FORMATION CONTINUE
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LES TROUBLES PSYCHIATRIQUES A L'URGENCE
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

D’APRES LETUDE STAR*D, QUEL EST LE TAUX DE REMISSION DE LA DEPRESSION MAJEURE APRES
UN PREMIER TRAITEMENT PAR LES ANTIDEPRESSEURS ?

0O 5% ® 60%
O 30% G 70%
® 45%
QUEL ENONCE SUR LES ELECTROCHOCS EST FAUX ?
@ Letaux de rémission se situe entre 60 % et 90 % ® Les symptomes catatoniques répondent bien
pour la dépression réfractaire. aux électrochocs.
® Laréponse clinique est habituellement rapide. @ Laplupart des effets indésirables cognitifs rentrent
® llest préférable de les éviter sile risque suicidaire dans l'ordre aprés quelques semaines.

est tres élevé.

<« CERTAINS DE MES PATIENTS ME DISENT PARFOIS QUE LEUR DE'PRESSIEJI! ENTRAINE UNE SOUFFRANCE
SI FORTE QU’ILS POURRAIENT ENVISAGER DE SE TUER. AVEZ-VOUS EU DEJA DES PENSEES SEMBLABLES » ?
DE QUELLE TECHNIQUE D’ENTRETIEN S’AGIT-IL ?

@ Atténuation de la honte ® Normalisation
® Supposition douce ® Amplification des symptomes

QUELLE EST LA METHODE DE SUICIDE LA PLUS UTILISEE AU QUEBEC CHEZ LES HOMMES ?

@ Strangulation ® Noyade
® Armeafeu @ Chute
® Prise de médicaments

LES BENZODIAZEPINES DOIVENT ETRE EVITEES DANS LE TRAITEMENT D’UNE CRISE D’AGITATION
CHEZ QUEL TYPE DE PATIENT ?

@ Patient en crise atteint d'un trouble de la personnalité ()  Patient en sevrage d'alcool
() Patient s'étant intoxiqué par I'alcool ® Causeinconnue
® Patient s'étant intoxiqué par un stimulant

DANS QUELLE CONDITION A-T-ON LE DROIT DE METTRE UN PATIENT EN CONTENTION ?

@ Refus de bouger et d’entrer en chambre d'isolement (® Patient qui vous pointe du doigt en vous ordonnant

(® Sacres, injures et menaces a votre endroit de vous éloigner
® Patient en pleurs qui se griffe les avant-bras au sang (@ Patient qui écrase son téléphone cellulaire contre le sol

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro de septembre 2014.
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LES TROUBLES PSYCHIATRIQUES A L'URGENCE (suite)
POUR VOTRE PADPC-FMOOQ

QUEL ASPECT DE LA PHARMACOCINETIQUE EST LE MOINS TOUCHE PAR LE VIEILLISSEMENT ?

@ Absorption ® Métabolisme
® Distribution ® CElimination

QUELLE EST L'INCIDENCE ANNUELLE DE DYSKINESIE TARDIVE CHEZ LES AINES RECEVANT
UN ANTIPSYCHOTIQUE ATYPIQUE ?

0O 1% ® 10%
O 2% O 20%
® 5%

TOUS LES FACTEURS SUIVANTS PEUVENT AUGMENTER LE RISQUE DE COMPORTEMENTS COMPLEXES
LIES AU SOMMEIL LORS DE LA PRISE DE ZOLPIDEM, SAUF UN. LEQUEL ?

@ Une dose plus élevée que celle qui est recommandée ® Uneinteraction avec un inhibiteur
® Laprise concomitante d'alcool de Iisoenzyme CYP1A2
® Laprise d'autres dépresseurs du SNC G  Lesomnambulisme

AU SUJET DES EFFETS NEUROPSYCHIATRIQUES DES CORTICOSTEROIDES, TOUS LES ENONCES SUIVANTS
SONT VRAIS, SAUF UN. LEQUEL ?

O Lirritabilité est un symptéme prémonitoire ® Lincidence des troubles psychiatriques est liée
d'un virage vers un trouble de I'numeur. aladose.

® Les symptomes se résolvent en moins de deux ® Les symptomes psychiatriques surviennent
semaines apres I'arrét des corticostéroides. dans les huit premieres semaines.

Le risque de suicide est sept fois plus élevé.

LEMEDECINDUQUEBEC.ORG »
SOYEZ REMPLISSEZ VOTRE POST-TEST EN LIGNE,

BRAN CH ES ! C’EST FACILE ET RAPIDE !

1. Allez sur lemedecinduquebec.org. et obtenez votre résultat immédiatement. La FMOQ

vous attribuera trois heures de crédits de catégorie 1

qui seront automatiquement inscrites dans votre
PADPC-FMOQ si vous obtenez une note minimale de 60 %.
Répondez avant le 2 septembre 2014.

2. Cliquez sur l'onglet « Post-test » en haut de la page.

3. Connectez-vous en utilisant votre mot de passe
@ activez votre profil d'utilisateur.

4. Choisissez le post-test de juin 2014, sélectionnez
une seule bonne réponse pour chaque question 5. Votez pour votre article « Coup de coeur » du mois.

REPONSES DU POST-TEST DE MARS 2014: 1.b 2.d 3.b 4.c 5d 6.b 7b 8b 9.b 10.c
Félicitations aux 1158 médecins qui ont obtenu trois crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de février 2014 !

56 Le Médecin du Québec, volume 49, numéro 6, juin 2014


http://www.fmoq.org/fr/default.aspx

