Préparation à l’évaluation Psychopathologique

I° Situation clinique 
Madame F est hospitalisée ce jour dans votre service. A l’entretien la patiente est calme, cohérente et bien éveillée, cependant des difficultés mnésiques et d’attention rendent l’histoire des troubles difficile à reconstituer. Le ton est monotone et le débit verbal est ralenti. La patiente vous explique être triste depuis plusieurs semaines et encore plus triste d’avoir raté son geste. « J’ai l’impression que la vie ne vaut pas la peine d’être vécue, je suis un fardeaux pour mes proches et mes collègues. Je n’ai jamais été́ bonne à rien de toute façon. Pour preuve j’ai même échouée pour partir. Ma vie est un échec, je ne ressens plus rien, je n’en peux plus, je suis épuiséé ». 

Parmi les propositions suivantes, les quelles sont vraies ?

Les 2 éléments indispensables pour faire le diagnostic d’épisode dépressif sont : 
1. Les symptômes doivent être présent depuis au moins 7 jours 

2. Les symptômes doivent être présent depuis au moins 15 jours 

3. Les symptômes doivent marquer une rupture avec le comportement habituel du sujet 

4. Les symptômes doivent être dans la continuité du comportement habituel du sujet 
Parmi les propositions suivantes, une seule est vraie : 
Concernant la dépression unipolaire :
1. C’est est une maladie récidivante
2. La prévalence en population générale est de 10%

3. La ration est homme femme équivalent

4. La rigidité en est une caractéristique

II° Situation clinique 
Mr B., 19 ans, vient de passer son baccalauréat avec succès. En vacances depuis quelques jours, son comportement intrigue ses parents : il est sur des projets fabuleux, " Je vais résoudre toutes les grandes questions scientifiques actuelles…", " Je suis programmé pour sauver l'humanité de toutes ses misères…", " Encore quelques jours, et je vais mettre au point des énergies nouvelles inépuisables…", mais ce qui est plus insolite encore, " Je capte des messages d'extra-terrestres…".

Parmi les propositions suivantes, les quelles sont vraies ?

Concernant la bouffée délirante aigue ?
1. Les symptômes concernent l’adulte jeune

2. Le délire est polymorphe
3. Le délire est lié à l’association d’une consommation de toxique
4. L’adhésion au délire est partielle
Parmi les propositions suivantes, laquelle est vraie ?

Concernant les urgences psychiatriques : 
1. Les urgences psychiatriques représentent 20% des consultations d’urgence en médecine

2. Des signes neurologiques sont toujours présents

3. Un scanner thoracique est toujours réalisé

4. La prise de toxique est fréquente
Parmi les propositions suivantes, laquelle est vraie ?

Concernant l’équivalent suicidaire
1. Conduite par laquelle le sujet tente de se donner la mort par pendaison

2. Comportement qui risque d’aboutir au suicide sans en avoir vraiment conscience

3. Comportement de refus de s’alimenter

4. Une défenestration
III° Situation clinique 
Mr L. est hospitalisé après une intervention des pompiers à son domicile. Depuis plusieurs mois, les voisins se plaignent des odeurs qui se propagent dans tout l'immeuble. Ils n'ont jamais vu leur voisin, l'entendent à peine, mais il est presque insupportable de passer devant sa porte.
Aujourd'hui, une épaisse fumée s'est échappée par la fenêtre toujours ouverte. Les pompiers ont trouvé Mr L. assis à côté d'un feu allumé au milieu de sa chambre à même le sol (il n’y a d’ailleurs aucun revêtement de sol mais une dalle en béton). L'appartement est rempli de journaux, de boîtes vides et de poubelles datant de plusieurs semaines. Il ne reste qu'un petit espace pour arriver jusqu'à lui et éteindre in extremis le feu, " C'est pour me réchauffer…", en plein mois d'août !

Parmi les propositions suivantes, les quelles sont vraies ?

Concernant le trouble schizophrénique :
1. Le syndrome schizophrénique est souvent précédé d’altération des fonctions cognitives

2. Le début est brutal

3. La pathologie varie selon l’influence des facteurs environnementaux

4. Le délire est polymorphe
Parmi les propositions suivantes, les quelles sont vraies ?

Les différents mécanismes délirants sont :
1. Hallucinatoire

2. Interprétatif

3. Imaginatif

4. Intuitif
IV° Situation clinique 
Hugo,  refuse son hospitalisation. Ses parents ont accepté de signer la demande de tiers. A l'entrée dans le service, Hugo semble en terrain familier : "Salut la compagnie…Oh là là, c'est un mouroir ici", "les sabots, c'est pour les vaches…. On est des vaches à lait pour vous, les blouses blanches… des paysans en blouse blanche, pourquoi pas le pape en tutu…", "alors, c'est toi l'interne…".

Il déambule sans cesse et sollicite les uns les autres, "Ma belle, file-moi une clope ! Ouah, classe le briquet, Clinton m'a donné le même…un chaud lapin Bill, comme moi…" Sa femme relate qu’il y a 6 mois il a fait une grosse déprime, il avait été « viré » il ne pouvait plus travailler.
Parmi les propositions suivantes, les quelles sont vraies ?

Les complications concernant les troubles bipolaires sont :
1. Le suicide

2. Le virage maniaque

3. La dépression

4. Les achats inconsidérés
V° Situation clinique 
Mme M. est amenée aux urgences par les pompiers. Ceux-ci sont intervenus sur son lieu de travail à la demande de sa chef de service. En effet, Mme M. qui avait dû subir une remontrance pour un retard est brusquement devenue pâle, s'est plainte d'un malaise puis s'est effondrée sur le sol, sans connaissance. A l'arrivée des pompiers, elle est consciente mais exprime une crainte très vive de mourir, "J'ai comme une sensation d'étouffement et j'ai mal à la poitrine…".
Cette femme de 38 ans, mince, pâle, à l'air fatigué, n'évoque pas à l'interrogatoire d'antécédent cardiaque. Mais son attitude paniquée, les tremblements de ses mains et de ses lèvres paraissent inquiétants. Son pouls était à 80, sa tension à 11/7. L'électrocardiogramme pratiqué par le médecin urgentiste ne montre aucune anomalie. Examen clinique et bilan biologique sont normaux.

Parmi les propositions suivantes, les quelles sont vraies ?

Les symptômes associés à un trouble anxieux généralisé sont :

1. L’excitabilité

2. L’irritabilité

3. La fatigabilité

4. L’aboulie
Parmi les propositions suivantes, les quelles sont vraies ?
Concernant trouble anxieux généralisé :
1. Plus de 80% de la population a déjà présenté une attaque de panique

2. La prévalence du trouble panique est de  3,4% pour les femmes

3. La prévalence est de 1% pour les hommes

4. Le handicap est fort
VI° Situation clinique 
Madame Georges, explique au pédopsychiatre qu’elle trouvait sa fille étonnante car elle faisait des piles de livres autour d’elle et refusait qu’on les lui lise. Emilie ne jouait pas non plus avec sa sœur et refusait le contact avec les autres enfants même très familiers. Madame rapportait s’être sentie exclue de la relation avec Emilie et en même temps pouvait dire « c’est confortable puisqu’elle ne demande rien (indiquant ainsi sa culpabilité́)». Elle disait également au sujet de cette période qu’Emilie« était trop calme et qu’elle ne dérangeait pas assez » 

Concernant les troubles du spectre autistique quelles sont les affirmations vraies ?
1. Les premiers signes apparaissent vers 4 ans

2. L’autisme peut apparaître à l’adolescence

3. Les premiers signes apparaissent en général avant 6 ans

4. L’autisme disparaît à l’adolescence

Concernant les symptômes du spectre autistique quelle est l’affirmation vraie ?
1. Le langage est idiosyncrasique

2. Il n’y a pas d’anomalie communicationnelle

3. L’adaptabilité est variable selon les situations

4. L’agitation psychomotrice est repérable
VII° Situation clinique 
Flora a 17 ans. Elle consulte accompagnée de sa mère son médecin généraliste pour aménorrhée et amaigrissement important. Tout à commencer l’été dernier, au départ Flora se trouvait trop grosse et a décider de débuter un régime. Depuis ce jour, Flora évite les repas et son poids est passé de 65 kilos à 42 kilos. Sa mère très inquiète souhaite avoir l’avis du médecin généraliste. 

Parmi les propositions suivantes, les quelles sont vraies. 
Concernant l’anorexie :
1. La prévalence est de 1 à 1,5%

2. La prédominance est féminine

3. Il existe une forme pré pubère

4. L’âge de survenue est de 18 ans

Concernant l’anorexie mentale, la définition est :
1. Conduite passive de restriction alimentaire souvent et rationalisée

2. Conduite active de restriction alimentaire souvent et sans rationalisation

3. Conduite active de restriction alimentaire souvent et rationalisée

Concernant l’anorexie mentale, l’aménorrhée est :
1. Souvent secondaire

2. Lié au désordre nutritionnel

3. Le premier symptôme présent

4. En lien avec un trouble du développement
VIII° Situation clinique 
Mme X., 24 ans, est amenée à votre consultation d'urgence par son mari. À l'interrogatoire, il vous dit qu'elle ne dort plus, qu'elle est agitée, agressive et anxieuse ; elle dit que son enfant n'est pas le sien, que quelqu'un a fait un échange il y a trois jours pendant qu'elle dormait, d'ailleurs, elle soupçonne fortement sa mère avec qui elle ne s'est jamais entendue ; elle a arrêté́ de l'allaiter et ne lui donne pas le biberon de façon régulière ; elle ne connait pas la date de ce jour et n'a pas une idée très précise de l'endroit où elle se trouve. La patiente a accouché de son premier enfant il y a 8 jours sans aucun problème obstétrical. Vous ne notez aucun antécédent particulier. 
Parmi les propositions suivantes, les quelles sont vraies ? 

Les facteurs de risque de la psychose puerpérale sont :
1. Les facteurs de risque de vulnérabilité psychique
2. Les grossesses multiples
3. Les antécédents d’abus et de maltraitance

Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont vraies ?

Le post partum blues est :
1. Un état pathologique

2. Un syndrome du 3ème jour

3. Est un facteur de risque de trouble psychiatrique du post partum lorsqu’il est trop long

4. En lien avec un trouble du développement de l’enfant

IX° Situation clinique 
Madame Boisson lors du dernier entretien infirmier dit « Avant je buvais de l’alcool fort, pastis pur, scotch. Maintenant, du vin, pour être moins cassée. Ça prend plus longtemps. Je suis dans un état second plus longtemps. Je suis réveillée plus longtemps. L’alcool fort, tout de suite ça m’endort, ça me casse tout de suite. J’aime bien être dans un état second. Je suis plus extravertie. Je parle plus facilement avec les gens. Je suis une autre personne, je suis mieux dans ma peau. Par contre, il y a des moments où ça se passe bien et d’autres où ça se passe mal, où je suis angoissée, triste, je pleure, je dors. Ça dépend des moments. Au début ça m’aidait à me sentir mieux
Parmi les propositions suivantes, laquelle est vraie. 
A propos de la consommation d’alcool :

A. Une consommation d’alcool régulière peut entrainer un délirium tremens

B. La phase d’ivresse comateuse est en général atteinte en dessous d’une alcoolémie de 0.5g/L

C. La dépendance alcoolique commence souvent par des consommations festives

D. La consommation de bières pour la femme enceinte n’est pas nocive
