
samedi 1er avril 2006samedi 1er avril 2006 amaraaamaraa 11
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Article 20 du dArticle 20 du déécret ncret n°°8686--442442
du 14 mars 1986du 14 mars 1986

 Nul ne peut être nommNul ne peut être nomméé àà un emploi public sun emploi public s’’il neil ne
produitproduit àà ll’’administrationadministration……. Un certificat m. Un certificat méédicaldical
ddéélivrlivréé par un mpar un méédecin gdecin géénnééraliste agrraliste agréée constatante constatant
que lque l’’intintééressresséé nn’’est atteint dest atteint d’’aucune maladie ouaucune maladie ou
infirmitinfirmitéé ou que les maladies ou infirmitou que les maladies ou infirmitéés constats constatééeses
………… ne sont pas incompatibles avec lne sont pas incompatibles avec l’’exercice desexercice des
fonctions postulfonctions postuléées.es.

 Au cas oAu cas oùù le praticien de mle praticien de méédecine gdecine géénnéérale a conclurale a conclu
àà ll’’opportunitopportunitéé dd’’un examen complun examen compléémentaire,mentaire,
ll’’intintééressresséé est soumisest soumis àà ll’’examen dexamen d’’un mun méédecindecin
spspéécialiste agrcialiste agréée.e.
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 Le Psychiatre intervient en secondeLe Psychiatre intervient en seconde
intention.intention.

Doit disposer dDoit disposer d’’information et desinformation et des
motivations sur la demandemotivations sur la demande
dd’’expertise.expertise.
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 Ainsi lors de lAinsi lors de l’’expertise le psychiatreexpertise le psychiatre
doit rdoit réépondrepondre àà deux questions :deux questions :

–– Le diagnostic de lLe diagnostic de l’’affection psychiatrique.affection psychiatrique.
–– La notion de guLa notion de guéérison de cette affectionrison de cette affection

psychiatrique.psychiatrique.
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ll’’affection psychiatriqueaffection psychiatrique
est guest guéérierie

 LL’’intintééressresséé a des anta des antééccéédents psychiatriques:dents psychiatriques:
–– Nature de ces antNature de ces antééccéédentsdents
–– Traitements de ces affections (mTraitements de ces affections (méédicamenteuxdicamenteux

et hospitalisations)et hospitalisations)
–– Recherche dRecherche d’’antantééccéédents familiaux.dents familiaux.

 En fonction desEn fonction des ééllééments recueillis :ments recueillis :
–– ÉÉvaluation du risque de rvaluation du risque de réécurrence de lacurrence de la

pathologie.pathologie.

am
ar

aa



samedi 1er avril 2006samedi 1er avril 2006 amaraaamaraa 66

LL’’affection psychiatriqueaffection psychiatrique
estest éévolutivevolutive

 LL’’intintééressresséé est sous traitement psychotrope.est sous traitement psychotrope.
 Classe mClasse méédicamenteuse:dicamenteuse:

–– AntidAntidéépresseurspresseurs
–– AnxiolytiquesAnxiolytiques
–– NormothymiquesNormothymiques
–– AntipsychotiquesAntipsychotiques

 Diagnostic du trouble.Diagnostic du trouble.
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LL’’affection psychiatriqueaffection psychiatrique
estest éévolutivevolutive

Diagnostic du trouble et risqueDiagnostic du trouble et risque éévolutif :volutif :
–– Contexte conjoncturel ou structurel.Contexte conjoncturel ou structurel.
–– Evaluation de la personnalitEvaluation de la personnalitéé du sujet.du sujet.
–– ÉÉvaluation du risque de rvaluation du risque de réécurrence.currence.

am
ar

aa



samedi 1er avril 2006samedi 1er avril 2006 amaraaamaraa 88

Cas cliniquesCas cliniquesam
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Madame D.Madame D.

 35 ans, divorc35 ans, divorcéée, vit seule avec son filse, vit seule avec son fils
de 10 ans.de 10 ans.

 Aucun antAucun antééccéédent psychiatrique.dent psychiatrique.
 A prA préésentsentéé unun éépisode dpisode déépressif danspressif dans

le cadre dle cadre d’’une rupture sentimentale.une rupture sentimentale.
 Persistance dPersistance d’’une anxiune anxiééttéé labilelabile
 TraitTraitéée par Effexor 75 mg/j.e par Effexor 75 mg/j.
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Madame D.Madame D.

 A lA l’’examen :examen :
–– assure son travail dassure son travail d’’infirmiinfirmièère.re.
–– Quelques manifestations anxieuses avecQuelques manifestations anxieuses avec

difficultdifficultéés ds d’’endormissement.endormissement.
–– Aucun trouble de la personnalitAucun trouble de la personnalitéé..
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Madame D.Madame D.

Discussion :Discussion :
–– ÉÉpisode dpisode déépressif rpressif rééactionnelactionnel àà une situationune situation

personnelle difficile.personnelle difficile.
–– Aucun antAucun antééccéédent psychiatrique tant personneldent psychiatrique tant personnel

que familial.que familial.
–– Structure de personnalitStructure de personnalitéé ééquilibrquilibréée.e.

 APTE A UN EMPLOI DANS LA FONCTIONAPTE A UN EMPLOI DANS LA FONCTION
PUBLIQUE.PUBLIQUE.
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MADAME M.MADAME M.am
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Madame M.Madame M.

 AdressAdresséée par la me par la méédecine de prdecine de prééventionvention
pour un avis dpour un avis d’’aptitudeaptitude àà la titularisation.la titularisation.

 42 ans, mari42 ans, mariéée, aide soignantee, aide soignante
contractuelle depuis 1996.contractuelle depuis 1996.

 Pas dPas d’’antantééccéédent psychiatrique rapportdent psychiatrique rapportéé..
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Madame M.Madame M.

 Histoire de la maladie:Histoire de la maladie:
–– En 1997, dEn 1997, déécouverte dcouverte d’’un cancer du sein deun cancer du sein de

grade III T1N2 4 gg+ traitgrade III T1N2 4 gg+ traitéé par Chirurgie, Radiopar Chirurgie, Radio
et Chimiothet Chimiothéérapie.rapie.

–– ExpertisExpertiséée en octobre 2002 aptitudee en octobre 2002 aptitude àà lala
titularisation.titularisation.

–– Apparition en 2002 dApparition en 2002 d’’un syndrome anxioun syndrome anxio--
ddéépressif suitepressif suite àà plusieurs dplusieurs dééccèès dans sons dans son
entourage.entourage.

–– Syndrome dSyndrome déépressif accompagnpressif accompagnéé de conduitesde conduites
alcooliques.alcooliques.
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Madame M.Madame M.

 Hospitalisation au CHU de dHospitalisation au CHU de déécembre 2003cembre 2003 àà
janvier 2004 pour cure de sevrage et PC dujanvier 2004 pour cure de sevrage et PC du
syndrome dsyndrome déépressif.pressif.

 en mai 2005, plastie mammaire.en mai 2005, plastie mammaire.
 AoAoûût 2005, nouvelle rechute anxiot 2005, nouvelle rechute anxio--

ddéépressive et alcoolique.pressive et alcoolique.
 Hospitalisation 3 semaines en nov. 2005 auHospitalisation 3 semaines en nov. 2005 au

CHU pour nouvelle cure de sevrage etCHU pour nouvelle cure de sevrage et
adaptation du traitement antidadaptation du traitement antidéépresseur.presseur.
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Madame M.Madame M.

 A lA l’’examen en dexamen en déécembre 2005 :cembre 2005 :
–– En arrêt de travail.En arrêt de travail.
–– Suivie en psychothSuivie en psychothéérapie associrapie associééee àà AotalAotal

4 cp/j et Effexor 200 mg/j.4 cp/j et Effexor 200 mg/j.
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Madame M.Madame M.

 Examen clinique :Examen clinique :
–– EuthymiqueEuthymique
–– Persistance dPersistance d’’une anxiune anxiééttéé inhibitriceinhibitrice

centrcentréée sur sone sur son éétat de santtat de santéé..
–– Abstinence totale depuis sa sortie,Abstinence totale depuis sa sortie,

reconnareconnaîît quelques envies dt quelques envies d’’alcool.alcool.
–– PersonnalitPersonnalitéé fragile, immature,fragile, immature,

composante histrionique.composante histrionique.
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Madame M.Madame M.

 Discussion:Discussion:
–– Deux hospitalisationsDeux hospitalisations àà un an dun an d’’intervalle pour addiction etintervalle pour addiction et

ddéépression.pression.
–– Nombreux arrêts de travail depuis deux ans.Nombreux arrêts de travail depuis deux ans.
–– Arrêt de travail toujours en cours.Arrêt de travail toujours en cours.
–– Persistance dPersistance d’’un tableau anxieux envahissant.un tableau anxieux envahissant.
–– Abstinence fragileAbstinence fragile
–– PersonnalitPersonnalitéé immature dimmature déécompenscompenséée sur un mode histrionique.e sur un mode histrionique.

 INAPTITUDE TEMPORAIRE A LA TITULARISATIONINAPTITUDE TEMPORAIRE A LA TITULARISATION
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CONCLUSIONCONCLUSION

 LL’’aptitude est prononcaptitude est prononcéée au cas par cas.e au cas par cas.
 Le psychiatreLe psychiatre ne dispose dne dispose d ’’aucunaucun

rrééfféérentiel, ni drentiel, ni d’é’échelle dchelle d’é’évaluation.valuation.
 ProblProblèème de lme de l’é’évolutivitvolutivitéé des personnalitdes personnalitééss

pathologiques et les facteurs de risque depathologiques et les facteurs de risque de
ddéécompensation.compensation.
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