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1. la maladie somatigue provogue :
a) un changement dans le vécu du corps.

b) une angoisse inconstante.

c¢) une modification des relations intrapsychiques.

d) un traumatisme névrotique.

e) un traumatisme secondaire par la reviviscence d'un passé.

2. Les réactions de la famille a la maladie de leur enfant, dépendent?

a) de la qualité de I'investissement parental.

b) du mode relationnel avec les grands parents.
c) elles sont systémiques.

d) de I'age des parents surtout la mére.

e) du fait que I'enfant soit scolarisé ou non.

3. Au cours de la premiére enfance, 'enfant réagit a sa maladie en fonction :
a) de I'attitude des parents d’adoption.

a b) du niveau de développement de I'enfant.
c) de I'importance des échanges mére-enfant (précoce)
d) du type de I'organe touché ou non.
e) du type létal de la maladie.

4. A la fin de la vie, I'annulation est :

a) une attitude psychique opposée a un désir refoulé.

b) une attitude psychique complémentaire a un désir refoulé.
c) elle fait partie des mécanismes de défense.

d) une attitude psychique qui vient renforcer le désir refoulé.
e) une attitude psychique contradictoire avec le patient.

5. 'esquive fait partie des mécanismes de défense:
a) du soignant envers la famille.

b) du soignant envers le patient en fin de vie.
c) du soigné en fin de vie.

d) de 'aidant en fin de vie.

e) de la famille envers le patient.

6. Quel ou guels élément(s) ne font pas partie des étapes de fin de vie :
a) le refus.

b) la dangerosité.

c) le Marchandage.

d) le déni.

e) la dénégation.

7. Parmi ces éléments lequel ou lesquels ne font pas partie des mécanismes de défense du patient en fin de vie :
a) l'isolation

b) la régression.

c) 'isolement

d) la délégation.

e) la projection hallucinatoire.
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8. Parmi ces éléments lequel ou lesquels ne font pas partie des mécanismes de défense des soignants:
a) le mensonge.

b} I'oubli.

c) le démenti.

d) la banalisation.

e) la généralisation.

9. Parmi les troubles psychiatrigues en fin de vie :
a) la confusion mentale.

b) la dépression maniague

c) les troubles anxieux.

d) les troubles psychotiques.

e} les troubles démentiels.

10. Au cours de l'isolation en fin de vie :
a) Le patient isole sa charge affective

b) Il peut montrer des signes de mal étre
c) Il peut devenir dépressif

d} Il garde tout pour lui

e) Il peutimploser psychologiquement

11. Le stress:

a) Représente la méme réponse quelque soit 'individu
b) Est une réaction variable d’un individu a un autre

¢} Renvoi a une situation de contrainte

d) Est toujours a I'origine d'un trouble anxieux

e) Est toujours la conséquence d’un trouble anxieux

12, Le stress :

a) Peut étre nécessaire a la survie

b) Il peut étre positif quand il répond a une planification réaliste des échéances
c) Dans le cas ou il est positif, il est dit distress

d) Dans le cas contraire, il est dit eustress

e) L'eustress est toujours un stress cognitif

13. Le stress:

a) Est toujours ponctuel

b) Doit étre toujours permanent

c) Peutrépondre a des séquences d'événements répétés
d) Peut résulter d'une surcharge émotionnelle

e) Peut étre cumulatif, car le stress additionne tout

14. Un ou plusieurs autres effets contribue (ent) 4 la réponse placebo :

a) le changement d’attitude du patient lorsqu’il prend part a un acte thérapeutique
b) le type de médicament

¢) Palexithymie

d) Pintérét du patient pour les choses imaginaires

e) certains biais de mesure conduisant a surévaluer I’amélioration du groupe placebo.
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/ L'amélioration due au placebo est purement subjective dans:

/5] Les troubles de la marche
b) L'asthme

c) Lesida.

d) La ménopause précoce

e) Les troubles de I'audition

16. L'effet placebo dépend:

a) Du patient

b) Ducomportement des médecins
€) Dutemps de la réaction chimique
d) De la maladie en cause

e) Des effets secondaires

17. Il existe divers types de stress:

a) Des stress aigus

b) Des stress ponctuels

c) Des stress permanents
d) Des stress idiopathiques
e) Des stress suraigus

18. L’¢éjaculation précoce est:

a) L'absence totale d'érection

b) Est une perversion sexuelle

¢) Estun mécanisme de défense
d) Est un mécanisme d’évitement
e) Est un trouble de la sexualité

19. Au cours de la maladie de I'enfant, I’agressivité chez les parents peut se manifester en raison de :

a) Réactivation des positions infantiles des parents

b) Les parents peuvent se sentir blessés ou avoir de la honte

c) Car L'enfant malade est un enfant éloigné de I'enfant imaginaire
d) Cette agressivité est parfois consciente

e) Cette agressivité est directement exprimée

20. En psychopathologie de I'enfant, I’angoisse parentale est d’autant plus forte que :

a) Lerisque de I'handicap est moteur

b) Lorsqu’il ya des troubles de la personnalité chez les parents
c) L'enfant est en bas ge

d) L'enfant est autiste

e) Siles parents ont eux mémes des traumatismes anciens

21. Au cours de I'annonce d'une maladie grave, les mécanismes de défense des patients :

a) Ont une fonction de distancier, la douleur due 2 la maladie
b) Permettent une désadaptation 3 I'angoisse

€) Sont preuve d'une pathologie

d) Se réorganisent en permanence

e) Témoignent d’une angoisse pathologique
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22,

a)
b)
c)
d)
e)

23,

b)
c)
d)
e)

24.

b)
c)
d)
e)

25,

a)
b)
c)
d)
e)

26.

a)
b)
c)
d)
e)

Lors du déni face a 'annonce d’une maladie grave :
Le sujet se comporte comme un enfant

Comme si rien ne lui a été dit

Le déni se met en place face a une dépression sévere
Le déni est total

Le déni est aléatoire

Laguelle ou lesguelles de ces difficultés ne sont pas rencontrées par le médecin, lors de I’annonce du diagnostic :
Peur de la maladie

Peur de la mort

Sentiment de culpabilité
Sentiment de toute puissance
Peur des réactions agressives

Parmi les mécanismes de défense des soignants :
L'identification introspective

La rationalisation

La forte reconnaissance
La fuite en avant

La banalisation

L’annonce du diagnostic est :
Un processus

Un acte unique

Se fait en fonction de la capacité du patient a refouler I'information
C'est une urgence

Elle nécessite une information répétée

L'homme malade signifié qu’il se trouve :
En mauvaise situation

En mauvaise humeur
En mauvais état

En mauvaise conscience
En état de faiblesse

. ’atteinte narcissigue se manifeste par tous ses signes sauf un :

La crainte de V'intégrité physique et psychique
La panique devant la douleur

La préoccupation concernant |'avenir

La peur de la perte de |'autonomie

Une expansivité de I'humeur

. Ces mécanismes de défense permettent au malade de faire face 3 sa maladie sauf un :

La régression

Le déni

Le clivage
L'isolation affective
Le déplacement
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4 le g‘roum familial réagit face a la maladie de leur proche par toutes ces attitudes, sauf une laquelle :
/di L’atteinte narcissique
/ b) Le déni
: c) Ladénégation
d) Le refus de la maladie
e) LU'acceptation avec joie

30. Les bénéfices qu’offre |'état de maladie sont soit :
a) Matériels et psychologiques

b) Matériels et sociales

¢) Sociales et psychologiques

d) Psychologiques seuls

e) Matériels seuls

31. L'euthanasie passive consiste a Laisser mourir |a personne :
a) De facon naturelle

b) En débranchant I'appareil

¢) En administrant des médicaments mortels

d) C’estune euthanasie passive mais plus longue

e) En n’administrant plus le médicament nécessaire pour le patient

32. La limitation des soins consiste :
a) Renoncer a des moyens susceptibles de prolonger une vie qui peut étre sauvée

b) Il s’agit d’'un acte d’euthanasie

¢) 1l ne s’'agit pas d’une euthanasie

d) Elle se fait généralement a la demande du patient
e) Elle peut se faire sans la demande du patient

33, En fin de vie, au cours de |"acceptation :
a) Le patient trouve une certaine paix

b) Le sujet est trés angoissé

c) Il désire étre seul

d) |l veut étre entouré

e) Ce n’est pas une phase obligatoire

o

34. Les troubles sexuels posent de nombreux problémes :
a) |lls s’altérent la qualité de vie

b) Ils sont rarement abordés spontanément par le patient
c) lls sont moins rarement abordés par le médecin

d) Parfois de simple placebo peuvent les guérir

e) Des médicaments sont possibles dans certains cas

35. Chez des patients en fin de vie, au cours du marchandage :
a) Le sujet accepte I'idée de mort -

b) Le sujet rejette I'idée de la mort

c) Il accepte et rejette l'idée de mort

d) Il négocie le temps a vivre

e) |l négocie le temps de la maladie

—
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36.

a)
b)
c}
d)

37.

a)
b)
c)
d)
e)

38.

a)
b)
c)
d)
e)

39,

b)
c)
d)
e

40.

a)
b)
<)
d)

e)

Au cours de I'adolescenceilya:
Un développement staturo pondéral rapide

Apparition de troubles psychotiques

Elaboration d’une nouvelle identité

passe de l'indépendance a I'autonomie vis-a-vis des parents

Etablissement des relations sociales adultes avec des membres de |2 famille

Au cours de la maladie, chez le nourrisson :

Il y a un risque des perturbations des rythmes physiologiques du nourrisson
Il y a une bonne interaction entre le parent et 'enfant

La maladie est anxiogéne pour les parents

Les soins somatiques peuvent interrompre les soins relationnels

Les parents sont indifférents 3 'enfant selon un mécanisme de déni

Parmi les mécanismes de défense du patient en fin de vie :
Le déplacement’

La conjonction agressive
La dépression
L'annulation.

Le refoulement

Dans le monde arabo musulman :

pans e I e ———

’éventualité de la mort est vécue avec dignité

La vie n’est pas éternelle

L'éventualité de la mort est inacceptable

La vie est éternelle, la mort est un simple accident
’éventualité de la mort est vécue avec angoisse

la composante cognitive de la douleur est déterminée par :
le processus d’attention
L’hypermnésie
Le siege de la douleur
|a référence a des expériences douloureuses antérieures

I’émancipation

BON COURAGE
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