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Station 1 : HISTOIRE DE LA MALADIE

1. Début des troubles semble remonter en 2017. 01
Suite (circonstances du déclenchement) & I’echec a son bac 02
Marqué par I’installation d’une symptomatologie depressive faite de:

- Retrait, isolement - Perte du plaisir; 04

- Tristesse. - Degout vital.

- Sentiment de culpabilité, de honte. _

Suivi: Ces symptomes ne sont pas pris en charge et ils s’est rentrer dans 02
I’ordre spotanément au bout d’un certain temp.

2. En 2021, 02
Symptomatologie d’excitation maniaque faite de:

- Instabilité PM, irritabilité 04

- Euphorie.

- Insomnie subtotal

- Infatigabilité

- Achats inconsidérables.

- Hétéroagressivité.

Ces symptoms nécessitant une prise en charge en psychiatrie et la mise 02
sous traitement medical.

L’évolution progressivement favorable marqué par I’amendement total des 01
symptoms.

Le suivie n’été pas régulier marqué par les arrét thérapeutique. 02

3. L’épisode actuel remonte a 10 Jours | 9

Suite a I’arrét thérapeutique 03
Marqué par la reaparition de la symptomatologie maniaque 03
D’ou "hopitalisation actuel. 01
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Q.
Station 2 : 1. L’examen mental “’
Note Note
La présentation 01 | tenue vestimentaire correcte 01
La 01 | Instable sus le plan PM (ne cesse pas a 01
psychomotricité bougie durant tout ’entretien).
La mimique 01 e Animée, expressive, joviale 01

e Adapté aux situations

Le contact 01 | Facile 01
Le discours 01 e Clair, 01
e Cohérent 01
e Emis a voix et a debit légerment 01

accéléré (logorrhéique).
e Centré sur son histoire de la maladie 01

et parfois sur les idées de grandeur.

I’humeur 01 | Légerement exalté, syntone aux propos 01
La perception et la 01 | Cejour 01
pensée Pas d’activité hallucinatoire ni délirante ce

jour.
La conscience, 01 e Me semble concentré, 01
la mémoire e Attentif 01
et attention e Et relate son histoire de la maladie 01

étape par étape avec précision des i

dates. ‘ |




| Fonctions 01 e Sommeil et I’appétit sont normal 01
instinctuelles (rétablis) 01
e La sexualité n’a pas été abordé ce

jour

2. Diagnostics plus probables avec arguments:
» Sile candidat donne la 1°™ réponse ¢’est la note compléte 04.

»  Si le candidat donne la 2°™ réponse la note sera 02.

Diagnostic Note | Argument Note
1. Trouble bipolaire 02 e Episode maniaque 02
Typel Ou

e Lapresence d’'un

Episode maniaque et

d’un EDC
2. Episode maniaque 01 e Agitation PM, 01
irritabilité, agréssivité. (Au
o Infatigabilté. moins
o Insomnie subtotal. 03
e Euphorie. critéres)

e Idées de grandeur.

e Hospitalisation.
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Station 2 : 1. ’examen mental

Note Note
La présentation 01 | tenue vestimentaire correcte 01
La 01 | Instable sus le plan PM (ne cesse pas & 01
psychomotricité bougie durant tout I’entretien).
La mimique 01 e Animée, expressive, joviale 01
e Adapté aux situations
Le contact 01 | Facile 01
Le discours 01 e Clair, 01
e Cohérent 01
e Emis a voix et & debit 1égerment 01
accéléré (logorrhéique).
e Centré sur son histoire de la maladie 01
et parfois sur les idées de grandeur.
I’humeur 01 | Légerement exalté, syntone aux propos 01
La perception et la 01 | Cejour 01
pensée Pas d’activité hallucinatoire ni délirante ce
jour.
La conscience, 01 e Me semble concentré, 01
la mémoire o Attentif 01
et ’attention e Etrelate son histoire de la maladie 01
étape par étape avec précision des
dates.
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Fonctions 01

instinctuelles

Sommeil et I’appétit sont normal

(rétablis)

La sexualité n’a pas ¢té aborde€ ce

jour

01

2. Diagnostics plus probables avec arguments: .“‘JJ__‘ )
= Sile candidat donne la 1" réponse ¢’est la note compléte 04. “J*\, ;':{;‘;
» Sile candidat donne la 2°™ réponse la note sera 02.
: %’
Diagnostic Note | Argument Note
1. Trouble bipolaire 02 e Episode maniaque 02
TypeI Ou
e Lapresence d’un
Episode maniaque et
d’un EDC
2. Episode maniaque 01 e Agitation PM, 01
irritabilité, agréssivité. (Au
e Infatigabilté. moins
e Insomnie subtotal. 03
e Euphorie. critéres)
e Idées de grandeur.
e Hospitalisation.
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Station 3 : Conduite 2 tenir devant un malade agité

1. Attitude a 01 | e Sécurisante, sereine, et ferme afin de tenter | 01
adopter d’instaurer une écoute, un dialogue pour de
permettre au patient de communiquer. 01
e SiPagitation est incoercible et dangereuse : 01
Pimmobilisation puis la contention doivent 01
€tre rapides et suivies d’une thérapeutique
sédative par voie injectable
2. L’examen 01 | On précisera :
psychiatrique * Troubles de la conscience et de la vigilance | 01

(désorientation temporo-spatiale)
e Troubles de ’humeur : variant de I’exaltation | 01
maniaque a la dépressivité du mélancolique

» Existence d’un état délirant ou oniroide (les 01
hallucinations pouvant se manifester par des
troubles du comportement) 01
e Le mode de relation vis-a-vis du médecin :
le patient demande-t-il de I’aide ? est-il
coopérant ? hostile ? agressif ? revendicateur ?
réticent ?
3. L’examen 01 | Pour éliminer une organicité, peut permettre de | 01
somatique rentrer en contact avec le patient.
4. Interrogatoire 01 | Les proches (amis, famille) ou les intervenants 02
de ’entourage (police, pompiers) pour enquérir du maximum de

renseignements sur son état avant I’agitation,
ses antécédents psychiatriques ou médicaux,
sur les circonstances d’apparition des troubles




Examens 01 | Cause organique ou toxique : bilan sanguin, | 02
complémentaires ECG, glycémie, recherche de toxiques dans le

sang ou les urines, alcoolémie, EEG, TDM.
Le diagnostic 01 | L’agitation peut étre : (recherche de I’étiologie en

étiologique cause)
- Organique, 01
- Psychiatrique, 01
- Ou d’origine toxique. 01
Conduite 2 tenir e L’attitude psychothérapique : rassurer, 01
sécuriser, dédramatiser
e Il estimportant de ne pas se précipiter sauf si o
nécessaire sur une chimiothérapie sédative 01
avant de pouvoir apprécier clairement la
situation clinique. 01
* Onisole le patient dans une piéce calme, pour
lui parler doucement mais fermement, lui it

expliquer que les soignants sont 14 pour I’aider
e La chimiothérapie :
- Neuroleptiques sédatifs
- Neuroleptiques incisifs
- Benzodiazépines
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Station 3 : Conduite a tenir devant un malade agité

1. Attitude a 01 |e Sécurisante, sereine, et ferme afin de tenter | 01
adopter d’instaurer une écoute, un dialogue pour de
permettre au patient de communiquer. 01
e Sil’agitation est incoercible et dangereuse : 01
Pimmobilisation puis la contention doivent
étre rapides et suivies d’une thérapeutique "
sédative par voie injectable
2. L’examen 01 | On précisera :
psychiatrique ® Troubles de la conscience et de la vigilance | 01

(désorientation temporo-spatiale)
e Troubles de Phumeur : variant de ’exaltation | 01
maniaque a la dépressivité du mélancolique

* Existence d’un état délirant ou oniroide (les 01
hallucinations pouvant se manifester par des
troubles du comportement) 01
e Le mode de relation vis-a-vis du médecin :
le patient demande-t-il de I’aide ? est-il
coopérant ? hostile ? agressif ? revendicateur ?
réticent ?
3. L’examen 01 | Pour éliminer une organicité, peut permettre de | 01
somatique rentrer en contact avec le patient.
4. Interrogatoire 01 | Les proches (amis, famille) ou les intervenants 02
de ’entourage (police, pompiers) pour enquérir du maximum de

renseignements sur son état avant 1’agitation,
ses antécédents psychiatriques ou médicaux,
sur les circonstances d’apparition des troubles
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. Examens

complémentaires

01

e Cause organique ou toxique : bilan sangl_iin,_"

sang ou les urines, alcoolémie, EEG, TDM.

902
ECG, glycémie, recherche de toxiques dan§sle. 4/, ’

. Le diagnostic
étiologique

01

L’agitation peut étre : (recherche de I’étiologie en
cause)

- Organique,

- Psychiatrique,

- Ou d’origine toxique.

01
01
01

Conduite 2 tenir

e L’attitude psychothérapique : rassurer,
sécuriser, dédramatiser
e Il est important de ne pas se précipiter sauf si
nécessaire sur une chimiothérapie sédative
avant de pouvoir apprécier clairement la
situation clinique.
¢ On isole le patient dans une piéce calme, pour
lui parler doucement mais fermement, lui
expliquer que les soignants sont 14 pour I’aider
e La chimiothérapie :
- Neuroleptiques sédatifs
- Neuroleptiques incisifs
- Benzodiazépines

01

01

01

01

01




