A . r;
1,'état ansigyx de la person ﬂﬂw

ﬁ' Une insomnle d'endormissement. 4
lfﬂn wroubles du langage. £~
Cdunu confusion onirique. /-~
, d) le risque suicidaire.
¢} les ruminations compulsives.

2.%e contre transferf st ;
_a) défini par la piychothérapie
' b) il et le plus souvent positil.
. ¢) c'est une réaction affective, toujours conscientes
d) c'est une réaction atfective, toujours Inconsciente-”
:’il ¢'est une réaction affective consclente et inconsciente:

3.Fa Ia maladie, le patient réagit:

al activ :-r;.uff’

passivernent
¢) Se désinteresse oL
@en dovenant dépendant -

(D en {onction du caractére évolutif de la maladie.
a. Le vécu psychologigue du et agé est marguéd par:

(5) tes craintes 3 ngoissantes.
“ b)lapeur de |'autonomie.
-~ ) I"Irrrtpnm.ll:lll'li

g d) ha culpatbilicd
o) ta peur de perdre Ia dépendance

5.1 ‘annulation gomme mécanisme de défense au cours d | 1
@:’mnslmim
ij elle ressemble 3 la régression &,
6]’:"& efface Fannonce diagnostic inacceptable
d} elle n'est jamals relayde par d'autres mécanismes de difense -

e) c’est une forme de dénégations

6. I'entourage du patient peut réagirface 213 maladie grave pac:
=
) de Vinquiétude
b) le désintérét au début de 12 maladie

¢) le sentiment d'insécurité g

le déni
e) la différence

e plus SOUVent. Df

die esii

citésdu vieillissement :

7.Le
@ |a perte de Iinitiative.

lo décés du conjoint. v /
la perte de la liberté d'action.

@pla réactivation de 'angoisse de mort.

e) I'anticipation de la mort-
1
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8. La lamille réapit & la mala

M&%
() Vangoisse

F e

(&)1a dépression

@ la culpabilitd
d) Mauloagressivité

ﬁ le soutien

2-Gu el est ou quels sont les '““"‘EEMM ﬂu;_rg‘u_q_u_'-'.ﬂ!-l—"-“
é}“m thangement du corps % <
ﬁ'} e développement des organes génitaux
g} 'attachement aux parents 0%
d) le sentiment d'infériorité

({] la difficulté a intégrer 1a nouvelle image du corps

rodul

-
10, La personnalité est le réculta interaction dynamigue des pipecihi
a) pédagogiques

génotypiques <
%au:mu £
@ piychologigues *
E} erwironne mantaux

11 e Schime eat; N .
_ a) un compariement qul intervient dans Facquisition de la connaiasa

_ k) une organisation mentale qul se modifie dans ke 'IIE""P!
cjune situatian gul comiiste 3 réagir & un NouYeIU stimulus .
gl une inlormation Imcompalibie avec fes nouwelles représelations

£} 1l $'accroit trés peu aved le temps

fatil : .
12 Le stregy cumulat’ | o
#2) et I résultal d'une cupotaion prolongée a un ilress P mineur

mn Al
hl 1 e risultat d'une PE-I"IU-I"HE fun 3 wECH un I‘\réﬂﬂ'mt rr "““FE‘UL"
L |!| g ion
f.l il éc oule da ri‘[lu'ﬁlmll'lt dl‘.‘ m fiﬂhmfi- d -ildillhﬂ ]

d) est une surcharge émotionnelle — .
@!‘1[ le résultat de I"accumulation d'une série

13 lgupareunie comparte: B
SV une phase d"exacerbation du desir
%}unr période de plaisir %
uné phase de plateau s
d) une phase de r-'gi#l'f ¢
&) une phase de blogdge

14, La maladie grave a pour consEquentes;
2t} anpoisse concernant I'intégrité du corps
Jia régression
¢) la surprotection vis-3-vis du diagnostic =
d) I'égocentrisme

¢) la surestimation de soi ¢
§
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I
.-._Cl'l:___g_h:_;u 81 316, on ~eit aveir
une perte de Fautonomie
b) une perte dy sentiment d'insécurité ™
Une anticipation anxieyse
des polytraumatismes —
plusieurs pathologles somatiques

1 %
16. L3 relation médecin-malade se caractérise par:

a) I'égalité et la symétrie. =4

£ 'attente de la guérison.
@a dépendance et |a soufirance du patient.

@ 13 reconnaissance pour le solgnant.
l..a Ia méfiance.

ayun trouble de la sexualité

b) est due & un viole antérieur
carrespond & un retrait de 'homme aprés avoir satisfaiy sa femme

C
Qﬁ la femme de V'éjaculateur précoce est castratrice =

@ carrespand & un mécanisme d'hllcml:-nt_/‘

TS, |
re ¥iques transm

18. Le
7a)des fibres para sympathiques

b) du noyau paraventriculaire
} du systéme nerveus centrale

d) du nerf vague
¢4 fibres sensitives
>
19 la frigidité est :

Auri trauble du désir

ést un trouble de I'orgasme

#c) kst un trouble du plaisir, du désir, et de I*_gmasrﬁb
d) correspond a la dysorgasmie
e) elle est le cas de femme hystérique

20. I'Euthanasie consiste : J - .
313 abréger les souffrances d'un patient atteint d’une malacie Incurable
B) 4 abréger les souffrances d'un patient trop vieux pour étre sauvé oy

: : t qui a des chances de survivre 3 sa maladie
fIralgérie D4

c) 3 abréger les souffrances d’un patien
d) elle est égalisée dans tous les pays sau
} ide assistd~{

e) c’'estla méme chose qu‘un suic

21, Parmi les étapes de la fin de vie:

a)Vle refus =
b) I'accélération
c|/la dépression °

d) yaffirmation
e) la réticence univ.ency-eduéaiion.coin




22, Parmi les béndfices ol ar la .
9__ : g5 bénd ;g‘g ents par la maladje ;

ils sant matériels
-

@ ils sont psychelogigues =

,__f}}" bandon des responsabilités
d) une reprise en main de la vie
¢) une accélération de la guérison

23.1a régression au cours de la maladle ;

‘ transforme Te patient en un petit enfant
b) lul permet d'accepter les soins
Cl;:] lui permet d'abandonner ses responsabilités
d) elle est vécue comme dé s;n:ré;ml:lbRl
¢) elle est 'équivalent du ﬁnl&

24, La maladie rend le patient:

_ a)vulnérable.
W diminud.
e, dévalorisé. .,

dépendant.
f;g‘!a'lh'm,
25. 1a dyspargunie est ;
une douleur sans contracture vaginale
un trouble de la sensation
£} vne douleur aves contractiont vaginale

d} empéche tout rapports seaueli ™
¢} rxprime une hypersensibilité

26_les étapes de fin de vie sont

& relfus
b} la sagesse
clj..'l': ndégociation
|"scceptation
e) Visalation

27, Fannonce du diagnostic est:

) un processus discontinu &,
_.bﬂ-ﬂr va changer le cours de [a vie du patient

c) est rnu;pu'r: difficile
d) c'est une étape qui n'est pas importante-<

e) eile cancerne seulement les cancérologuet

28. La persgnnalité du sujet Jgé:

dépend de la personnalité antérieure. D)
b} ke caractérise par des troubles de ' humﬂ.rr elduca mwre

c) amphfie les trafts c'e caraclére prerrrst:nl:

@ﬂt sujerte & la peur déll:;@i mation

@prﬁdl!pﬁiﬁe ala frustram_:n etdla :ulréru

. 4 ..
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s \roubles fonctionnels ~8
un syndrome lé<iannel

cha RCUH en est un bon exemple

d) asthénie

e) une pollakiurie

. - d I'a 3 il res manife e
30. 1a maladi ho somatique au niveay

@m essoutflement

b) des vomissements
¢) une vairhaute
djune angoisse »

@'ﬂ!tﬂuu
rsonnalité, distingue ;
31, Dans le développement de 13 B¢ onnalité, on

@ un stade sadique anal
@ un stade masochiste expd nsil
¢} un stade sadique anal ératique

3 un stade sadigue arale
._lj un stade masochiste rele nsif

*attachement £t
#aTyn lien qui unit Fenfant et 1a mére
b) il s'agit d'vn comportement instinctif
¢} ii s"agit d’un comportement canditionné
d) il 5°agit d'un comportement opérant :

@i}'l s'agit d'une communications

@ﬂmen sion se mricg_i
b) dimension psychogénétique
@iﬁ'imnniiun psychologique
d) dimension instinctuelle

=4 dimension douloureuse

o

_;iﬁa com la douleur

e S —

a) le stimulus nociceptif
b) le contewte )l —
.-qfa e stimulus tempaorel .\_:

@I& dépression

@ Fanxiété

5
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35. les facteurs quin‘influencent

a) I'attention

b) le ressenti psychotique

c) l'imagination

@‘h sublimation

@ les expériences douloureuses ultérieures

36, la prise en charge psychologique de |a douleut vise 3 :
@ retrouver une activité qu:iiditnnn augmentée :
f:}l a réduction de la dimension émationnelle
¢) Iractionner les EHﬁﬂO\
d} donner des antalgiques surtout les morphiniques

e} prevenir les acees douloureux intérieurs

37. les mécanismes d fense des solgnan ite 3 I'annonce d‘uﬂmﬂiﬂe—w—nb
@) La fuite en avant
b} V'état constant d'alerte
¢} la non reconnalisance
) Je mensonge
'identification progressive

sTress B3 UN procetius?
qui comprend des réponses psychologiques
bYqui comprend des réponses biologigues
*est une réponse Non speciflique
“dPc’est un syndrome de désadaptation —
f;” est du 4 une menﬂﬁf

39_la dipression du sujet dpé estca ractérisée par:
e_;__gialut:.i_hrpudmr.dﬂ:qulu
L perséculion
¢} une altération du jugement

d} une hvpm e

e) une hy% tivité

40_Ia maladie psychosomat

des précordialgies
(@) une hypothermie
¢)des crampes et des contractufec,
d) uné EE[}&?‘
¢) une hfpurenh@?\

sur le plan cardiaque an ar:

BON COURAGE
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