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Connaissances
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Connaissances

( I. Modules transversaux
1. EXamen PSYChRAtIIQUE ...ttt sine s s s
I, ObJECHS AE I'EXAMEN wovvvveeeee e esssssassssssas s s s e s s s
1. TYPES A BIMIEHIENS. ... vovvvuerrrrscesreess oo s ssssesssssss s s s s s e
1. Savoir faire technique et relAtIONNE! ........ oo ereveeeeereeecarmmaes st sesssees e seresssssssrsesssenssssens

IV Méthodes d'entretien
A. Anamneése systématique (6)

V. HIStOIre CliNIQUE AU PAHENE...ccovvecreerrererrrereresscessesss s cssasssssessessesssesseseessessesess s s osessessssossesessesesssseasessessoe
A. Identification du patient (7). B. Motifs de la consultation (7). C. Antécédents (7).
D. Comportements sociaux (8). E. Traitements médicamenteux (8). F. La maladie actuelle
(9). G. Histoire personnelle chronologique (9). H. Examen physique (10). I. Examen de 'état
mental (10). J. Formulation d'une synthése (24). K. Diagnostic multiaxial (24). L. Eléments
du pronostic (25). M. Projet thérapeutique (25). N. Autres dossiers (25). O. Résumé (26).

2. Sémiologie PSYChIAtIIQUE ...t sess s esssrens

. Troubles de la présentation et de {'expression
A. Mimique (28). B. Troubles psychomoteurs (29). C. Langage (30).

1. TrOUDIES A€ INUMEU o eeeesssssssanss s e e e s
A. Humeur dépressive (31). B. Humeur expansive (31). C. Emoussement affectif (32).

I TrOUDIES AES PEICEPHONS ... eecesvesseesssssmass oo s e ssssesssssssssssnsssssns s
A. Déréalisation (32). B, Fausses perceptions (32).

IV, TrOUDIES € 18 PENSEE ....vvvrmrevervvr st sssissssres s et sissesssss s et s o
A. Troubles du cours de la pensée (34). B. Troubles du contenu de Ja pensée (35).

V. Troubles de 1@ CONSCIENCE B SO v e sessssssssssssmass s s sssns e
A. Troubles du schéma et de « I'éprouvé corporel » (37). B. Dépersonnalisation (38).

VI TrOUDIES A€ 18 VIBHANCE oovvvo v veeeeeeeerrmrec et eersessrssssssssssmss s e

A. Attention (38). B. Orientation temporospatiale (39). C. Troubles quantitatifs de la vigilance
et de la « clarté du chomp-de-conscience» {39). B. Troubles-qualitatifs de-la vigilance (39).
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VI TrOUDIES dE 18 MEMOITE...ovvvve oo sseesssseess st e ssssssassssssssssnens s
A. Déficits mnésiques (41). B. Libérations mnésiques (41). C. Paramnésies ou illusions de la
mémoire (42).

VL TroUDIES AU JUBEIMENT. oo eersetmtsmssmsrrssesss s s sss s esss s e
A. Facilitation du jugement (42). B. Carences du jugement (42). C. Distorsions du jugement (43).

IX. Troubles des conNdUItes INSHNCIUEIIES. ... ssssss s ssssssssnnenes
A. Contréle sphinctérien de la miction et de la défécation (43). B. Sommeil (43).
C. Conduites alimentaires (44). D. Comportement sexuel (45).

X. Troubles des CONAUITES SOCIAIES.............uiereeeeereceeeeeeeeeeseve s eeeesas s sssesssssssse s oo sssssssra

A. Suicide (45). B. Fugues (45). C. Vols pathologiques (46). D. Attentats aux moeurs (46).
E. Homicide (46).

3. Différents types de techniques psychothérapeutiques..................ooinn

PSYCHOTHERAPIES INDIVIDUELLES ............coovmuvmmemmeiorvoreeoseeoessessssssssnsssessssssssssssssas st ssssssssssssssesssssssssnssssnssesssnnses

L. PSYCIANAIYSE .. eeesmeemesessenereeeneeseessesseesessene e s8R

Il. Thérapies cognitivo-comportementales
A. Méthodes et objectifs de la thérapie cognitivo-comportementale (48). B. Indications (49)

L EMIDR o cresse s ssss s e e e bR 8 e s
A. Historique (49). B. Thérapie EMDR (49).

IV, HYPNOSE .oooecereeccricererermisesmeseesessascess s sessss e ssss e ssass s hessss s e et et sensen e

V. AUTES TECNMIGUES .vvvvvvevvveveereeerrsresses e e ees e 1581 s e s e
A. Psychothérapie intégrative (50). B. Psychothérapie de soutien (51).

PSYCHOTHERAPIES COLLECTIVES .............o.ceoteuseeaniasnsseemsiessesseesssestsessanes st ensseesseesssenssesssassans s enes e s senbsnsssassanstems s

. THETAPIES TAMUNAIES -.eovevevveoveevsseeeeeeece e msssseesese s st nnnessssne
A. Systémique (51). B. Psychanalytique (51).

1. PSYCROAIAIMNE ... eeeeveeemtsre e sss s Rt s e

[1l. PSYChOthErapies A& BrOUPE .......cuuumvrverreeeere st ssssessessesssssssssessessess s s essssses s

IV. Psychothérapie iNSHIULONNEIIE ... snsseecsmessess s s sessesess s ssnesssssesees

4. Item 47 - Les bases psychopathologiques de la psychologie médicale..............

. Conduites normales et pathologiques
A. Notion de symptéme (55). B. Notion de conduite (56). C. Situation clinique (et le mode de
communication) (56). D. Conséquence pour I'examen dlinique (méthodologie) (57).

E. Question des critéres du normal et du pathologique (58). F. Conduite normale et/ou con-
duites normales (59). G. Définitions de la santé données par 'OMS (59).

Il Opérations MENLAlES ETENSIVES ... eceeereeeeessass s essisssisssssss et ssssessrsses
A. Conflit intrapsychique (60). B. Principaux mécanismes de défense (61). C. Mécanismes
de défense et développement affectif (62).

1. REACHIONS PSYCNOIOGIGUES coooos e evevrrrre v ms s snsesessess e ssssss e e e s s
A. Réactions pathologiques & la maladie (63). B. Guérison (63). C. Notion de bénéfices liés &
la maladie (64). D. Effet placebo (64). E. Approches psychothérapeutiques (64).

5. Item 32 - Développement psychomoteur du nourrisson et de I'enfant................

. Développement PSYChOGITECHL. ...t ssssssssoss s
A. Lors des dix-huit premiers mois (68). B. Lors des deuxieme et troisieme années (68).
C Quatriéme, cinquiéme et sixiéme années (69). D. De la sixiéme année jusqu’a la puberté
(période de latence) (69).

40

42

43

45

47
47

47
47

49

50
50

51
51

51
51
53

55
55

59

63

67
68



II. Développement de la PSYChOMOMNCIE ..........ooooo oo ssssssssssssems s
A. Aspect normal (69). B. Pathologies (70).

[II. DEVElopPEmMENT AU TANZAZE .cccooooreecviriirivrinrisrie et s s sssssssssssessess sttt i e
A. Aspect normal (76). B. Pathologies (76).

IV. Développement de 'INEllIZENCE ... ssssenesee
A. Aspect normal (79). B. Instruments d'évaluation (80). C. Pathologie : les retards mentaux
(80)

V. Développement du cONtrole SPRINCIEMEN. .....covc..ceuceeeeeeemereerrrsressse s essessssssssessssssessessesssssssmnes
A. Aspect normal (83). B. Pathologies (84).

V1. Développement de |alimMenTatiON .. ... cereeeeereeeeeesseseeseemesssmsssms s sasssesssssssssessonee
A. Aspect normal (86). B. Pathologies (86).

6. Item 39 - Troubles du comportement de I'enfant et de I'adolescent..................

| Diagnostic — définitions et terMINOIOZIE .....oooocoviviieevereerrerrrre st vsee s
A. Diagnostic et caractéristiques communes (91). B. Définitions et terminologie (92).
C Quelques remarques (93).

Il EPIAEMIOIOGIE 1 EVOIULION ..o vt e s
lll. Etiologies et fACEUTS d@ FISQUES ........eooeeereeeseessesrsiess e eesses st
A. Facteurs endogénes (95). B. Facteurs exogénes (96).

V. CrItErES PrONOSTIQUES .....ovvvevvvvrecrreeveeerese s seescesssssesssss asssssss s s cisessseses s s sssessoss oo

A. Comportements agressifs ouverts/comportements agressifs couverts (97). B. Agressivité
proactive/agressivité réactive (97). C. Critéres ligs a I'age de début et au sexe (98).
D. Critéres liés & la comorbidité (98). E. Association G des comportements ¢ risques (99).

V. PriNCIPES A€ PriSE €N CNATFE ..cvvvvvevveeerevesreessesssssciiesiieiississsessesesseses s s oissssessessssssssess s
A. Prises en charge psychoéducatives (100).

T AULISING @ U@RFANE....... oo e s ee s s eess e eee e e e eees s ereeeessses

[ DBIINIIONS ...t ssss st b s
II. Epidémiologie
1. DIBENMOSHIC wevvevverseessr e eesersesssssss e o e AR
A. Isolement autistique (105). B. Troubles du langage (105). C. Immuabilité (105).
D. Troubles des conduites motrices (105). E. Troubles affectifs (105). F. Troubles des fonc-
tions intellectuelles (105). G. Autres troubles (106).
V. EVOIUTION <.ooee oo eveessee oo sses e oo

V. FOMMES ClIMIGQUES o eeecnmcnennerecens et es s sies s sesessees et s sssssssne et
A. Autisme de Kanner (106). B. Forme atypique (106). C. Syndrome d’Asperger (107)
D. Formes associées (107)

V1. DIAGNOSHC DIFETENIE........ovv vttt cecreseees e enesss s s s
A. Retard mental (107). B. Déficits sensoriels (107). C. Dysphasie de type réceptif (108).
D. Syndrome de Landau et Kleffner (108). E. Carence éducative et affective (108).

F. Syndrome de Rett (108). G. Trouble désintégratif de I'enfance (108). H. Autre psychose
de l'enfant (109).
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A. Axe psychothérapeutique (109). B. Axe chimiothérapeutique (109). C. Axe sociothérapeu-
tique (109).
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8. Item 37 - Maltraitance et enfants en danger.................ccncs e 111

Lo DEFINILIONS evevevs e eveees e e sss e esecs s b e 111
[ EDIAEIMIOIOGIE v e e oo e e 111
DL DIANOSTIC evrreeeieesse e reesessresse e ess et e £ R8s AR 112
A. Maltraitance (112). B. Syndrome de Minchhausen par procuration (115). C. Abussexuels
(116).
IV. Conduite médico-légale : 1e SIBNAIEMENT ....ocoooicierecieecrierireee e e e 118

A. Signalement judiciaire (118). B. Signalement administratif (118).

9. Item 52 - Handicap mental : tutelle, curatelle, sauvegarde de justice.................. 121

I. Loi du 5 mars 2007 portant réforme de la protection juridique des majeurs, 2007-308 ..... 121
A. Sauvegarde de justice (122). B. Curatelle et tutelle (122). C. Mesure d’accompagnement
judiciaire (123). D. Accompagnement de la personne en matiére sociale et budgétaire (123).

II. Loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation citoyenne

des personnes handiCapés, 2005102 ... eeeessesssssssssssamss oo 123
10. Item 9 - Hospitalisation a la demande d’un tiers et hospitalisation d’office ....... 127
I. Hospitalisation & la demande d'Un IErS............vmrcrerereiressssnnseces e ssssssssssssesss s 127

A. Cas de l'hospitalisation d’'un mineur (128). B. Cas du péril imminent (urgence) (128).
C. Modalités de sortie (128).
. HOSPILAlISAtION A OFfICE ..ttt sestessssss s st 129

A. Cas du péril imminent (urgence) (129). B. Cas de I'hospitalisation d'office judiciaire
(130). C. Moddlités de sortie (130).

11. Item 19 - Troubles psychiques du post-partum ..., 131
. POSE-PAMUY DIUES oottt et 131
(1. DEPTESSION. ..cooecosceveeeseererceeeesseeeeesrersees s eessss e et 131
Ill. Episode psychotique du post-partum 132
IV. Troubles de 'humeur.................. 133
V. Trouble schizophréniforme 133

12. Item 43 - Le sommeil de I'enfant et de I'adolescent - Physiologie et pathologies 135

L. SOMIMIEIT MO et tmeesesesens oo e sss18 ek s e 135
A Exploration électrophysiologique du sommeil (135). B. Structure et organisation temporelle
du sommeil (136). C. Typologies (136). D. Régulation des états de veille et de sommeil
(136). E. Neurobiologie de la veille et du sommeil (137). F. Evolution du sommeil en fonc-
tion de I'4ge (137).

II. Principales pathologies du sommeil de I'enfant et de I'adoleSCent ........ccreerrerrrrrnnceenissssssnsns 138
A. Insomnie (138). B. Troubles du rythme circadien du sommeil (141). C. Syndrome des
jambes sans repos (142). D. Hypersomnies du systeme nerveux central (143). E. Troubles

du maintien de I'éveil et trouble déficit de ['attention hyperactivité de I'enfant et de I'adolescent
(144). F. Parasomnies chez l'enfant et 'adolescent (145).

13. Item 40 - Sexualité normale et sestroubles..................... e, 147
1. SEXUANE NUMAINE ;| AETINIHON oo eees e es s ee e eerees e ess oo enemsses oo 147

A. Sexualité procréative (148). B. Sexudlité récréative (148). C. Sexualité prédative (149).
1. SEXUBIITE NUMAINE E tTOUDIES ...t eee st sres s 149

A. Classification dy-RDSM-1V (149). B. Désorganisations sexopathiques (|1.50).



. APPrOChE MEICO-IEGAIE......ooooeore v eveeeeeeeeesmaaess s e et 152
A. Agresseurs sexuels (153). B. Victimes d'agression sexuelle (156). C. Prise en charge du
sexopathe agresseur (157).

14. item 42 - Troubles du comportement alimentaire de I'enfant et de I'adulte ....... 163
I. Expliquer les principales modalités d'une hygiéne alimentaire Cormecte. ... 163

A. Dans I'anorexie (164). B. Dans la boulimie (164).
(1. ANOIEXIE MEMTAIE ... eeeeeeieemieeeses st 165

A. Epidémiologie (165). B. Clinique de I'anorexie mentale de I'adolescente (165).
C Examens biologiques (166). D. Conceptions étiopathogéniques (167). E. Formes cliniques
(167). F. Diagnestic différentiel (168). G. Traitement et évolution (168).

1. BOUNIUE . oceoeeeeevvevssesss e e sssssssmss e e s e 170
A. Epidémiologie (170). B. Signes cliniques (170). C. Diagnostic différentiel (171).
D. Complications, évolution et pronostic (171). E. Conceptions étiopathogéniques (172).
F. Traitement (172).

15. Item 41 - Troubles anxieux, troubles phobiques, troubles obsessionnels-compulsifs,
troubles conversifs, état post-traumatique et trouble de I'adaptation ................ 175

L. TROUDIE PANIGUE wvvvvvvevevee et eesessessase o1k e 176
A. Définition (176). B. Aspect clinique (176). C. Retentissement (176). D. Modéles explica-
tifs (177). E. Traitement (178).

(1. PRIODIES ..cvvrv e errverecereeeseeeseecess s et sees e e R R i 178
A. Agoraphobie (179). B. Phobie sociale (180). C. Phobies spécifiques (181).

Il Troubles obsessionnels-ComMpUISIES (TOC) o vviveveceecevvververvesesssssssmmsssssssssssssssssssress s sosee 182
A. Définition (182). B, Aspect clinique (182). C. Diagnostic différentiel (183). D. Traitement
(184).

IV. Trouble anxiété gENEralise (TAG) .o eeeeesressssomss st s 184
A. Définition (184). B. Aspect clinique (185). C. Traiterment (185).

V. Btats de SUress POSIATAUMBHIGUE ... ..o.ooeooeoooooo oo eeeseoeooeoeeeeseeereessssesesseeseseseeee s eeeeeees e 186
A. Aspect clinique (186). B. Trajitement (187).

VI Troubles de FAdAPAtiON. ...........vvvvvvevesessiessssssesssss e sessesessssssssssssmss s s 187

VIL TrOUDBIES CONVETSITS ... s sssss s e 188
A. Définition (188). B. Diagnostic (188). C. Diagnostic différentiel (189). D. Conduite ¢ tenir
(189).

16. Item 45 - Addiction et conduites dopantes ... ... 191

I. Cannabis
A. Epidémiologie (191). B. Clinique, conséquences et comorbidités psychiatriques (191).
C. Complications, conséquences somatiques (194). D. Prise en charge thérapeutique (194).

[, COCAIME .ttt ettt ettt et e eeness s m s bbbt eennenen s ensersen s s ene s 195
A. Epidémiologie (195). B. Différents produits (195). C. Manifestations cliniques (196).
D. Complications (196). E. Prise en charge thérapeutique (197).

[1]. HETOTNE E1 QULTES OPIBTES ...erveeereveaseeecssea e remms s eeeeasesssssssssesss st cossssss s sssse s et s senns e 197
A. Epidémiologie (197). B. Clinique (197). C. Complications (198). D. Prise en charge théra-
peutique (199).

IV, Traitements SUDSHULITS & NEIGINE oo..oovirioerieieeeeceeeeeeeseesee s sesssnnnes 199

A. Chlorhydrate de méthadone (199). B. Buprénorphine haut dosage (Subutex, génériques)
(201).



V. TADAC covvottteeeeesss e eessss e s RS 5 SRS
A. Epidémiologie (202). B. Evaluation de la dépendance nicotinique (202). C. Comorbidités
(204). D. Prise en charge thérapeutique (204).

VL ALCOOL oottt esss s ssss e st 50 s
A. Epidémiologie (206). B. Clinique (206). C. Complications (208). D. Prise en charge théra-
peutique (212).

VIl ADQICHONS SANS AIOGUES .vvvveeveeee oo eses s s sssessesssessess oo seesessess st oo senesssssssessssssssssnnes s
A. Jeu pathologique (213). B. Achats compulsifs (214). C. Addiction au sport (215).

D. Addiction au sexe (216). E. Addiction au travail ou « Workaholism » (216). F. Addiction &
Internet (216). G. Conduites dopantes (217).
ANNEXES AU CRAPITIE 16.....oooveevvovessmeeese s sssssssmsss s e e s srsasssses s s

A. Usage (217). B. Abus de substances psychoactives (DSM-IV, 1994) (217). C. Utilisation
nocive pour la santé (CIM-10) (218). D. Dépendance (DSM-1V, 1994) (218).

17. Item 70 - Deuil normal et pathologique ...

L. DU MOIMINAN oot eeeeeemmmes e ceceressssass s AR5 e
A. Déroulement du deuil (221). B. Travail du deuil (221).

[ DEUIl PANOIOGIGUE . .ecoveveeeresmesmreeesisesssessee s ssisssssns s st sesssessessesne
A. Complications du deuil (222). B. Facteurs de risque (223). C. Cas particulier des enfants
(223).

1. Prise en charge du deuil PathOIOZIGUE ..ot iccinrinensres s essses s

18. Item 177 - Prescription et surveillance des psychotropes................

. Anxiolytiques : benzodiazépines (BZD) et non-benzodiazépines (NoN-BZD).........venrc
A. Indications des BZD (226). B. Anxiolytiques non-BZD (227). C. Effets secondaires des BZD
et des non-BZD (227). D. Contre-indications des BZD et des non-BZD (228). E. Principes de
prescription (229).

L, ATIIAEDIESSEUES.......- oo et s e eeeas e £ e rnnsr

A. Principaux antidépresseurs (230). B. Indications (231). C. Effets secondaires (232).
D. Contre-indications (234). E. Régles de prescription (234).

(1. N@UIOIEPTIGUES e eeeeeesennmrssesessesssssees s seesess st s sses s st sesssssss v
A. Définitions (236). B. Indications (237). C. Bilan préthérapeutique (237). D. Effets secon-
daires (237). E. Contre-indications (239). F. Régles de prescription (239).

IV, THYMOTEGUIBTEUTS w..vocovvooesees v eeriennensssnsrss e et ssesssssssssssssoss st s ssssesses e

A. Lithium (240). B. Autres thymoréqulateurs (242). C. Suivi du traitement du trouble bipolai-
re (RMO) (245).

19. Item 184 - Agitation aigué et état délirant aigu.................cc,
AGITATION AIGUE ..o ettt e st oo s e et
. Définition
1. DIBGNOSHIC ..o verieeeveeses s e esses s oot e
A. Interrogatoire (247). B. Examen clinique (248). C. Examen psychiatrique (248).
11, PrHNCIPAIES EHOIOZIES . e .erveereermermerermeveesrenseeeveeeessesssseeeeess e sssesssssessossssssssssssess s ssssssessesesssoese
A. Causes organiques et toxiques (248). B. Causes psychiatriques (249).
IV, CONAUILE @ EEIIT..ovveeeov e eevessssreeses s ssss bbb

A. Contention (249).B/ Trditérmentimédicanientedx)250).



ETAT DELIRANT AIGU ..o eoeveeeoeeeeeee e eeemeemees e o444 20ttt et oo e

I. Description clinique de la bouffée délirante aigué dans sa forme typique..........ccc.ccoereerveeerinn
A. Mode d'éclosion du délire (251). B. Thématique et mécanismes du délire (252).
C. Angoisse et dépersonnalisation (252). D. Participation thymique (252). E. Etat de cons-
dence (252). F. Troubles du comportement (253). G. Etat somatique (253). H. Critéres
d'appréciation (253).

[, FOIMNES ClINMIQUES w..oeeevveoeoeee oo sass s sesessss s sesssssas e s sssss s sssss s sesscecsssssss e seneesos
A. Formes symptomatiques (254). B. Formes étiologiques (254).

11, DIBGNOSHC AIETENMTI]...o..oovoosereri e eieceeteeesaeseesissss s s et enss s
A. Avec les autres psychoses aigués (254). B. Avec les aspects aigus des psychoses chrony-
ques (255).

V. EVOIUTION oot esseeee oo sees s sses s ereee oo
A. Evolution & court terme (255). B. Evolution & long terme (256).

V. PTONOSHIC 11vveveceeeereeeeseecvvass s ssssass s e ess s Rk 00884 R R e

VI, FACLEUTS BHOIOGIQUES........vvvevveveeeoe s oo s sesssssssmsssomss s s st oo
A. Question de la prédisposition (256). B. Question du facteur déclenchant (257).

VII. Autres descriptions de psychoses délirantes aigués dans la littérature internationale...........

A. Psychoses schizophréniformes (257). B. Psychoses cycloides (258). C. Psychoses schizoaf-
fectives (259). D. Psychoses psychogéniques (259).

VIII. Situation nosographique des psychoses délirantes aigués dans les classifications..............
A. Classification internationale des troubles mentaux et des troubles du comportement (260).
B. Classifications américaines (DSM-IV) (260).

IX. TRAITEIMIENT w.oovteceveeerreeessereees s e esmss e e s sets s ra s et ek
A. Traitement @ la phase aigué (261). B. Traitement aprés la phase aigué (262).

20. Item 191 - Crise d"angoisse aigué et attaque de panique...............ccorn.

L. SEITIOIORIE covvvvre e et e R R

A. Symptémes psychiques (264). B. Symptémes physiques et comportementaux (264).
C. Evolution de la crise (265). D. Formes particuliéres (265).

1. DIAGNOSHC GHOIOGIQUE ..ovveevevevrrereasssssss oo sseesesssssassass s et e s ssss s
HL, T AIEEITIENE oot eees e e e ees s evs s bt ek s ke ek e e

21. Items 44 et 189 - Risque suicidaire de I'enfant et de I'adulte.................ccccece.

I. Conduite SUICIAAITE A IAAUIE............. e eeeeeeeeveeeveeeeeeeeeeee e eesseseseeees s rmsnsseeroeen
A. Epidémiologie (270). B. Attitude préventive (270). C. Orentation diagnostique (271).
D. Conduite ¢ tenir aprés la tentative de suicide (271).

II. Conduite sUICIABIre de FENTANT ...t ssst s
A. Epidémiologie (273). B. Clinique (273). C. Traitement (274).

Connaissances

CII. Maladies et grands syndromes

22. Item 286 - Troubles de la personnalité ..

. Concept de trouble de la personnalité
A. Modele dimensionnel et modele catégoriel (279). B. Mode durable de perturbations des
conduites (280). C. Axe 1 et axe 2 (280). D. Trois clusters (280). E. Personnalité, caractére
et tempérament (287):



1. HYPOTNESES EXPICAUVES.....o.vveoeeoeeeeeeeeceeee e sssesss bt sssenssns e 282
A. Modéle psychanalytique (282). B. Modeéle corportemental et théories de I'apprentissage
(284). C. Modéle biologique (285).

III. Clinique des troubles de 1a PErSONNENLE. ... rasssssssres s 285
A. Personnalité histrionique (286). B. Personnalité dépendante (288). C. Personnalité
évitante (289). D. Personndlité obsessionnelle-compulsive (290). E. Personnalité narcis-
sique (292). F. Personnalité antisociale (293). G. Personnalité limite (295).
H. Personnalité paranoiaque (297). I. Personnalité schizoide (298). J. Personnalité schi-
zotypique (299).

23. Item 278 - Syndromes schizophréniques

|. Différentes hypotheéses étiologiques......ccrmn... 301

A. Exposition précoce ¢ différents facteurs interférant avec le déve/oppement du systéme ner-
veux central (301). B. Facteurs génétiques (302). C. Anomalies neurocognitives et électro-
neurophysiologiques (302). D. Facteurs de stress psychosociaux (302). E. Hypothéses neu-
robiologiques (302). F. Données des travaux de neuro-imagerie cérébrale (303).

G. Hypothese neurodégénérative (303). H. Hypothése neurodéveloppementale (303).

[l DONNEES EPIAEMIOIOGIGUES .....cv.coveveievreverreereeseessress et sess s sssnsssssssssssssssss s sssosssesssssee o 303

1. CIMIQUE 1o eereeenmsee e eeeeesesess s e ek e e e 304
A. Formes de début (304). B. Diagnostic (305). C. Symptémes positifs et négatifs de la schi-
zophrénie (308). D. Dysfonctionnements cognitifs dans la schizophrénie (308).

E. Diagnostic différentiel (309). F. Formes cliniques (310).
IV. Evolution, fACteUrS PTONOSTGUES ...vo.eoesceeeeeecceeseeeee oo ssoseess s 31

V. Prise €N Charge therapP@UEIIGUE ..o ceeceeeceeiees st e ssssssssrsssssssesssesssssssssss 312
A. Hospitalisation (312). B. Chimiothérapie (312). C. Electroconvulsivothérapie (ECT) (314).
D. Psychothérapies (315).

24. Item 278 - Délires chroniques non schizophréniques...........c 317
I. DENITES PATANOTAGUES ..ovveeeereeeseeeeseeseves e oss e ssss s s sss s sssss s st s 317
A. Formes cliniques (317). B. Diagnostic différentiel (319). C. Etiopathogénie (319).
D. Evolution (319). E. Prise en charge thérapeutique (320).

B PAEADITENIE ..o vvs st ass e s s 888 AR R R e 321
A. Diagnostic (321). B. Diagnostic différentiel (321). C. Evolution et prise en charge (321).

I1I. Psychose hallucinatoir® ChTONIQUE ...........cccccoocoomriieeeeceree e sevsssssssssssss s sssse s sssssenenns 322
A. Diagnostic (322). B. Evolution (322). C. Prise en charge thérapeutique (323).

25. Item 285 - Trouble de 'humeur et trouble bipolaire...........cn: 325
SYNDROME DEPRESSIF ET PRINCIPES DE TRAITEMENT ........cccccccocnuvrvevmrrisnsessnsssssssronssssssssssssicsseessnssssessssssonsrns 325

| EDIAEIMIOIOZIE vt et 325

II. Sémiclogie du SYNArOME AEPTESSIf ... msrscsmeimmissesseeessesseeeseesss s ssessssesseessssessesssessessessrsss 325

A. Humeur dépressive (325). B. Anxiété (326). C. Ralentissement psychomoteur (326).
D. Troubles somatiques (326). E. Conduites suicidaires (326).
1l Formes cliniques de 1@ AEPTESSION...........ucemmreriseremssieeseee e ssessssssssssoss e 327
A. Dépressions endogénes et psychogénes (327). B. Mélancolie (328). C. Dépression selon
‘age (329). D. Dépression primaire ou secondaire (330). E. Classification DSM-IV (33 1).
F. Autres formes du~syndrome dépressif (33 1).



IV, BHOPBINOZENIE ..o s s sses e
A. Facteurs de risque de dépression (332). B. Théories psychopathologiques (333).
C. Facteurs biochimiques de Ja dépression (333). D. Facteurs génétiques (334). E. Imagerie
cérébrale (334).

V. EvOlUtion SpONtaNEe €t SOUS TTAITEMENT ....oo.veocoeeeeoeoeoees oo esseeessssseesssoes e oo seseeseseesssseessneeeesee

V1 TEBITEIMENT ....ccooeeeteseeeeesseaesces oo eess e aee s s s e ek AR om0 50 et
A. Traiterments médicamenteux (335). B. Sismothérapie (électroconvulsivothérapie) (336).
C Prise en charge psychothérapeutique (336).

TROUBLES BIPOLAIRES ............ouccuttireeumeereemmeceesseeeeessseessasiessses e e s ccess o emsceees e cess s s e ne s e
|. RAPPE! NISEOMIGUE - ereeeveeveeeeeoeeireere et e 4o e e
[, EPIAENMIOIOZIE ..o et s sss oo e s e
A. Classification (338)

I COIQUE ..ot s sssssssss s s e e
A. Diagnostic différentiel (338)

IV. Evolution du trouble DIPOIAITE ...
A Age de début (339). B. Durée des épisodes (339). C. Evolution sous traitement (339).

V. Génétique des troubles BIPOIAINES ... eeeccermmeasmmaemsssesss st essssssssesssssssssssasesnans
V1. Approche neurobiologique des troubles bIPOIAIrEs........ ...
A. Fonction thyroidienne (340). B. Théorie de Kindling (phénoméne d'embrasement) (340).
VL TEAITEITIENE covevvvcrsereeeeeeee e ceesesse s cersesssse s e sseesss e esss s e onsessnsessss s s sesmass oo
A. Traitenent préventif (341). B. Traitement des épisodes aigus (342). C. Education du pa-

tient (342).
26. Item 285 - Syndrome maniaque et principes de traitement.................co...
[. ACCES MAMAGUE ... eaeerrrrcreeeeeeassssessssss s e sssssess e sesesssessosscannines

A. Mode de début (343). B. Période d'état (343). C. Evolution (345).

1. FOMMES ClMIGUES wcevere e sesssessssssesses st ssssssssssss s ssssissesssnsensessecse
A. Manie suraiqué (345). B. Accés hypomaniaque (345). C. Manie délirante (345). D. Etat
mixte (345).

11, DIAGNOSHC AIffETENTEI oot iisr s s

A. Bouffée délirante aiqué (BDA) (346). B. Manie atypique (346). C. Confusion mentale
(346). D. lvresse, intoxication (346). E. Psychopathie, hystérie (346). F. Manie symptomati-
que organique (346).

V. BVOIUBION wove et s o5 e e
V. Traitement de aCCES MANMIAGUE ...cvvvvvvvrevverrerres s stiisssssesses e s ssees s ssss s sssessssssssessssssassessessssessoe

27. Item 289 - Troubles SOMaAtOfOIMES ... seseer e

[ INtrOAUCHON €8 GENETANES ....cevvveererri e erssseeseseessmreses s ssess s s e s eess s ressrnes

1. TroublEs PSYCNOSOMATIGUES ...ovveeerimmue e esessssssseeeeessnses s s assssssssssrssssess s cessesscesssesecoes
A. Historique rapide et principaux concepts et modeles (350). B. De la théorie & la pratique
(356).

1. LES troUuDIES SOMAIOTOMMIES..........oovvoeeesscsesses et sesessssssss s s s s
A. Introduction (357).(BDescriptionrahnigbes(357) y€-Conclusion (562!



Connaissances

QII. Orientation diagnostique devant

28. Item 63 - Démences chez le SUJEt AGE.................oovovoecvvieeesiee s

. Sémiologie des syndromes AEMENTIELS.........w e irenmeeemcassinsressssares s cesssesss s ssersessessssenses
A. Troubles mnésiques (366). B. Troubles phasiques (367). C. Troubles praxiques (368).

D. Troubles gnosiques (369). E. Troubles des fonctions exécutives (369). F. Troubles du juge-
ment (369). G. Altération du fonctionnement antérieur (370). H. Evolution chronique (370).
[, DIBGNOSHIC POSIIf.eerurnrtoncerereeeeserneamseceseessssane s e e eassssssss s et et

A. Examen clinique (370). B. Examens paracliniques (373)

1. DIBGNOSHC IFEIENTIEL .........rooeeececereeevrserenrnrrre et s srsseessssss st s
A. Confusion mentale (374). B. Dépression (374). C. Syndrome de Korsakoff (375).
D. Aphasie de Wernicke (375). E. Troubles cognitifs légers (MCI) (376).

IV. Etiologie des Syndromes AEMENTEIS..............ocvcovvverrerreseeeeeressosesesesoessesessss s sessessossne
A Démences dégénératives primitives (376). B. Démences secondaires (380).

V. TIETGDEULIGUE ... ooeeeeeecvvee oo eeeeasas st e e a8 504 e RS E
A. Traitement non médicamenteux (384). B Traitement médicamenteux non spécifique
(385). C. Traitement médicamenteux spécifique (385). D. Suivi (386).

VI ANNEXES AU CRAPIIE 28 .....oooveceieeerceeeesesseees e et s ssssssssssessssse st s s ssss s s sssss s o sssssseness
A. Cotation de I"ADL (387). B. Cotation de la version bréve de la GDS (388). C. Cotation du

MMSE (389). D. Cotation de la BREF (d'aprés Dubois B et al, 1997) (391). E. Critéres dia-
gnostiques de la démence « de type Alzheimer » selon le DSM-IV (393).

29. Manifestations psychiatriques en pathologie générale.................nn.

. Manifestations psychiatriques en pathologie NEUrOIOGIGUE..........c.rvwrevvevccreermriesrsssesscnsmrseererieene
A. Epilepsie (395). B. Maladie de Parkinson (397). C. Sclérose en plaques (398).
D. Affections cérébrovasculaires (398). E. Tumeurs cérébrales (399). F. Chorée de Hunting-
ton (400). G. Traumatismes créniens (400).

IIl. Manifestations psychiatriques en pathologie endoCriNIENNE ............vvcvvececeeevnieesivensiics s inriree
A. Axe thyréotrope (401). B. Axe corticotrope (402). C. Autres (403).

Il Avitaminoses et encéphalopathies MEtabOlIGUES. ... eeieerrecemreerene e e seeseenssenne
A. Avitaminoses (403). B. Encéphalopathies métaboliques (404).

IV. Manifestations psychiatriques en pathologie iINfECEUSE.........c.wrrrrrrrrerrcerrerss s crranmnrieneen
A. Infection par le VIH (405). B. Syphilis tertiaire (406).

V. Manifestations psychiatriques des maladies de SYSEME ... secinsmsesmsressenen

A. Lupus érythémateux disséminé (406). B. Polyarthrite rhumatoide (407). C. Autres mala-
dies de systéme (407).

VI. Manifestations psychiatriques MEdICAMENIEUSES ..........cuuuveurrvererrrerrrerereree e sisseenesnensersesessen

A. Corticoides (408). B. Médicaments utilisés au cours de linfection par le VIH (408).
C Autres (409).

Pratigue
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(€S CHIMIQUES ...voooooeeeeee e eeeeeeessessvemsmssesesss s s sesessese e st e sesesessesesssssss s s s
(I@X ..o eeeessveessseeesseses e see s e eesesessesmsesss s s eees b s e s e sesssseneen
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