Référence: DCP-04_22

Elément d'épreuve:-DCP-04_22

Interne de garde en psychiatrie, vous étes appelé pour la prise en charge de Monsieur M., un
jeune patient de 25 ans qui présente un épisode d'agitation aigue. Les urgentistes vous
rapportent un entretien impossible ainsi qu'un refus du bilan sanguin et de 'ECG. A votre arrivée
Monsieur M. déambule dans les urgences. Il tente régulierement de sortir du service. Lorsque
vous l'interrogez, Monsieur M ne répond pas a vos questions. Il répete inlassablement qu'il doit
partir d’ici car il a « des choses urgentes a régler ».

Question 1 : (Type: QRM)

Concernant cet état d'agitation, quelle(s) est / sont la /les proposition(s) exacte(s) ?Vous avez la
situation clinique suivante

Commentaire pédagogique de correction:

valide  Des techniques de désescalade de I'agressivité doivent étre utilisées en premiere
1. intention

™

(0 raux 2. Lerecours a l'isolement et aux contentions doit étre trés rapide pour éviter une
aggravation de l'agitation

O

Faux 3. En cas de recours a un traitement médicamenteux, une bithérapie doit étre
privilégiée

valide  Le recours a une benzodiazépine de demi-vie courte doit étre privilégié en

4. premiére intention

K

(0 raux 5. Lerecours aun antipsychotique sédatif doit étre privilégié en premiére intention

Question 2 : (Type: QRM)

Monsieur M. accepte de prendre le traitement proposé. Celui-ci permet un apaisement du patient
qui accepte de s’installer dans un box.

Quel(s) signe (s) ou symptomes de gravité de cet état d'agitation aigu recherchez-vous ?
Commentaire pédagogique de correction:

@ Vvalide 1. Un syndrome confusionnel

(O Faux 2. Des symptdmes dépressifs

(0 Faux 3. Des idées délirantes

¥ Valide 4. Des signes de déshydratation

 Vvalide 5. Des signes de détresse respiratoire

Question 3 : (Type: QRM)

En I'absence d'éléments supplémentaires, quel(s) bilan(s) biologique(s) de débrouillage
demandez-vous en premiére intention ?

Commentaire pédagogique de correction:
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Faux 1. Aucun bilan biologique sans orientation clinique
valide 2. Glycémie
Valide 3. lonogramme

Faux 4. Ponction Lombaire
Faux 5. ECBU

00RO

Question 4 : (Type: QRM)

Vous interrogez Monsieur M. qui vous rapporte ne pas comprendre ce qu'il fait ici. Il vous dit
devoir partir car « Dieu lui a confié une mission urgente ». Il doit se rendre a la cathédrale du
centre-ville pour mieux communiquer avec Dieu et rétablir la paix dans le monde. Il est
cependant inquiet car « on le surveille ». A plusieurs reprise, Monsieur M. s'interromp en plein
milieu d’'une phrase. Son discours passe d’'une idée a l'autre sans fil conducteur. Il utilise certains
termes a la place d'autres et invente certains mots. Son visage reste figé et exprime peu
d’émotions, son ton est monocorde.

Quel(s) élément(s) sémiologique(s) mettez-vous en évidence dans cet échange ?

Commentaire pédagogique de correction:

 Valide 1. Néologismes

¥ Valide 2. Barrage

(O Faux 3. Hallucinations cénesthésiques
 Vvalide 4. ldées délirantes

v| Vvalide 5. Emoussement affectif

Question 5 : (Type: QRM)

Vous examinez Monsieur M. et ne retrouvez pas d’arguments pour une étiologie somatique. La
recherche de toxiques urinaires est négative et I'imagerie cérébrale normale. Il n‘existe pas
d’argument pour une pathologie endocrinienne, iatrogene, métabolique ou infectieuse. Monsieur
M. est orienté dans le temps et I'espace. Monsieur M. vous rapporte ne pas prendre de
traitement, ne pas étre suivi en psychiatrie et n‘avoir jamais été hospitalisé par le passé. Dans
son dossier informatique vous ne retrouvez pas de passage aux urgences ni d’hospitalisation.
Vous ne retrouvez pas de symptémes ou de signes thymiques a I'entretien.

Sur la base de ces éléments, quelle(s) hypothése(s) diagnostique(s) émettez-vous ?

Commentaire pédagogique de correction:

Faux 1. Episode dépressif avec caractéristiques psychotiques

valide 2. Episode psychotique bref

Faux 3. Etat confusionnel

valide 4. Trouble psychotique chronique débutant ou non diagnostiqué

OROXRO

Faux 5. Episode maniaque avec caractéristiques psychotiques
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Question 6 : (Type: QRM)

Devant les troubles psychiatriques retrouvés, vous concluez a la nécessité de soins immédiats et
de surveillance médicale et posez l'indication d’hospitalisation. Monsieur M . refuse
I'hospitalisation proposée et formule a plusieurs reprise qu'il souhaite sortir pour communiquer
librement avec Dieu. Il affirme qu'il va trés bien et qu'il n'a pas besoin de prise en charge.

Quelle(s) prise(s) en charge proposez-vous a Monsieur M. ?

Commentaire pédagogique de correction:

(J Faux 1. Retour a domicile avec mise en place d’'un traitement et RDV de suivi rapproché
¥ Valide Hospitalisation en soins sans consentement a la demande d’un tiers

2.
¥ Valide Hospitalisation en soins sans consentement en péril Imminent si pas de tiers
3. retrouvé

(0 raux 4. Hospitalisation en soins sans consentement a la demande du Représentant de
I'Etat

(0 raux 5. Hospitalisation en soins libres

Question 7 : (Type: QRM)

Peu de temps aprées votre entretien, vous recevez un appel de la mére de Monsieur M.. Elle vous
explique qu'il vit chez elle en Ardéeche et qu'il a déja fait deux épisodes ressemblant a celui-ci. Il a
été hospitalisé en psychiatrie au décours de ces deux épisodes avec mise en place d'un
traitement dont elle a oublié le nom. Aprés chacune des deux sorties, Monsieur M. ne s’est pas
rendu aux visites de suivi et a cesser la prise de son traitement. Depuis le premier épisode
survenu il y a deux ans, Monsieur M. n'a pas pu reprendre ses études de droit. Entre les épisodes,
Mr M. présentait un repli sur soi et un émoussement affectif. Sa mere décrit une dégradation
progressive de son état depuis 1 mois et demi avec apparition de bizarreries, de méfiance puis
les propos délirants retrouvés plus haut. Il a quitté le domicile familial la veille de son admission
pour se rendre a Clermont-Ferrand, ville ou vit sa tante.

Apres avoir expliqués les éléments de votre examen a la mére de Monsieur M., celle-ci accepte
de rédiger le tiers dans le cadre d’'une demande d’hospitalisation sans consentement. Monsieur
M. est hospitalisé en soins sans consentement a la demande d'un tiers dans votre unité de
psychiatrie.

Devant ces nouveaux éléments, quel diagnostic évoquez-vous ?

Commentaire pédagogique de correction:

(O Faux 1. Trouble délirant persistant

(O Faux 2. Trouble schizo-affectif

(O Faux 3. Trouble bipolaire

 Valide 4. Schizophrénie

(O Fraux 5. Aucun diagnostic ne peut étre évoqué devant ces éléments

Question 8 : (Type: QRM)
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Quel(s) traitement(s) sont a proposer en priorité a Mr M. ?

Commentaire pédagogique de correction:

]
]
O
]
O

Valide 1.
Valide 2.
Faux 3.
Valide 4.

Faux 5.

Une benzodiazépine

Un antipsychotique sédatif (cyamemazine)
Un antidépresseur

Un antipsychotique de seconde génération
Un antipsychotique de 1ere génération

Question 9 : (Type: QRM)

Vous introduisez un traitement par cyamémazine ainsi qu’un traitement par rispéridone que vous
augmentez progressivement. L'état de Monsieur M. s'améliore et permet une sortie
d’hospitalisation avec une monothérapie par risperidone et un suivi psychiatrique en Ardeche.

Concernant le traitement par risperidone, quelles sont les réponses correctes ?

Commentaire pédagogique de correction:

4

RO

Valide 1.
Faux 2.
Valide 3.
Valide 4.

Valide 5.

Il s’agit d'un antipsychotique de seconde génération

C’est un agoniste des récepteurs dopaminergiques de type D2

Le syndrome parkinsonien est un effet indésirable potentiel de ce traitement
Un ECG doit étre effectué avant son introduction

Il peut entrainer des troubles métaboliques






