions de sursaut A LD

c)! Les Nash back
(d)! Des condultes d'évitement

t) DBoulimle
30/ La dvsfonction sexuelle la plus fréquente cher 'hommeest: (-

a) L'anéjaculation cf-l "Sr—-‘

L'éjaculatlon précoce
¢) Ejaculation retardée
d) Lesadomasochisme
¢} L'anorgasmle

Cas clinlgue

fugue du domicile conjugal. Il
Mr Z. Hassan, figé de 35 ans esi namené aux urgences par son pére et des amis pour une

l-:ll rﬂ::::t;u: un ami qui appelé le pére. Ce dernler a trouvé son fils amalgrl, irés méfiant, "1;”“::1:5;:::’"
par la fenétre, Par une ruse, [ls ont réussl d le faire sortir de la malson et i 'amener en coniuliation pay

i lors en tenue corporo-vestimentaire assez
d*habitude trés méticuleux ot soigné de sa personne, se présente a
:li.:l::z. en effet il @ bes vétements sales, les ongles longs et chargés et Is burbe mal rasée. Le contact

a
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gabord laborieus, s'est ensulte érabli avee le médecin de garde suquel Husaan ¥ .
Juid [14s malade, [e ne comprends pas pourquol on m'a ramend h Uhdpitalje ne ‘:: :::': ; ;':I'::?‘::.d";‘;:ll‘ ':i'r“‘
L] - s e

de Pentretien, il révile qu'il est chel de Lburean & ls mairie depuis T una el cela fali 1 an que e

collégues lul semble suspect, ils *arritent de parier quand il a'spprocheni, chuchotent :-.l" -:Tmr:.::;:i‘::. puis
ces dernlers tempa, appelient par son nom puis nient I*avolr falt et parient de fagon lacomprébensible poer qu'ils ne
les comprennent pas. En guittant le travall, des pervonnes le suivent; il soupgonne lew services de sbcuritd, méme 1n
maison, n'est plus sure, il est convaincu que des micros el des caméras y sonl eachés, Avanl de fulr de chez lul, il s cunnd
les meubles, les appareils Hectroniques et les prises de la malson. Hassan est sur qu'il est souws surveillance, il ve senl =
pion d*un vasie complotet donne comme preuve les fols om la présentatrice de tv s ndresse & Jul en le menagant « ou vas-

tu allé, nous sommies partoul »,

{1assan semble avoir trés peur, [l menace de fuer ses gens ou de se tuer 9'ils ne be lalsvent pus tranguille, il devient alars
nstable puls s*agite, menace son pére, et dit qu'ils ne « 'suront pas, al lul ml sa famille »

1assan n's sucun antécédent médical, chirurgical ou tnxique connus, n'a pas de morbidité psychiatrique familiale ¢1 il
.t issu d"un mariage non consanguin. Il est marié et pire de 3 enfaniy

Questions
1. Qu'elle g3t votre condulte immédiate ;
C AL

s) Donner un traitement ayec un contrile dans 15 ].

b) Donner un traitement avee un contrile dans 07 |,

Hospitaliserle patient aprés 'svoir sédater,
) Sédater le patient avec abstention thérapeutique pour le moment

¢) Sédater le patient avec un sulvl ambulstcire.

2 Parmiles éiéments sémiologiques ui existent, on peut eiter [N
8) Une diffiuence de Ia pensée

b) Un rationalisme morblde

Un état dépressif
| Un délire :}J
Des hallucinations acoustico-verhale
3. QOn peut également ciier Q} D

g) Une discordance affective ——
s} Une discordance comportementale
7] Des barrages idélques '))
dy) Ume ansiété
¢) Des hallucinations visuelles

4 *elle
#) Un trouble obsessionnel compulsil
b) Un stress professionnel
¢} Une mélancolie délirante dans le cadre d'un trouble bipolaire LJ‘
Use schizophrénie
(i!) Ua trouble schizophréniforme (BoulTée délirantc)

5 Yot

2) Un astidépresseur et un anilolytique /
b) Un antidépresseur et un thymorégulateur S
¢) Un sntidépresseur et un newroleptique sédatil

Un antipsychotique el un neuroleptique sédartif
%) Un neuroleplique sédatif seul

0.

Le potentiel suicidaire
Le potentiel dangereuz hitéro agressif
La généralisation des obsessions
¢} L'apparition d'une phobie sociale Invalidante

L'évolution schizophrénlque ;
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9.

a) Les phobies d'impulsions
‘b) Le délire

fﬂ l.es hallucination - +

L'anovognoie
€] Lies obsessions trop envahissantes

thognomonaique * 8]

ul n"est pas b nn d'une schirn |
)" La méfance el
b)) Le patenticl smicidaire [
c) Ledélire -
d) La désorganisation
e} Les hallucinations
ui n'es omoni ‘u hle Lipola
a) Le poientiel dangereux
“b) La forte participation affective au délire

¢} La bonne insertion professionnelle du patient 4,
Les thémes délirants d*éplation et d"inNuence g P -
_e)) Le théme délirant de persécation -
. 5
i ient, | itemen —

3) sera de 06 mois
b) serade 0l an
sera & vie
} serade 0 ans
e) sera de 05 am

\/l'_?‘.i
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