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Module de psychologie 3°™ rotation

1. La psychologie médicale :

a) est une branche de |la philosophie

b) Elle s’interresse aux rapports corps et esprits

c) a été introduite il y a trés longtemps dans les études médicales
d) Elle est enseignée dans la faculté des sciences humaines

e) La psychologie médicale est une sous branche

2. La psychologie :

a) Ressembile a la sociologie

b) $’interesse a I'etre en tant qu’unité

c) S'interesse aux groupes sociaux essentiellement
d) Est une science fondamentale

e)s'interesse aux conduites des etres vivants

3.La psvchnthérapie x

2)est un ensemble de techniques

b)utilisée dans le traitement des malade

c) utilisée en général seule

d)utilisée avec les médicaments

e)ne doit jamais etre utilisée avec les médicaments

4. Parmi, ces domaines lequel ou lesquels ne font pas partie de la psychologie :
a)psychologie du sommeil

b) psychologie du bien etre

c) psychologie du sport

d)psychologie des sciences

e} psychologie sociale

5. La psychiatrie :

a) s’interesse surtout aux facteurs a I'origine de la maladie

b} s'interesse au diagnostic

c) s'interesse aux soins

d) s’interesse a la petite enfance

e} s’'interesse essentiellement a 'hérédité de la maladie mentale

6. En psychiatrie :

a)la culture est importante

b) il y a des décompensations selon la culture

c) on ne prend pas compte de la culture

d) le malade peut etre accepté dans sa maladie en fonction de la culture
€) on prend en considération juste I'age du patient
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7. Freud a introduit :
a)I'inconscient

b)le pré-conscient
c) 'inconscience
d)la pré conscience
e}le principe de joie

8. la psychologie:

a)permet la compréhension de soi

b) permet la prise en considération de la souffrance psychologique
c) aide le patient a poser son propre diagnostic

d) c'est la psychothérapie

e) permet une amélioration de I'aspect relationnel

9. Il y a des mécanismes de défense :
a) névrotiques

b} psychotiques

c) pseudo-névrotiques

d) anxio-phobiques

e) démentiels

10. la psychologie cognitive se rapporte :
a)a I'étude de troubles mentaux

b)a V'étude du sujet malade

¢)a I'étude des fonctions d'apprentissage
d)a I'étude des perceptions

e}se réalise en laboratoire

11. Hannah Seley définit le stress comme :

a) Une réaction spécifique de I'organisme

b) réaction consécutive a toute agression

c) un besoin normal

d) une réaction toujours anormale

e)une réaction non spécifique de I'organisme

12. la différence entre le stress tolérable et toxique dépend :
a)du degré de maladie du sujet

b) du soutien social

c)de I'age du patient

d)du sexe du patient

e)du soutien parentale

13. Le coping est :

a) 'ensemble de faire face

b) I'ensemble d'efforts cognitifs

c) "ensemble d’efforts comportementaux
d) représenté par I'ensemble de stratégies
e) représenté par la phase d'épuisement
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a)une phase d'alarme

b)une phase de réaction retardée

¢)une phase d’adaptation

d)une phase d’épuisement

€)En réalité, c’est une seule et meme phase

15. Dans la phase de résistance :

a)ia défense est maintenue

b}l agent stressant persiste

c) le corps se mobilise

d) la capacité de résistance diminue

e)il y a disparition des signes de la phase d'alarme

16. Dans la phase d’alarme de stressilya:
a) une accélération du rythme cardiaque
b) une hypopnée

¢) une hypotonie musculaire

d} diminution de la vigilance

e) seulement de 'euphorie

17. Parmi, ces signes, lequel ou lesquels ne font pas partie de ceux du stress :
a) accélération du rythme cardiaque

b} hypotension

c¢) hyposudation

d) hypertension intra-cardiaque

e)stimulation de I'appétit

18. Le stress peut etre :
a)positif

b)tolérable

c) ntolérable
d)toxique
e)d’'épuisement

19. Les arguments contre I'euthanasie sont :

a)interdit par de nombreuses religions

b)il y a un risque de dérapage sur le plan financier

c)il peut dissimuler un meurtre

d] permet aux médecins d’échapper a une erreur diagnostic
e} elle est inutile car la médecine a beaucoup évolué

20. euthanasie s'adresse :

a) aux patients atteints de maladies trés graves

b) aux patients atteints surtout d’insuffisance rénale au stade terminal
c) aux patients atteint d’un cancer

d) aux patients atteint de maladie d’Alzheimer

e) aux patients deficients mentaux
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21. Les arguments pour I'euthanasie :

a) les malades sont abondonnés dans les hopitaux, sans prise en charge de leur souffrance
b} la maladie est une dégradation

¢) il faut laisser le malade choisir

d)le patient est dépendant de son entourage, cela doit cesser

€} les patients ont un sentiment d’inutilité

22. la relation médecin-malade:

a) est conceptualisée par la notion de transfert

b} dépend du médecin uniquement

c)dépend du malade uniquement

d)elle peut etre entravée par des réactions émotives

e} le transfert est le report des sentiments que le médecin avait envers ses parents

23. Le groupe Balint :

a) est bénifique pour les médecins

b) est bénifique pour les patients

c) améliore le rapport entre médecin malade

d) améliore le rapport médecin famille du patient

e) permet de mieux reconnaitre le role des intervenants

24. Le psychosomatique a pour objet :

a)'interaction entre le trouble somatique et le trouble psychique

b)ies maladies qui sont somatiques mais avec un déterminisme psychique
c) les maladies psychiques mais avec un déterminisme somatique

d) ¢’est une discipline médico-chirurgicale

€)c'est une spécialité du stress

25. Parmi ces items, lequel ou lesquels ne fait pas partie des manifestations psychosomatiques, de l'appareil respiratoire :
a) bradypnée

b) pseudo-paralysie

c) hogquet

d) céphalées

e)ulcére gastrique

26. Dans la religion catholique :

a) I’euthanasie est rejetée

b} elle est reconnue comme un suicide

c) I’euthanasie est acceptée

d) 'euthanasie est recherchée

e} la maladie constitue une acceptation de la vie accordée par dieu

27. Le transfert est positif :

a) si le malade répond a la demande du médecin

b) si le médecin répond 2 la demande du malade

c) si le malade ne répond pas a la demande du médecin
d) si le médecin est en empathie avec le malade

€} le transfert est toujours positif
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28. Dans l'euthanasie passive :

a)on peut interrompre le traitement vital en cours

b)on maintient le traitement vital en cours, a des doses faibles
c)il faut que la pathologie du patient soit desepérée

d]le patient se suicide lui-méme

e) c’est la famille qui interrompt le traitement

29. L'euthanasie active signifie que :

a)le patient doit etre absolument consentant

hﬂe patient peut ne pas consentir au geste

¢) on administre une substance pour tuer le patient
d) le patient doit mourir par le geste d’un tiers

e) le patient peut se suicider lui-méme

30. La relation médecin-malade :

a) dépend de variables structurelles
b) dépend de variables individuelles
c) dépend de variables relationnelles
d) est statique

e) est entravée par les émotions

31. La relation médecin-malade :

a) fait intervenir le transfert

b) fait intervenir le déni

€) est conceptualisée par la notion de projection

d) fait intervenir le contre transfert

€) est conceptualisée par la notion de contre-projection

32. La relation médecin-malade :

a) débute apres I'annonce diagnostic

b)débute dés I"acceuil

c) débute avec la délivrance de I'ordonnance

d) comporte des transactions transferrentielles
e)impose au médecin de controler ses contre-transferts

33. Face au patient le médecin :

a) peut etre actif et le malade passif

b) peut etre a I'inverse passif et le malade suggére en fonction de ce qu'il ressent
c) peut etre directif et le malade obéit

d) peut s’inscrire dans une participation réciproque avec le patient

e) doit etre directif et le patient choisi

34. La maladie grave a:

a) un pronostic défavorable
b) un risque fonctionnel

€) un risque vital

d) un risque social

€) son traitement est curatif
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35. Dans le diagnostic d’une maladie grave, la représentation de la maladie peut prendre plusieurs dimensions :
a)le sens donné a la maladie

b)i'organe malade

c)la conception de la guérison

d)la modification du ¢a

e) les théories cosmiques

36. Le déplacement :

a) est le refus du sujet de reconnaitre en partie ou en totalité sa maladie

b) se traduit par I'absence apparente d’émotion

c) le malade porte son émotion et sa souffrance sur un autre probléme que sa maladie

d) retrace une forme antérieure du developpement affectif et comportemental

e) est I'opération par laquelle le sujet expulse de soi et localise I"autre ce gu'il refuse en lui

37. La personnalité est :

a)une structure instable et autonome

b)une unité stable et constante

c) ast 'ensemble destructuré des dispositions innées et acquises
d)est déterminée par les facteurs hériditaires

e} est un ensemble dynamique d’instances conscientes

38. Selon Freud ily a:

a)s stades de developpement de la personnalité
b) le stade oral de 2-3 ans

c) le stade anal de 1-4 ans

d) le stade phallique-de-0~13n

e) le stade génital de 5-12 ans

39, Le syndrome général d’adaptation :

a)Comprend un volet neurologique et un volet immunitaire

b)Les stratégies du coping sont la résolution des problémes et |a gestion des cognitions.
c) A la phase d’épuisement les symptomes sont réversibles.

d) La phase d'alarme correspond 2 la phase d’adaptation a |'agression.

e} Dans la phase de résistance il y’a une mobilisation des réserves énergétiques.

40. Dans la psychologie du sujet gé : on trouve

a) La mémoire a cours terme est augmentée:

b) Un accroissement des soins et de la précision des taches a accomplir.
c) Une imagination vive.

d) Les performances sexuelles augmentent.

e) Augmentation de l'intérét pour les nouveautés.

BON COURAGE
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