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'C $E5 propridtés daddictogénes

De se5 effers recherchés '

La colére dans e raisonnement \,
La psychoaffectivitd »

La méfiance

La fausseté de la vision
L’hypertrophie du moi

ies de:

Dans le tr le bipolaire, | h
Informer le malade sur la maladie \

Une évaluation de 'humeur A 04 R, ABE
Permettre une affirmation de soi

Prévoir l'alliance thérapeutique

Permettre au patient de s'adapter aux facteurs de stress

Parmi ces troubl
Personnalité antisociale
Personnalité schizoide
Personnalité borderliney

Personnalité évitante
Personnalité ohsessionnelle compulsive

SOm il:

Est une fonction physiologiquey
Est une fonction psychologigue
Permet la régénérescence physique

Comprend 4 4 10 cycles par nuit ’
Comprend le sommeil court et le sommeil paradoxa
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11.

a)
b)

d)
e)

13.
a)
b)
c)
d)
e)

grline s ctérise par :

rsonnalité
Une impulsivité marquée
Une instabilité dans le raisonnement
Une instabilité de 'image de I'autre
Une instabilité dans les affects ™
Des attagues de panigue essentiellement

Dans le compertement au cours de [a vie guotidienne, on apprécie :

Les compartements anti soclaux %

Les conduites suicidaires ™

La variabilité de 'humeur pendant la journge
L'attention

La perception

Parmi ces éléments, lequel ou lesguels ne caractérisent pas la personnalité dépendante:

Preaccupation par la peur d'étre abandonné
Perception de soi comme socialement incompétent ™
Réticence i formuler des demandes a des personnes dont il dépend

Obstination Og _} BDE

Délégation de décisians non importantes a autrui

., Classiguement, 'attague de panigue :

Survient brutalement *

Est un symptome du trouble panique
1i0—> AB

Est une camplication des TOC

Elle dure mains de 4 heures

Se termine par une myasthénie

Parmi icamen lesquels i ne font pas nxi
Le chlorazepate dipotassique
Le chlorhydrate dipotassique
Lévomeépromazing \
Dichlorpromazines
Olanzapine |

la m lie |
Survient au début de la maladie
Il entraine la souffrance
Il met fin a I'autoaccusation ~
Il permet le deuil
Il permet le retour au passe

a personnali
Avarice. ™
Obstruction
Souci de I'ordre
Erotisation des rapports a autrui
Tendance a I'autoritarisme -~

2
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On retrouve

3. Les antipsychotigues :

Sont essentiellement incisifs
Me dolvent pas étre associés a un neuraleptique
Ils peuvent étre associés a un correcteur des effets extrapyramidaux

lis necessitent une surveillance de 1a vigilance
14 —> CDE

sont incisifs, anti délirants, ou anti hallucinatoires

. L'épisode dépressif caractérisé se caractérise par

Humeur exgansive
Ferte de poids ~

sentiment de bien étre

Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir ~

Infatigabilité

+ Ay cours des troubles bipolaires il est recommandé d’envisager un traitement proph lactique :

Systématiquement dés le premier épisode maniaque. ™
Diés que [e diagnostic des troubles bipalaires est suspecté.
Apres 3 épisodes maniaques

Dés le premier épisode psychotigue.

Dans les formes sévéres;

Parmi les abjectifs d'une prise en charge d'un état suicidaire :

Prévenir le passage A i"acte en absence d'idées suicidaires
Prévenir fes récidives anxieuses,

Prévenir les récidives aprés une tentative de suicide. ~,
Amorce d' autocritique

Evaluer la dangerosité.

Au cours de l'examen psychiatrique, le comportement au cours de la vie guotidienne peut étre perturbé par:

Actes agressifs. ™~

Conduites suicidaires d'allure essentiellement réactionnelies,
Des conduites affectives

Hetralt histrionigue

Line hébéphrénie.

- L'altération de la personnalité se manifeste dans tous ces domaines, sauf :

La cognition
Le fonctionnement extra personnal ~
Le contrdle des impulsions

Le contrale des compulsions 'I 9 _> B D

Le fonctionnement social

Calement -
n .!l|_|r| “;M_Eh:

LR T FUE PR

Prodrome psychotigue

Présence de facteurs déclenchants
Seédation lente et partielle ™
Absence de troubles de 'humeur
Personnalité antérieur psychopathigue

° . 28, La o ii
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al Etat maniague i
o) Un délire chronique en phase de stabilisation \

€] Une schizophrénie

d)

Une épilepsie temporale
e} Un état mélancolique

2. Parmi

At ol r E[ nt pas a lEd Sﬂ nents dE h-ﬂl: ra Pﬂﬁt!l: le_IE_

Persistance d'un facteur déclenchant
Trouble de I'humeur important

Antécédents personnels addictifs
Pauvreté des hallucinations -

&) Personnalité antérieure histrionique

23. La névyrose est:

Une maladie mineure de la personnalité

B} Tres invalidante

On peut trouver une désorganisation de la pensge
Il n'y a pas d altération de la réalité «

&) Elle peut entrainer de la souffrance »

d)

24. La bouffée délirante est :
a) Une urgence PSYCHIATRIQUE .
Un traitemant par voie orale 85t nécessaire en début du traitement
LIIL:I[ £] La duree totale du traitement est inférieurs a & mols
d) On donne d'emblée la vole injectable ~

On peut donner d'emblé des neurnleptigues a action prolongee

de
HILIX 25. Parmi ce pu ces éléments, lequel ou lesquels ne figurent pas dans les indications des neurcieptioues ;
ILI-_I:“' ) Le trouble délirant

b) Les dépressions mineures «
£] Les dépressions d'origine organlgue *
d) Les phobies sociales
o] Les schipophrenies
| . fant pas partie des mécanismes de défense nfvrotigue -
26, Parmi ces gl_ém_gﬂ}.ljﬂggl_qﬂmyﬂiﬁfil[ pu ne font pa
a) L_Ei refoulement
b} La saollicitation
cy La gublimation
d) La conversien
eg) La subjugation *

[ fait :
+7. Lguglution 9 u t_rqgﬂﬂﬂﬂlﬂ.nmn_fi-
]- Dans AD% vers ung guérison compléte

[}

py Dans 60 ¥ e

ke ~
weors la schizophré
¢} Dand s ant vers un trauble hipolaire

re ta pécide

§) -Evolune 5y sthmatiguesm
g

. s sehizophrénie
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39,

i)
b)
c)
d)
e)

40,
a)
b)
)
d)

¢}

» Parmi Jey mesures thirg

- Les HMrameires de sprm

Evolution vers une schizophrénie

Les récidives du tableau psychiatrigues \

L'apparition d'idées fixes post-oniriques \

L'évolution vers une organisation psychotique durable |
Evolution démentielle par atteinte frontale

Votre prise en charge initiale sera de H
__"_——-l—___

Sécuriser le patient

Le

maintenir & domicile pour ne pas perturbe
L'hospitaliser

Contenir mécanique
De réaliser un bilg

I S¢S repéres

ment d'emblée vu le potentiel dangereux
n étiologique

uti
La correction des troubles hyd
Tmi.lﬂm;ntﬁélinlil' ‘*

Un antipsychotique de 2 ¢m

€ génération
Ln .u.u.l;ip:bg..

chotigue de | ére gCneration
un traitement thymorégulateyr

illance chep elig

1) TA, pouls. lempérature, FR 42' C / B :
) TA, pouls. température, FR, étar de conscience =
¢} TA, pouls. h.-mpérature, FR, ECG, surveillanee mmpurremenmln 5

LA, pouls, | H
- Mhiquement TA, il faur laisser |g Patiente au calme
4, Sur €8 éléme s o ¥
4) La semiologie p:ythil_lriqm- \
b) Le tablegy inﬁamﬂ:l!ﬂiu A
€} La réskstanes initiale gy Irailemen \
a) | .'ugl:
e} L& oxe feminin
H. Cetite thal 2
Y NECessie g Iratemieng Preventif vy |

. &5 troubles de I'h

" Nécessite ypg hospitalisagiop A it
-l MNeéccasiis le maintient dy Iy e ver Pére

; Patienie (LTS Ly
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40. La prévalence de ¢

) 1% d Jeune
b) Augmentée i partir de 55 ans

¢) 10% chez le
d)

€ trouble est de :
¢ la population générale

S patients hospitalisés \
2.5% de la population genérale jeune

€) 0.4% dela population générale jeune \

47.

a)

b) La fluctuation dy tableau clinique durant Je nycthémére
¢} Sur aggravation vespérale

d) Sur aggravation matinale, d’od |
¢) Lesyndrome de dépe

Parmi les caractéristiques clinigues de ce trouble :
Le début insidieux

a regle de donner 502

o du traitement. e matin
rsonnalisation

48. L état de conscience chez cette patiente es -
a) Conservé

my Ei 2 5
fh] Altéré avec hypaoy igilance

¢) Altéré avec hypervigilance et insomnie
d}  Alteré avec coma stade |

€)  Alleré avec un syndrome de depersonnalisation

49. La plainte de la patienie conce

roant les insectes :

d’hallucinations visuelles

2) st un trouble perceptif A ty pe
Ce sont des hallucinations cinesthésiques

0l
¢) e n eslpas un trouble perceptif, mais un trouble cognitif, & type d"imagination délirante
d) Ce sont plutét des hallucinations visuelles et cinesthésigues x

c) Clesten fail, un délire hypochondriaque touchant le corps de la patiente

b L delive ches ceite patiente :
il ) ? ]

b} Estun délire sy stématisé de [ype paranoiague vu la dimension Persccutive
€} Est un délire ;.il.l.ir'iqul: vu son caractére agi et viécu par la patiente <
st un délire chronique vu sa résistance au trailement

¢) Est accessible au trajitement cliologique x

Est un délire paranoide de type schizophrénique vu sa bizarrerie

l.I:J

Bon Courage
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