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DP  1  I  Un e pat i e n t e  a n x i e u s e    13         

DP Dossier 1

▶▶ QRM 1

Quels éléments sémiologiques relevez-vous ?

A	 ❑	attaque de panique
B	 ❑	aboulie
C	 ❑	dissociation anxieuse
D	 ❑	athymormie
E	 ❑	 tension musculaire

▶▶ QRM 2 

Quel est le diagnostic le plus probable ?

A	 ❑	 trouble panique
B	 ❑	 trouble de l’adaptation
C	 ❑	névrose
D	 ❑	anxiété généralisée
E	 ❑	burn-out

▶▶ QRM 3 

Quelles sont vos possibilités thérapeutiques devant 
cette anxiété généralisée (Trouble anxieux généralisé 
[TAG]) ?

A	 ❑	psychothérapie 
B	 ❑	 remédiation cognitive
C	 ❑	 stimulation magnétique transcranienne répétée 

(rTMS)
D	 ❑	médicamenteuse
E	 ❑	 stimulation transcranienne à courant direct (tDCS)

▶▶ QRM 4 

Quel type de psychothérapie est particulièrement re-
commandé dans ce cas de figure ?

A	 ❑	psychanalyse
B	 ❑	 thérapie cognitivo-comportementale
C	 ❑	 thérapie d’inspiration analytique
D	 ❑	 thérapie systémique
E	 ❑	 thérapie interpersonnelle

▶▶ QRM 5 

Quelles sont vos possibilités sur le plan médicamen-
teux comme traitement de fond ?

A	 ❑	escitalopram (SEROPLEX)
B	 ❑	 venlafaxine (EFFEXOR)
C	 ❑	 clomipramine (ANAFRANIL)
D	 ❑	prégabaline (LYRICA)
E	 ❑	buspirone (BUSPAR)

▶▶ QRM 6 

Vous apprenez que la patiente prend également de 
l’alprazolam (XANAX) 0,5 mg 6 à 7 comprimés par 
jour depuis 1 an et demi prescrit par son médecin 
traitant. Initialement, la prescription n’était que de 
2 comprimés par jour mais la patiente a progressive-
ment augmenté sa consommation pour une meilleure 
anxiolyse. Quelle(s) est (sont) votre (vos) attitude(s) 
possible(s) par rapport à ce traitement par alprazo-
lam ?

A	 ❑	arrêt brutal de l’alprazolam
B	 ❑	 sevrage de l’alprazolam puis introduction d’un traite-

ment de fond du TAG
C	 ❑	 introduction d’un traitement de fond du TAG puis 

sevrage en alprazolam
D	 ❑	 introduction d’un traitement de fond du TAG et se-

vrage en alprazolam en même temps
E	 ❑	 introduction d’un traitement et maintien du traitement 

par alprazolam

Une patiente anxieuse

Énoncé : 
Psychiatre en CMP, vous recevez ce jour en consultation Melle Ingrid G., 25 ans, employée d’un hypermarché, pour 
un problème de « stress » comme elle le décrit. Cela a commencé il y a 3 ans avant un inventaire de son magasin 
pour lequel son patron lui aurait mis « la pression ».
Depuis, elle n’arrive plus à se détendre véritablement, elle décrit une préoccupation quasi permanente notamment 
dans son environnement professionnel. Lorsqu’elle rentre chez elle, Ingrid reste en souci, ce qui lui provoque des 
crampes musculaires et l’empêche de dormir. Elle vous explique avoir tendance à se renfermer et à moins commu-
niquer avec ses amis. Elle poursuit malgré tout son activité professionnelle et la course à pied (2 à 3 jogging par 
semaine), sport qu’elle pratique depuis 5 ans.
Parfois, elle peut même faire de grandes crises de peur au cours desquelles elle suffoque et a l’impression qu’elle 
va mourir. Ces crises restent cependant assez rares.

D P 1
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▶▶ QRM 7 

Un sevrage en alprazolam est décidé concomitam-
ment à l’introduction d’un traitement de fond. Com-
ment réalisez-vous ce sevrage ?

A	 ❑	diminution d’un comprimé d’alprazolam tous les 
2 jours

B	 ❑	passage à une benzodiazépine de demi-vie courte 
(SERESTA) puis arrêt progressif sur plusieurs mois

C	 ❑	passage à une benzodiazépine de demi-vie longue 
(LYSANXIA) puis arrêt progressif sur plusieurs mois

D	 ❑	prise de l’alprazolam un jour sur 2, puis un jour sur 
3, etc.

E	 ❑	adjoindre un autre anxiolytique non benzodiazépi-
nique (ATARAX) puis arrêt progressif sur plusieurs 
mois de l’alprazolam

▶▶ QRM 8 

Du SEROPLEX 20 mg a été introduit, quelle sera la 
durée du traitement médicamenteux ?

A	 ❑	3 mois
B	 ❑	6 mois
C	 ❑	9 mois
D	 ❑	12 mois
E	 ❑	18 mois

▶▶ QRM 9 

Après 72 h de traitement, la patiente vous appelle 
pour vous remercier. En effet, elle vous explique que, 
presque dès la première prise de SEROPLEX, elle 
s’est sentie très rapidement beaucoup mieux. Elle n’a 
plus du tout d’angoisse et d’attaque de panique, main-
tenant elle rit et sourit tout le temps et travaille nette-
ment mieux et beaucoup plus vite qu’avant. Elle sort 
facilement de chez elle, elle est même allée en boîte 
de nuit hier soir pour la première fois de sa vie et a 
fait la rencontre d’un garçon (ce qu’elle vous explique 
dans un grand éclat de rire). Quels éléments sémiolo-
giques relevez-vous dans cette observation ?

A	 ❑	élation de l’humeur
B	 ❑	 tachyphémie
C	 ❑	discordance affective
D	 ❑	hyperactivité productive
E	 ❑	agitation psychomotrice

▶▶ QRM 10 

Vous revoyez en consultation la patiente une semaine 
après, la situation semble rentrée dans l’ordre et Ingrid 
apparaît moins euphorique. Les symptômes anxieux 
ont refait surface mais sans exacerbation non plus. 
Quelle est votre attitude par rapport au traitement 
médicamenteux ?

A	 ❑	maintien du traitement par SEROPLEX
B	 ❑	diminution de la posologie à 10 mg/j
C	 ❑	arrêt brutal du SEROPLEX
D	 ❑	 sevrage progressif sur quelques jours du SE-

ROPLEX
E	 ❑	 choix d’un autre traitement de fond du TAG non anti-

dépresseur

▶▶ QRM 11 

Vous choisissez de diminuer progressivement le SE-
ROPLEX sur 2 semaines et d’introduire en parallèle du 
LYRICA (prégabaline). Malheureusement la patiente 
vous explique ne pas vouloir faire ce changement car 
elle pense que l’effet euphorisant du SEROPLEX va 
revenir et l’aider à faire de nouvelles rencontres et « à 
sortir de son cocon ». Vous convenez d’un nouveau 
rendez-vous une semaine plus tard auquel elle ne se 
rendra pas. Vous perdez alors contact avec la patiente 
malgré vos relances téléphoniques et par courrier.
Trois ans plus tard, la patiente vous est réadressée 
par son médecin traitant. Elle vous décrit une situa-
tion compliquée à son travail depuis dix jours (elle est 
maintenant directrice de rayon) avec actuellement une 
perte d’intérêt et de motivation, des résultats de vente 
qui, sans être catastrophiques, sont en baisse. Elle se 
sent lente et vous parle d’ailleurs avec un débit verbal 
ralenti par rapport à vos précédentes rencontres. Elle 
explique que ce n’est pas la première fois que cela lui 
arrive, elle a des phases dans l’année comme celle-ci 
(3 à 4 au moins par an) au cours desquelles la vie 
devient plus compliquée. Elle vous explique cepen-
dant qu’elle peut avoir encore des moments où tout 
va mieux et au cours desquels elle peut travailler net-
tement plus vite et efficacement. Cette irrégularité lui 
est pénible à vivre car elle ne sait jamais « comment 
sera son moral le lendemain », instabilité qui a déjà 
entraîné deux ruptures affectives sur les 3 dernières 
années.
Quels sont les éléments sémiologiques du tableau 
actuel ?

A	 ❑	aboulie
B	 ❑	anhédonie
C	 ❑	bradyphémie
D	 ❑	ambitendance
E	 ❑	ambivalence affective

▶▶ QRM 12

Quel est votre diagnostic global ?

A	 ❑	 trouble bipolaire de type 1
B	 ❑	 trouble bipolaire de type 2
C	 ❑	 trouble schizo-affectif
D	 ❑	 trouble cyclothymique
E	 ❑	 trouble dysthymique

INT_Ass_Psychiatrie_EP2_25.05.16.indd   14 30/05/16   11:50



DP  1  I  Un e pat i e n t e  a n x i e u s e    15         

DP Dossier 1

▶▶ QRM 13

Dans ce cas de trouble cyclothymique, quelle sera 
votre prise en charge thérapeutique ?

A	 ❑	psychothérapie
B	 ❑	 remédiation cognitive
C	 ❑	 thymorégulation médicamenteuse par valproate
D	 ❑	 stimulation magnétique transcranienne répétée 

(rTMS)
E	 ❑	électroconvulsivothérapie

▶▶ QRM 14 

Vous décidez d’opter pour une psychothérapie de 
soutien et un traitement médicamenteux par lithium. 
Quel(s) élément(s) constitue(nt) votre bilan pré-théra-
peutique ?

A	 ❑	bêta-HCG
B	 ❑	 fonction rénale (urée, créatinine)
C	 ❑	 consultation néphrologique
D	 ❑	EEG
E	 ❑	ECG

▶▶ QRM 15

Vous introduisez du lithium (TERALITHE 250 mg), 
quel(s) est (sont) votre (vos) élément(s) de surveil-
lance biologique une fois le traitement à dose efficace 
et stable ?

A	 ❑	 lithémie trimestrielle (cible entre 0,5 et 0,8 mEq/L)
B	 ❑	 lithémie trimestrielle (cible entre 0,8 et 1,2 mEq/L)
C	 ❑	TSH tous les ans
D	 ❑	bilan lipidique tous les 5 ans
E	 ❑	glycémie annuelle

Réponses
Vrai

Faux

Indispensable

Inadmissible

✓

○

✓

●

▶▶ QRM 1 

Quels éléments sémiologiques relevez-vous ?

A	 ✓	 attaque de panique
B	 ○	 aboulie
C	 ○	 dissociation anxieuse
D	 ○	 athymormie
E	 ✓	 tension musculaire

➥➥ Réponse : A, E
Commentaires : Les angoisses de mort imminentes 
sont possibles à l’acmé d’une attaque de panique 
mais ne correspondent pas à de la dissociation. 
Attention, en psychiatrie le terme dissociation a 
2 sens, un sens bleulerien (théorisé par Eugen Bleu-
ler) qui renvoie à la schizophrénie et un sens jane-
tien (théorisé par Pierre Janet) qui renvoie plutôt à 
des manifestations post-traumatique. C’est ce sens 
qui est utilisé par le DSM dans la notion de trouble 
dissociatif.

▶▶ QRM 2 

Quel est le diagnostic le plus probable ?

A	 ○	 trouble panique
B	 ○	 trouble de l’adaptation
C	 ○	 névrose

D	 ✓	 anxiété généralisée
E	 ○	 burn-out

➥➥ Réponse : D
Commentaires : L’anxiété généralisée (anc. Trouble 
Anxieux Généralisé) est ici le plus probable devant 
le souci permanent et excessif. On ne peut pas par-
ler de trouble panique car les attaques de panique 
restent limitées et il n’y a pas d’anxiété anticipa-
toire de ces attaques de panique. L’épuisement 
professionnel (burn-out) ne peut être retenu car on 
ne retrouve pas les éléments de surinvestissement 
professionnel avec impression d’inefficacité person-
nelle. La névrose n’existe plus dans les classifica-
tions internationales et, quoiqu’il arrive, n’était pas 
une maladie mais un groupe de maladie.

▶▶ QRM 3 

Quelles sont vos possibilités thérapeutiques devant 
cette anxiété généralisée (Trouble anxieux généralisé 
[TAG]) ?

A	 ✓	 psychothérapie 
B	 ○	 remédiation cognitive
C	 ○	 stimulation magnétique transcranienne répétée 

(rTMS)
D	 ✓	médicamenteuse
E	 ○	 stimulation transcranienne à courant direct (tDCS)
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➥➥ Réponse : A, D
Commentaires : Remédiation cognitive, tDCS et 
rTMS n’ont pas d’indication dans le TAG.

▶▶ QRM 4

Quel type de psychothérapie est particulièrement re-
commandé dans ce cas de figure ?

A	 ○	 psychanalyse
B	 ✓	 thérapie cognitivo-comportementale
C	 ○	 thérapie d’inspiration analytique
D	 ○	 thérapie systémique
E	 ○	 thérapie interpersonnelle

➥➥ Réponse : B
Commentaires : Comme pour tous les troubles an-
xieux, ce sont les thérapies cognitivo-comportemen-
tales qui ont le plus haut niveau de preuve. Cela ne 
veut cependant pas dire que les autres psychothéra-
pies n’ont pas d’intérêt ou sont inefficaces. Le choix 
de la psychothérapie doit se faire en concertation 
avec le patient pour déterminer avec lui la modalité 
thérapique qui lui conviendra le mieux.

▶▶ QRM 5 

Quelles sont vos possibilités sur le plan médicamen-
teux comme traitement de fond ?

A	 ✓	 escitalopram (SEROPLEX)
B	 ✓	 venlafaxine (EFFEXOR)
C	 ○	 clomipramine (ANAFRANIL)
D	 ✓	 prégabaline (LYRICA)
E	 ✓	 buspirone (BUSPAR)

➥➥ Réponse : A, B, D, E
Commentaires : Ces 4 traitements ont l’AMM pour 
l’anxiété généralisée ce que n’a pas la clomipra-
mine. D’une manière plus générale, les imiprami-
niques (tricycliques) n’ont pas tous l’AMM pour tous 
les troubles anxieux, et de toute façon ne doivent 
pas être considérés en première intention du fait de 
leurs effets secondaires plus fréquents et impor-
tants.

▶▶ QRM 6 

Vous apprenez que la patiente prend également de 
l’alprazolam (XANAX) 0,5 mg 6 à 7 comprimés par 
jour depuis 1 an et demi prescrit par son médecin 
traitant. Initialement, la prescription n’était que de 
2 comprimés par jour mais la patiente a progres-
sivement augmenté sa consommation pour une 
meilleure anxiolyse. Quelle(s) est (sont) votre (vos) 
attitude(s) possible(s) par rapport à ce traitement par 
alprazolam ?

A	 ○	 arrêt brutal de l’alprazolam
B	 ○	 sevrage de l’alprazolam puis introduction d’un trai-

tement de fond du TAG

C	 ✓	 introduction d’un traitement de fond du TAG puis 
sevrage en alprazolam

D	 ✓	 introduction d’un traitement de fond du TAG et 
sevrage en alprazolam en même temps

E	 ○	 introduction d’un traitement et maintien du traite-
ment par alprazolam

➥➥ Réponse : C, D
Commentaires : L’arrêt brutal tout comme le main-
tien du traitement par benzodiazépine n’est pas re-
commandé. Le sevrage en benzodiazépine doit avoir 
lieu pendant ou après l’introduction du traitement 
de fond. 

▶▶ QRM 7 

Un sevrage en alprazolam est décidé concomitam-
ment à l’introduction d’un traitement de fond. Com-
ment réalisez-vous ce sevrage ?

A	 ○	 diminution d’un comprimé d’alprazolam tous les 
2 jours

B	 ○	 passage à une benzodiazépine de demi-vie courte 
(SERESTA) puis arrêt progressif sur plusieurs 
mois

C	 ✓	 passage à une benzodiazépine de demi-vie longue 
(LYSANXIA) puis arrêt progressif sur plusieurs 
mois

D	 ○	 prise de l’alprazolam un jour sur 2, puis un jour sur 
3, etc

E	 ○	 adjoindre un autre anxiolytique non benzodiazépi-
nique (ATARAX) puis arrêt progressif sur plusieurs 
mois de l’alprazolam

➥➥ Réponse : C
Commentaires : Les recommandations pour le se-
vrage en benzodiazépines chez des patients présen-
tant une dépendance notable sont de passer à une 
benzodiazépine de demi-vie longue puis d’entamer 
le sevrage avec cette nouvelle molécule. Le LYSAN-
XIA (prazepam) se prête bien à cet exercice car il 
existe en forme goutte ce qui permet un sevrage 
très progressif et plus précis qu’avec des compri-
més. L’alprazolam est une benzodiazépine de demi-
vie courte.

▶▶ QRM 8

 Du SEROPLEX 20 mg a été introduit, quelle sera la 
durée du traitement médicamenteux ?

A	 ○	 3 mois
B	 ✓	 6 mois
C	 ○	 9 mois
D	 ○	 12 mois
E	 ○	 18 mois

➥➥ Réponse : B
Commentaires : La durée de traitement recomman-
dé pour l’anxiété généralisée est de 6 mois. Un arrêt 
plus précoce expose à un risque de rechute et de 
chronicisation des troubles. 
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▶▶ QRM 9 

Après 72 h de traitement, la patiente vous appelle 
pour vous remercier. En effet, elle vous explique que, 
presque dès la première prise de SEROPLEX, elle 
s’est sentie très rapidement beaucoup mieux. Elle 
n’a plus du tout d’angoisse et d’attaque de panique, 
maintenant elle rit et sourit tout le temps et travaille 
nettement mieux et beaucoup plus vite qu’avant. 
Elle sort facilement de chez elle, elle est même allée 
en boîte de nuit hier soir pour la première fois de 
sa vie et a fait la rencontre d’un garçon (ce qu’elle 
vous explique dans un grand éclat de rire). Quels 
éléments sémiologiques relevez-vous dans cette 
observation ?

A	 ✓	 élation de l’humeur
B	 ○	 tachyphémie
C	 ○	 discordance affective
D	 ✓	 hyperactivité productive
E	 ○	 agitation psychomotrice

➥➥ Réponse : A, D
Commentaires : On retrouve ici des éléments sé-
miologiques d’un épisode hypomaniaque qui marque 
une rupture avec l’état antérieur mais qui ne com-
promet pas l’insertion socio-professionnelle de la 
patiente.

On n’a pas ici à proprement parlé d’agitation : la dis-
cordance affective désigne des manifestations dis-
sociatives sur le plan affectif de la schizophrénie et 
n’est pas présente dans cette observation.

Enfin la tachyphémie désigne une accélération du 
débit verbale qu’on ne retrouve pas ici.

▶▶ QRM 10 

Vous revoyez en consultation la patiente une se-
maine après, la situation semble rentrée dans l’ordre 
et Ingrid apparaît moins euphorique. Les symptômes 
anxieux ont refait surface mais sans exacerbation 
non plus. Quelle est votre attitude par rapport au 
traitement médicamenteux ?

A	 ○	 maintien du traitement par SEROPLEX
B	 ○	 diminution de la posologie à 10 mg/j
C	 ○	 arrêt brutal du SEROPLEX
D	 ✓	 sevrage progressif sur quelques jours du SE-

ROPLEX
E	 ✓	 choix d’un autre traitement de fond du TAG non 

antidépresseur

➥➥ Réponse : D, E
Commentaires : Devant les éléments hypoma-
niaques présentés lors de l’introduction, on ne peut 
exclure un virage de l’humeur et donc une patholo-
gie bipolaire sous-jacente, il convient donc d’arrêter 
progressivement le SEROPLEX (sur quelques jours 
car la prescription est ici récente) et d’introduire en 
parallèle un autre traitement de fond de l’anxiété 
généralisé non-antidépresseur (buspirone [BUS-
PAR] ou prégabaline [LYRICA]).

▶▶ QRM 11

Vous choisissez de diminuer progressivement le 
SEROPLEX sur 2 semaines et d’introduire en pa-
rallèle du LYRICA (prégabaline). Malheureusement 
la patiente vous explique ne pas vouloir faire ce 
changement car elle pense que l’effet euphorisant 
du SEROPLEX va revenir et l’aider à faire de nou-
velles rencontres et « à sortir de son cocon ». Vous 
convenez d’un nouveau rendez-vous une semaine 
plus tard auquel elle ne se rendra pas. Vous perdez 
alors contact avec la patiente malgré vos relances 
téléphoniques et par courrier.
Trois ans plus tard, la patiente vous est réadressée 
par son médecin traitant. Elle vous décrit une situa-
tion compliquée à son travail depuis dix jours (elle 
est maintenant directrice de rayon) avec actuelle-
ment une perte d’intérêt et de motivation, des résul-
tats de vente qui, sans être catastrophiques, sont 
en baisse. Elle se sent lente et vous parle d’ailleurs 
avec un débit verbal ralenti par rapport à vos précé-
dentes rencontres. Elle explique que ce n’est pas la 
première fois que cela lui arrive, elle a des phases 
dans l’année comme celle-ci (3 à 4 au moins par an) 
au cours desquelles la vie devient plus compliquée. 
Elle vous explique cependant qu’elle peut avoir 
encore des moments où tout va mieux et au cours 
desquels elle peut travailler nettement plus vite et 
efficacement. Cette irrégularité lui est pénible à vivre 
car elle ne sait jamais « comment sera son moral le 
lendemain », instabilité qui a déjà entraîné deux rup-
tures affectives sur les 3 dernières années.
Quels sont les éléments sémiologiques du tableau 
actuel ?

A	 ✓	 aboulie
B	 ○	 anhédonie
C	 ✓	 bradyphémie
D	 ○	 ambitendance
E	 ○	 ambivalence affective

➥➥ Réponse : A, C
Commentaires : On retrouve ici l’aboulie et la bra-
dyphémie (le débit verbal diminué). La sphère hé-
donique n’est pas suffisamment explorée pour évo-
quer l’anhédonie. L’ambitendance et l’ambivalence 
affective sont plutôt des symptômes de dissociation 
affective.

▶▶ QRM 12 

Quel est votre diagnostic global ?

A	 ○	 trouble bipolaire de type 1
B	 ○	 trouble bipolaire de type 2
C	 ○	 trouble schizo-affectif
D	 ✓	 trouble cyclothymique
E	 ○	 trouble dysthymique

➥➥ Réponse : D
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Commentaires : Il s’agit ici d’un trouble cyclothy-
mique (qui appartient à la famille des troubles 
bipolaires) devant la présence de symptômes hy-
pomaniaques et dépressifs subsyndromiques (c’est-
à-dire qui n’atteignent pas le seuil suffisant pour 
diagnostiquer un épisode hypomaniaque ou dépres-
sif caractérisé) depuis au moins 2 ans.

Le trouble dysthymique correspond à une humeur 
dépressive pendant au moins 2 ans sans que le dia-
gnostic d’épisode dépressif caractérisé puisse être 
retenu.

Le trouble schizo-affectif ne peut être retenu car on 
n’a pas ici notion de symptôme de désorganisation.

▶▶ QRM 13 

Dans ce cas de trouble cyclothymique, quelle sera 
votre prise en charge thérapeutique ?

A	 ✓	 psychothérapie
B	 ○	 remédiation cognitive
C	 ●	 thymorégulation médicamenteuse par valproate
D	 ○	 stimulation magnétique transcranienne répétée 

(rTMS)
E	 ○	 électroconvulsivothérapie

➥➥ Réponse : A (zéro si réponse C : inad-
missible)
Commentaires : Le traitement de la cyclothymie fait 
débat et il n’y a pas de recommandation formelle. 
Quoiqu’il en soit la psychothérapie est nécessaire  ; 
sur le plan médicamenteux une thymorégulation 
(soit par sels de lithium soit par anticonvulsivant [en 
dehors du valproate qui ne doit pas être prescrit en 
première intention chez une femme en âge de pro-
créer], soit par antipsychotique atypique peut être 
discutée en deuxième intention). Dans la cyclothy-
mie avec des symptômes fréquents et qui tendent à 
se rapprocher dans le temps en laissant peu de pé-
riode d’euthymie, il y a une forte indication à traiter 
pharmacologiquement en plus de la psychothérapie.

Il n’y a pas de programme de remédiation cognitive 
dédié à la cyclothymie et les ECT ou la rTMS n’ont 
pas d’indication non plus de cette pathologie.

▶▶ QRM 14 

Vous décidez d’opter pour une psychothérapie de 
soutien et un traitement médicamenteux par lithium. 
Quel(s) élément(s) constitue(nt) votre bilan pré-thé-
rapeutique ?

A	 ✓	 bêta-HCG
B	 ✓	 fonction rénale (urée, créatinine)
C	 ○	 consultation néphrologique
D	 ○	 EEG
E	 ✓	ECG

➥➥ Réponse : A, B, E
Commentaires : La consultation néphrologique n’est 
pas obligatoire tout comme l’EEG qui doit cependant 
être pratiqué quand le patient a des antécédents 
neurologiques notamment d’épilepsie.

▶▶ QRM 15 

Vous introduisez du lithium (TERALITHE 250 mg), 
quel(s) est (sont) votre (vos) élément(s) de surveil-
lance biologique une fois le traitement à dose effi-
cace et stable ?

A	 ✓	 lithémie trimestrielle (cible entre 0,5 et 0,8 mEq/L)
B	 ○	 lithémie trimestrielle (cible entre 0,8 et 1,2 mEq/L)
C	 ✓	TSH tous les ans
D	 ○	 bilan lipidique tous les 5 ans
E	 ○	 glycémie annuelle

➥➥ Réponse : A, C
Commentaires : Il s’agit de la forme standard du 
TERALITHE donc la cible thérapeutique est 0,5 à 
0,8 mEq/L. La TSH et la fonction rénale (créatinine, 
urée) se font au moins annuellement. Il n’y a pas 
d’indication à un suivi ECG et du bilan lipidique sys-
tématique (le bilan lipidique tous les 5 ans est par 
contre recommandé chez les patients sous antipsy-
chotiques atypiques).
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Évaluation Votre entraînement

Questions Réponses Points 1er Tour 2e Tour 3e Tour

Q - 1 A, E 20

Q - 2 D 20

Q - 3  A, D 20

Q - 4 B 20

Q - 5 A, B, D, E 20

Q - 6 C, D 20

Q - 7 C 20

Q - 8 B 20

Q - 9 A, D 20

Q - 10 D, E 20

Q - 11 A, C 20

Q - 12 D 20

Q - 13 A 20

Q - 14 A, B, E 20

Q - 15 A, C 20

Total : 300

▶▶ ITEMS CONCERNÉS

N° 59.  C o n n a î t r e  l e s  b a s e s  d e s  c l a s s i f i c at i o n s  d e s  t r o u b l e s  m e n ta u x  d e  l ’ e n f a n t  à  l a  p e r s o n n e  â g é e .
N°  62.  T r o u b l e  b i p o l a i r e  d e  l ’ a d o l e s c e n t  e t  d e  l ’ a du  lt e .
N°  64  D i a g n o s t i q u e r  :  u n  t r o u b l e  d é p r e s s i f ,  u n  t r o u b l e  a n x i e u x  g é n é r a l i s é ,  u n  t r o u b l e  pa n i q u e ,  u n 
t r o u b l e  p h o b i q u e ,  u n  t r o u b l e  o b s e s s i o n n e l  c o m pu  l s i f ,  u n  é tat  d e  s t r e s s  p o s t - t r a u m at i q u e ,  u n  t r o u b l e 
d e  l ’ a d a p tat i o n  ( d e  l ’ e n f a n t  à  l a  p e r s o n n e  â g é e ) ,  u n  t r o u b l e  d e  l a  p e r s o n n a l i t é .
N°  71 .  D i f f é r e n t s  t y p e s  d e  t e c h n i q u e s  p s y c h ot h é r a p e u t i q u e s .
N°  72.  P r e s c r i p t i o n  e t  s u r v e i l l a n c e  d e s  p s y c h ot r o p e s  ( v o i r  i t e m  326) .

▶▶ Pour aller plus loin/références bibliographiques :

•	Recommandations AFSSAPS 2006 sur la prescription des antidépresseurs dans le traitement des troubles dépressifs et 
des troubles anxieux.

•	Guide Médecin HAS 2009 sur les troubles bipolaires.

Points clés 

•	Le traitement médicamenteux de fond de l’anxiété généralisée repose sur les antidépresseurs (ISRS) ou la 
buspirone ou la prégabaline et non sur les benzodiazépines.

•	Chez l’adulte jeune, le sevrage en benzodiazépine de courte demi-vie se déroule grâce à la substitution par une 
benzodiazépine de demi-vie longue.

•	Le valproate et ses dérivés sont contre-indiqués en première intention chez la femme en âge de procréer.
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30 dossiers progressifs, plus de 40 questions isolées

• �30 dossiers progressifs et plus de 40 questions isolées conformes au DSM-5  
et à sa traduction française officielle

• �Conformes au nouveau programme de l’iECN

• �Des corrections détaillées et commentées

Les bonus iecn pour chaque dossier

• �Les réponses indispensables ou inadmissibles 

• �Les items abordés dans le dossier pour faciliter ses révisions

• �Une fiche Points clés par dossier pour retenir l’essentiel 

+ �Inclus dans ce livre, un code d’accès pour s’entraîner et s’évaluer  
en ligne dans les conditions de l’iECN
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www.med-line.fr

20 € TTC
ISBN : 978-2-84678-184-8

Psychiatrie, pédopsychiatrie, addictologie, 
psychiatrie médico-légale et psychiatrie  
de la personne âgée

Dr Clémence Bied
Dr Alexis Lepetit

Préface du Pr Emmanuel Poulet

Psychiatrie  
Pédopsychiatrie 
Addictologie

iECN

+ Un code d’entraînement 
en ligne sur le site

iECN
2 0 1 6
2 0 1 7
2 0 1 8

l ’ en  t r a î ne  m en  t  |  D o ss  i e r s  P r o g r ess   i f s ,  Q R MDossiers

QRM

9 782846 781848

•  Tous les items de la spécialité
•  DP et QRM conformes au DSM-5
•  30 Dossiers Progressifs
•  40 Questions Isolées 
•  Corrections détaillées et commentées
+  Fiches Points clés

l ’ en  t r a î ne  m en  t  |  D o ss  i e r s  P r o g r ess   i f s ,  Q R M

Dans la même collection :

20 1 TTC

ISBN : 978-2-84678-160-2

www.med-line.fr9 782846 781602

Parasitoses
et mycoses

Pr Patrice Bourée

•  Tous les items de la spécialité

•  48 Dossiers progressifs

•  Pour chaque dossier, le corrigé  
et le commentaire du professeur

+   Un cahier d’illustrations en couleurs
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iECN

Dossiers
progressifs

+ Un code d’entraînement 
en ligne sur iECN Professeur

iECN
2 0 1 6
2 0 1 7
2 0 1 8

L I V R E  D E s  p R o f E s s E u R s

L I V R E  D E s

l ’ E N t r a î N E m E N t  |  D o s s I E R s  p R o g R E s s I f s

Préface du Pr Françoise Botterel, présidente  
de la Collégiale de Parasitologie-Mycologie

• Tous les items de la spécialité

 • Conformes au nouveau programme de l’iECN

•  Les dossiers progressifs les plus représentatifs de la spécialité

•  Des corrigés détaillés et commentés pour s’évaluer dans les conditions  
de l’iECN 

•  Les items abordés dans le dossier pour faciliter ses révisions

+  Inclus dans ce livre, un code d’accès pour s’entraîner et 
s’évaluer en ligne dans les conditions de l’iECN

« Le contenu de cet ouvrage est en adéquation avec le programme de l’ECN, dans l’esprit 
de la réforme. L’auteur, patrice Bourée est un grand pédagogue, à l’origine de la passion 
de la discipline pour grand nombre d’enseignants actuels de parasitologie-Mycologie. 
(...) Il est auteur de plusieurs ouvrages sur notre discipline (...) Merci à patrice Bourée 
qui continue d’œuvrer pour que les étudiants en médecine découvrent et apprécient la 
parasitologie-Mycologie. »

pr f. Botterel, présidente  
de la Collégiale de parasitologie-Mycologie

Parasitoses et mycoses

Dans la même  
collection

l ’ E N t r a î N E m E N t  |  D o s s I E R s  p R o g R E s s I f s

CV_Parasitoses_09.09.15.indd   1 04/02/16   11:01

26 dossiers progressifs, plus de 100 questions isolées

•  26 dossiers progressifs et plus de 100 questions isolées, corrigés et commentés 
par le Collège Français de Chirurgie Générale, Viscérale et Digestive

•  Conformes au nouveau programme de l’iECN

•  Des corrections détaillées et commentées

Les bonus iecn pour chaque dossier

•  Les réponses indispensables ou inadmissibles 

•  Les items abordés dans le dossier pour faciliter ses révisions

•  Une fiche Points clés par dossier pour retenir l’essentiel

•  Le Coup de pouce des enseignants, les Pièges à éviter et les conseils du Collège 

+  Inclus dans ce livre, un code d’accès pour s’entraîner et s’évaluer  
en ligne dans les conditions de l’iecn
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20 € TTC
ISBN : 978-2-84678-167-1

Chirurgie générale, viscérale et digestive

Collège Français de Chirurgie  
Générale, Viscérale et Digestive

 conseil national des Universités de chirurgie Générale

conseil national des Universités de chirurgie Digestive

Chirurgie générale, 
viscérale et digestive

iECN

L i V r E  o F F i C i E L  D U

+ Un code d’entraînement 
en ligne sur iECN Collège

iECN
2 0 1 6
2 0 1 7
2 0 1 8

l ’ E N t r a î N E m E N t  |  D o s s i E r s  P r o G r E s s i F s ,  Q r MDossiers
QrM

9 782846 781671

L i V r E  o F F i C i E L  D U  C o L L è G E

•  La correction officielle  
      des enseignants du collège
•  Tous les items de la spécialité
•  Dossiers progressifs, questions isolées 
•  corrections détaillées et commentées
+  Fiches Points clés

Dr Laura Beyer-Berjot, Dr Antoine Brouquet,  
Dr François cauchy, Dr Mircea chirica, Dr Léon Maggiori

Sous la coordination du Pr Jérémie Lefevre

Dans la même collection : 
Le cours du collège Français 
de chirurgie Générale, 
Viscérale et Digestive

l ’ E N t r a î N E m E N t  |  D o s s i E r s  P r o G r E s s i F s ,  Q r M

CV_GastroChir_Meriem-Elise_24.05.16.indd   1 24/05/16   11:54

20 1 TTC
ISBN : 978-2-84678-178-7

www.med-line.fr9 782846 781787

Cardiologie  
Vasculaire

Pr Nicolas Lellouche
Dr Thomas d’Humières

Dr Pierre Dupland

•  Tous les items de la spécialité

•  40 Dossiers progressifs  
et près de 100 questions isolées

•  Pour chaque dossier, le corrigé  
et le commentaire du professeur

+   Plus de 50 tracés d’ECG
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iECN

DOSSIERS

QRM

+ Un code d’entraînement 
en ligne sur iECN Professeur

iECN
2 0 1 6
2 0 1 7
2 0 1 8

L I V R E  D E s  p R o f E s s E u R s
L I V R E  D E s

l ’ E N t r a î N E m E N t  |  D o s s I E R s  p R o g R E s s I f s ,  q R m

• Tous les items de la spécialité

 • Conformes au nouveau programme de l’iECN

•  40 dossiers progressifs et près de 100 questions isolées les plus représen-
tatifs de la spécialité

•  Des corrigés détaillés et commentés pour s’évaluer dans les conditions  
de l’iECN 

•  Les items abordés dans le dossier pour faciliter ses révisions et les points 
clés pour chaque dossier

+  Inclus dans ce livre, un code d’accès pour s’entraîner et s’évaluer 
en ligne dans les conditions de l’iECN

Cardiologie – Vasculaire

l ’ E N t r a î N E m E N t  |  D o s s I E R s  p R o g R E s s I f s ,  q R m

Dans la même  
collection

CV_Cardio_Elise_03.03.16.indd   1 30/03/16   14:45

L I V R E  O F F I C I E L  D u  C O L L è g E

31 dossiers progressifs et plus de 100 questions isolées

•  31 dossiers progressifs et plus de 100 questions isolées, conçus, corrigés et 
commentés par le Collège Français d’ORL et de Chirurgie Cervico-Faciale

•  Conformes au nouveau programme de l’iECN

•  Rédigés par les équipes universitaires d’ORL et de Chirurgie Cervico-Faciale 
impliquées dans la rédaction et la correction des dossiers de l’iECN

•  Des corrections détaillées et commentées

Les bonus iecn pour chaque dossier

•  Les réponses indispensables ou inadmissibles 

•  Les items abordés dans le dossier pour faciliter ses révisions

•  Les références bibliographiques, les recommandations essentielles

•  une fiche Points clés par dossier pour retenir l’essentiel

•  Le Coup de pouce des enseignants, les Pièges à éviter et les conseils du Collège 

+  Inclus dans ce livre, un code d’accès pour s’entraîner et s’évaluer  
en ligne dans les conditions de l’iecn

ORL Chirurgie cervico-faciale

www.med-line.fr9 782846 781534

ORL
Chirurgie cervico-faciale

Collège Français d’ORL  
et de Chirurgie Cervico-Faciale

+ Un code d’entraînement 
en ligne sur iECN Collège
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iECN

L I V R E  O F F I C I E L  D u

iECN
2 0 1 6
2 0 1 7
2 0 1 8

•  La correction officielle  
      des enseignants du collège
•  Tous les items d’ORL
•  Dossiers progressifs, Questions isolées, LcA 
•  corrections détaillées et commentées
+  Iconographie en couleurs
+  Fiches Points clés

l ’ E N t r a î N E m E N t  |  D O s s I E R s ,  Q R M ,  L C ADossiers
QrM

l ’ E N t r a î N E m E N t  |  D O s s I E R s ,  Q R M ,  L C A

31 € TTC
ISBN : 978-2-84678-153-4

CV_BAT_ORL_12.01.16.indd   1 15/01/16   12:40

25 dossiers progressifs, plus de 170 questions isolées, 3 LCA

•  25 dossiers progressifs, plus de 170 questions isolées et 3 dossiers de lecture 
critique d’article conçus, corrigés et commentés par le Collège National des 
Enseignants de Médecine Interne (CEMI) sous l’égide de la Société Nationale 
Française de Médecine Interne (SNFMI)

•  Conformes au nouveau programme de l’iECN

•  Rédigés par les équipes universitaires de Médecine interne impliquées dans la 
rédaction et la correction des dossiers de l’iECN

•  Des corrections détaillées et commentées

Les bonus ieCn pour chaque dossier

•  Les réponses indispensables ou inadmissibles 

•  Les items abordés dans le dossier pour faciliter ses révisions

•  Une fiche Points clés par dossier pour retenir l’essentiel

•  Le Coup de pouce des enseignants, les Pièges à éviter et les conseils du Collège 

+  Inclus dans ce livre, un code d’accès pour s’entraîner et s’évaluer  
en ligne dans les conditions de l’ieCn
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31 € TTC
ISBN : 978-2-84678-166-4

Médecine interne
UE 1 - UE 3 -  

UE 6 - UE 7 - UE 8 

Collège National des Enseignants  
de Médecine Interne (CEMI) 

Ouvrage dirigé par les Pr Luc Mouthon, Pr Thomas Hanslik, Pr Jean-François Viallard

Société Nationale Française  
de Médecine Interne (SNFMI) 

Médecine 
interne

iECN

L I v R E  o F F I C I E L  D U

+ Un code d’entraînement 
en ligne sur iECN Collège

•  La correction officielle  
      des enseignants du Collège
•  Tous les items de Médecine Interne
•  Dossiers progressifs, Questions isolées, LCA 
•  Corrections détaillées et commentées
+  Iconographie en couleurs
+  Fiches Points clés

iECN
2 0 1 6
2 0 1 7
2 0 1 8

l ’ E N t r a î N E m E N t  |  D o S S I E R S ,  Q R M ,  L C ADossiers
QrM

Dans la même collection : 
Le cours du Collège national 
des enseignants  
de Médecine Interne

9 782846 781664

L I v R E  o F F I C I E L  D U  C o L L è g E

l ’ E N t r a î N E m E N t  |  D o S S I E R S ,  Q R M ,  L C A
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