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    ITEM   61




    61 – Connaître les bases des classifications des troubles mentaux de l’enfant à la personne âgée




    Objectif




    Connaître les définitions des signes, symptômes et syndromes, les principaux domaines de l’examen clinique psychiatrique, les critères de définition d’un trouble psychiatrique et les principales classifications catégorielles des troubles mentaux.




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Rang


          



          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Signes, symptômes et syndromes en psychiatrie


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Définition


          



          	

            Approche catégorielle en psychiatrie


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Critères pour définir un trouble mental


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Définition


          



          	

            Systèmes nosographiques existants


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Grandes catégories diagnostiques chez l’enfant, l’adolescent et l’adulte


          

        


      

    




    Définitions




    Signe : observation clinique objective.




    Symptôme : expérience subjective décrite par le patient.




    Syndrome : ensemble de signes et de symptômes formant un ensemble reconnaissable.




    Examen clinique psychiatrique




    Il s’inscrit toujours dans un contexte :




    • âge, sexe ;




    • début des symptômes ;




    • antécédents ;




    • facteurs de risque, facteurs susceptibles d’influencer l’expression des troubles…




    Principaux signes et symptômes psychiatriques




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	



          	



          	

            [image: arrowUP] Augmenté


          



          	

            [image: arrowDOWN] Diminué


          



          	

            Inadapté


          

        


      



      

        

          	

            Présentation


          



          	

            Apparence


          



          	

            Allure extravagante, bizarre, incurie…


          

        




        

          	

            Mimique


          



          	

            Hypermimie


          



          	

            Hypomimie, amimie, fixité du regard


          



          	

            Dysmimie, paramimie, échomimie, grimace


          

        




        

          	

            Activités psychomotrices


          



          	

            Accélération psychomotrice, agitation, hyperactivité, hyperkinésie, tasikinésie, akathisie, dyskinésie, hypertonie, dystonie


          



          	

            Ralentissement psychomoteur, bradykinésie, stupeur, catalepsie, flexibilité cireuse, négativisme


          



          	

            Maniérisme, parakinésie, stéréotypies motrices, échopraxie


          

        


      

    




     




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	



          	



          	

            [image: arrowUP] Augmenté


          



          	

            [image: arrowDOWN] Diminué


          



          	

            Inadapté


          

        




        

          	

            Langage et pensée


          



          	

            Dynamique du langage


          



          	

            Logorrhée, tachyphémie


          



          	

            Pauvreté du discours, réponses laconiques, alogie, bradyphémie, mutisme


          



          	

             

          

        




        

          	

            Dynamique de la pensée


          



          	

            Tachypsychie, fuite des idées, coq-à-l’âne


          



          	

            Bradypsychie, monoïdéisme


          



          	

            Barrage, fading, discours digressif, diffluent


          

        




        

          	

            Forme du langage


          



          	

            Prosodie augmentée


          



          	

            Voix monocorde, agrammatisme


          



          	

            Dysprosodie, écholalie, stéréotypie verbale, palilalie, néologismes, paralogisme, schizophasie


          

        




        

          	

            Contenu du discours


          



          	

            Idées délirantes, idées anxieuses, idées liées à l’humeur (culpabilité, autodépréciation, péjoration de l’avenir, ou au contraire grandeur, invincibilité, optimisme démesuré), idées suicidaires…


          

        


      

    




     




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	



          	



          	

            [image: arrowUP] Augmenté


          



          	

            [image: arrowDOWN] Diminué


          



          	

            Inadapté


          

        




        

          	

            Perception


          



          	

            Hallucinations


          



          	

            Intrapsychiques : vol, devinement de la pensée




            Sensorielles : auditives, visuelles, olfactives, gustatives, tactiles, cénesthésiques


          

        




        

          	

            Illusions


          



          	

            Auditives, visuelles, olfactives, gustatives, tactiles, cénesthésiques


          

        




        

          	

            Seuil de sensibilité


          



          	

            Hypersensibilité ou hyperesthésie sensorielle


          



          	

            Hyposensibilité ou hypoesthésie sensorielle


          



          	

             

          

        




        

          	

            Dissociée


          



          	

            Déréalisation, dépersonnalisation


          

        


      

    




     




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	



          	



          	

            [image: arrowUP] Augmenté


          



          	

            [image: arrowDOWN] Diminué


          



          	

            Inadapté


          

        




        

          	

            Attention et mémoire


          



          	

            Attention


          



          	

            Hyperprosexie, hypervigilance


          



          	

            Hypoprosexie, distractibilité


          



          	

             

          

        




        

          	

            Mémoire épisodique


          



          	

            Remémorations, reviviscences, flash-backs


          



          	

            Amnésie


          



          	

            Paramnésie


          

        


      

    




     




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	



          	



          	

            [image: arrowUP] Augmenté


          



          	

            [image: arrowDOWN] Diminué


          



          	

            Inadapté


          

        


      



      

        

          	

            Affectivité


          



          	

            Émotions


          



          	

            Hyperesthésie affective, labilité émotionnelle, hyperhédonie


          



          	

            Hypo- voire anesthésie affective, anhédonie


          



          	

            Discordance idéo-affective, ambivalence


          

        




        

          	

            Humeur


          



          	

            Hyperthymie, hypersyntonie, labilité de l’humeur


          



          	

            Hypothymie, athymie, aboulie, athymhormie


          



          	

            Dysphorie


          

        


      

    




     




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	



          	



          	

            [image: arrowUP] Augmenté


          



          	

            [image: arrowDOWN] Diminué


          



          	

            Inadapté


          

        




        

          	

            Fonctions physiologiques


          



          	

            Sommeil


          



          	

            Hypersomnolence


          



          	

            Insomnie


          



          	

            Cauchemars


          

        




        

          	

            Alimentation


          



          	

            Hyperphagie


          



          	

            Anorexie


          



          	

             

          

        




        

          	

            Sexualité


          



          	

            Augmentation du désir et de l’excitation sexuels


          



          	

            Diminution du désir et de l’excitation sexuels


          



          	

             

          

        


      

    




     




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	



          	



          	

            [image: arrowUP] Augmenté


          



          	

            [image: arrowDOWN] Diminué


          



          	

            Inadapté


          

        




        

          	

            Comportement


          



          	

            Lié à l’anxiété


          



          	

            Évitements, compulsions


          

        




        

          	

            Suicidaire


          



          	

            Recherche de moyens létaux


          

        




        

          	

            Lié au fonctionnement interpersonnel


          



          	

            Désinhibition, ludisme, familiarité


          



          	

            Clinophilie, retrait social


          



          	

            Agressivité, impulsivité, bizarreries


          

        


      

    




     




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	



          	



          	

            [image: arrowUP] Augmenté


          



          	

            [image: arrowDOWN] Diminué


          



          	

            Inadapté


          

        




        

          	

            Jugement et conscience du trouble


          



          	

            Jugement


          



          	

             

          



          	

            Carence de jugement


          



          	

            Illogisme, paralogisme, rationalisme morbide


          

        




        

          	

            Insight


          



          	

             

          



          	

            Diminution de la conscience du trouble


          



          	

             

          

        


      

    




    Les principaux syndromes psychiatriques




    • Syndrome positif : expérience psychique en « plus » : idées délirantes et hallucinations




    • Syndrome négatif : expérience psychique diminuée




    • Syndrome de désorganisation : expérience psychique désorganisée




    • Syndrome thymique : diminution ou augmentation de l’humeur




    • Syndrome anxieux : réaction d’alerte de l’organisme




    • Syndrome de dépendance : difficulté à contrôler un comportement source de plaisir




    • Syndrome suicidaire : considérer la mort comme la seule issue de l’épuisement psychique




    • Syndrome catatonique : perturbation grave de l’organisation psychomotrice




    • Syndrome d’agitation : augmentation de l’activité motrice




    Approche catégorielle en psychiatrie




    B




    

      Association de signes et de symptômes pour leurs classifications en entités catégorielles qui ont une valeur pronostique.




      Objectif ? Étudier l’épidémiologie, le pronostic, l’étiopathogénie, permettre une homogénéisation des patients dans les études, réguler les remboursements, permettre une reconnaissance du vécu du patient, faciliter l’information


    




    Critères pour définir un trouble mental




    • Critères sémiologiques : signes et symptômes.




    • Critères d’évolution temporelle : durée d’évolution, rupture par rapport à l’état antérieur.




    • Critères fonctionnels : souffrance psychique, altération du fonctionnement et de la qualité de vie.




    • Élimination des diagnostics différentiels +++ : troubles liés à l’usage d’une substance, pathologie médicale non psychiatrique ou psychiatrique.




    Systèmes nosographiques existants




    Nosologie : science de la classification des maladies sur laquelle repose la nosographie.




    B




    

      • CIM-11 : classification internationale des maladies, de l’OMS.




      • DSM-5 : manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, de l’association américaine de psychiatrie.


    




    Grandes catégories nosographiques




    

      

        

      



      

        

          	

            Les troubles du neurodéveloppement


          

        




        

          	

            Les troubles psychotiques


          

        




        

          	

            Les troubles de l’humeur


          

        




        

          	

            Les troubles anxieux


          

        




        

          	

            Le trouble obsessionnel compulsif (parfois associé aux troubles anxieux)


          

        




        

          	

            Les troubles à symptomatologie somatique


          

        




        

          	

            Les troubles liés à des traumatismes ou à des facteurs de stress


          

        




        

          	

            L’addiction à une substance psychoactive et l’addiction comportementale


          

        


      

    


  




  

    ITEM   60




    60 – Connaître les facteurs de risque, prévention, dépistage des troubles psychiques




    Objectif




    Connaître les facteurs de risque, prévention, dépistage des troubles psychiques de l’enfant à la personne âgée et connaître les différents types de prévention.




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Rang


          



          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître la définition de la santé mentale


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Connaître la prévalence globale des troubles psychiatriques en population générale chez l’enfant, l’adolescent et l’adulte


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Connaître l’impact des comorbidités addictives et non psychiatriques sur la réduction d’espérance de vie


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Connaître l’impact des troubles psychiatriques en termes de handicap et de surmortalité notamment par suicide chez l’enfant, l’adolescent et l’adulte. Savoir que la présence d’un trouble mental augmente le risque de présenter au moins un autre trouble mental


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Connaître le rôle des interactions entre facteurs de risque environnementaux et génétiques dans l’émergence des troubles psychiatriques


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Connaître les définitions de facteurs de risque, vulnérabilité, facteurs de stress


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Connaître les différents types de facteurs de risque sociaux, environnementaux, biologiques, génétiques


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître les différents types de prévention


          

        


      

    




    Définitions




    Santé mentale : « état de bien-être dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer à la vie de sa communauté » (OMS). Elle fait partie intégrante de la santé.




    Facteur de risque (génétique ou environnemental) : augmente la probabilité de développer une maladie, à l’inverse d’un facteur protecteur.




    Facteur de vulnérabilité : exposition actuelle ou passée d’une personne à un ou plusieurs facteurs de risque.




    Facteur de stress : changement dans l’équilibre biopsychosocial du sujet, qui est un facteur de risque de développement d’un trouble psychiatrique.




    Épidémiologie




    Prévalence des troubles psychiatriques : 20 % de la population générale, 13 % des enfants.




    Au 3e rang des maladies les plus fréquentes, après le cancer et les maladies cardiovasculaires.




    Évolution et complications




    • Handicap




    • Altération de la qualité de vie du sujet et de ses proches




    • Répercussions socioprofessionnelles




    • Épisode dépressif caractérisé




    • Autre trouble mental




    • Accidents plus fréquents




    • Comorbidités non psychiatriques : syndrome métabolique, maladies cardiovasculaires et respiratoires, avec souvent un retard au diagnostic et au traitement




    • Troubles liés à l’usage de substances et comorbidités addictives




    • Suicide : 1re cause de surmortalité




    • Réduction de l’espérance de vie : en moyenne 15 ans




    Physiopathologie




    B




    

      Étiologie multifactorielle




      Interaction entre :




      • des facteurs de risque génétiques, en partie héritables




      • des facteurs de risque environnementaux : des facteurs biologiques cellulaires à l’environnement social




      
Une grande partie de la population est exposée à des facteurs de risque, mais seule une petite proportion de sujets vulnérables va développer un trouble psychiatrique.





      
Les facteurs de risque





      • Les facteurs de risque génétiques




      
– Antécédents familiaux de troubles psychiatriques





      
– Anomalies chromosomiques ou génétiques





      • Les facteurs de risque environnementaux




      
– Au niveau social : tout environnement familial, professionnel, scolaire source de stress





      
› Maltraitance, carence affective, négligence, violences physiques et psychologiques, abus sexuel





      
› Conditions de travail difficiles





      
› Deuil





      
› Isolement et précarité, discrimination et stigmatisation





      
› Guerre, catastrophes naturelles





      
– Au niveau environnemental





      
› Pollution atmosphérique, chimique





      
› Pollution sonore, électromagnétique





      
› Perturbateurs endocriniens





      
– Au niveau biologique





      
› Antécédents personnels ou familiaux de pathologies médicales chroniques (psychiatriques ou non)





      
› Facteurs perturbant le neurodéveloppement





      
› Usage de substances psychoactives



    




    B




    

      Facteurs de risques plus fréquents selon les périodes de la vie




      

        

          



          

        



        

          

            	

              Période périnatale


            



            	

              altération du développement pendant et après la grossesse par des médicaments, agents infectieux, malnutrition, alcool et autres substances psychoactives, stress maternel, complications de l’accouchement, prématurité…


            

          




          

            	

              Enfance


            



            	

              anomalies du développement cognitif, affectif et relationnel, malnutrition, maltraitance, présence de troubles psychiatriques chez les parents, échec scolaire…


            

          




          

            	

              Adolescence


            



            	

              environnement social source de stress, usage de substances psychoactives…


            

          




          

            	

              Âge adulte


            



            	

              environnement professionnel source de stress, chômage, harcèlement, violences conjugales, précarité économique, évènement de vie difficile (accident, maladie, deuil…), usage de substances psychoactives…


            

          




          

            	

              Sujet âgé


            



            	

              diminution des capacités perceptuelles ou cognitives, isolement social et familial, maltraitance, négligence, douleur mal prise en charge…


            

          


        

      


    




    Prévention




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Prévention primaire


          



          	

            Vise à réduire l’apparition de nouveaux cas (= incidence)




            – Réduire les facteurs de risque




            – Promotion des comportements de santé




            Exemple : lutte contre la précarité


          

        




        

          	

            Prévention secondaire


          



          	

            Vise à diminuer le nombre de cas (= prévalence)




            – Dépistage




            – Détection et prise en charge précoce




            Exemple : examens pédiatriques obligatoires de l’enfant, aide au sevrage de substances psychoactives


          

        




        

          	

            Prévention tertiaire


          



          	

            Vise à diminuer la morbidité, la mortalité et le handicap




            – Réduire les récidives et rechutes




            – Réduire les conséquences




            Exemple : optimisation thérapeutique pharmacologique et non pharmacologique (éducation thérapeutique…), réhabilitation psychosociale


          

        


      

    


  




  

    ITEM   1




    1 – La relation médecin-malade




    Objectif




    Connaître les bases de la relation médecin-malade sur le plan de la communication, de l’annonce d’une mauvaise nouvelle, de la formation du patient et de la personnalisation de la prise en charge.




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Rang


          



          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Définition de la relation médecin-malade


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître les principaux déterminants de la relation médecin-malade


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître les principaux corrélats cliniques de la relation médecin-malade


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître les principes de « l’approche centrée sur le patient »


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître la notion de représentation de la maladie


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître les facteurs influençant l’information délivrée au patient


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître la notion d’ajustement au stress


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître les principaux mécanismes de défense observés chez les patients/leurs proches/les professionnels de santé dans le cadre de l’annonce d’une mauvaise nouvelle en santé


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître la notion d’empathie clinique


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître la notion d’alliance thérapeutique


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître les principales étapes de processus de changement


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Connaître les indications et principes de l’entretien motivationnel


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Prise en charge


          



          	

            Savoir comment se montrer empathique à l’égard du patient


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les principes d’une communication adaptée, verbale et non verbale, avec le patient et son entourage


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les enjeux et les modalités de l’annonce d’une mauvaise nouvelle en santé


          

        


      

    




    Définition




    Relation médecin-malade : relation interpersonnelle qui implique médecins, soignants, patients, entourage et qui passe par la maladie. Relation asymétrique du fait de représentations différentes sur la maladie et la santé, de positions, de peurs et d’attentes différentes. Elle dépend du contexte socioculturel et éthique.




    Maladie : rupture d’équilibre dans un ensemble bio-psycho-social.




    Les principaux déterminants de la relation médecin-malade




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Relation


          



          	

            Patient


          



          	

            Médecin


          

        


      



      

        

          	

            Actif/Passif ou Paternaliste


          



          	

            Passif, aucune activité


          



          	

            Actif, fait son acte thérapeutique


          

        




        

          	

            Consensuelle


          



          	

            Demande de l’aide mais est déjà convaincu


          



          	

            Actif avec l’aide du patient


          

        




        

          	

            Coopérative


          



          	

            Donne son accord


          



          	

            Convainc le patient


          

        




        

          	

            Participative


          



          	

            Acteur privilégié de la guérison


          



          	

            Trouve un compromis réciproque


          

        




        

          	

            = Alliance thérapeutique


          

        


      

    




    La position du médecin




    Ses propres représentations de la maladie :




    • = Le savoir biomédical (sémiologique, nosographique, thérapeutique)




    • [image: arrowRIGHT] Différent de la théorie profane et du vécu des patients




    
Alliance thérapeutique :




    • Résultat du processus d’engagement :




    
– Diagnostic précis du trouble




    
– Et identification des représentations et réactions psychologiques du patient




    
– Nécessite un lien de confiance et d’estime mutuelle




    • Accord sur les buts et les moyens




    • Les signes d’alliance verbaux :




    
– Réponse du patient : longue




    
– Latence à l’énoncé : long




    
– Pourcentage d’interruption (patient qui interrompt le médecin) : faible




    • Les signes d’alliance non verbaux




    
– La proxémique (distance et orientation médecin – patient)




    
– La gestuelle, les attitudes




    
– Le paralangage (timbre, intensité, prosodie)




    
– Les expressions émotionnelles du patient




    
Empathie clinique :




    • = Capacité à comprendre les pensées et affects d’autrui, en lui faisant comprendre qu’il est compris.




    • Objectif ? Favoriser l’alliance thérapeutique et adapter les solutions au patient.




    • 5 étapes :




    
– Étape 1 : Expression d’une pensée ou d’un affect par le patient




    
– Étape 2 : Reconnaissance et compréhension par le médecin




    
– Étape 3 : Expression de cette reconnaissance par le médecin : validation par la reformulation et par des signes non verbaux, avec un certain degré de certitude, d’interprétation et de proximité avec le monde commun




    
– Étape 4 : Réception de cette reconnaissance par le patient




    
– Étape 5 : Réaction en retour par le patient : diminution de l’anxiété, augmentation de la production verbale




    
Approche centrée sur le patient :




    • Relation participative




    • Construction partagée d’une option de soins, de son suivi et de son ajustement




    • Expertise des professionnels : complémentaire de l’expérience du patient




    • Personnalisation des soins




    • Éducation thérapeutique




    • Continuité des soins : processus d’ajustement au stress et étapes de changement




    La position du patient




    Ses propres représentations de la maladie :




    • = Le savoir profane




    • Quoi ? Les causes, le sens de cette maladie




    • Dépendent de la culture, du milieu social, de la personnalité, de l’histoire personnelle




    • [image: arrowRIGHT] Parfois peu superposables à la théorie savante




    
Les processus de transaction :




    • = Efforts cognitifs, émotionnels et comportementaux déployés par le patient pour s’ajuster aux situations de stress, comme la maladie.




    • 1) Phase d’évaluation




    
– Évaluation primaire : « stress perçu ».




    
– Évaluation secondaire : « contrôle perçu » (ressources personnelles) et « soutien social perçu » (aides relationnelles et sociales) pour faire face à la situation de stress. S’ils sont élevés : prédicteurs positifs de l’état de santé ultérieur.




    • 2) Phase d’ajustement ou de coping




    
– = Processus transactionnels qu’un individu interpose entre lui et la situation stressante afin de réduire son impact.




    
– Stratégies centrées sur le problème (la maladie) ou sur l’émotion (lui-même).




    
Les étapes de changement :




    • Entretien motivationnel : entretien participatif permettant de renforcer la motivation propre d’une personne et son engagement vers le changement, en explorant avec lui les avantages et inconvénients des comportements « problème » et « alternatif ».




    
– Initialement : ambivalence entre le comportement « problème » et le comportement « alternatif », voire résistance au changement.




    
– Puis : exploration empathique et sans jugement des représentations et capacités du patient, développement d’une motivation intrinsèque.





    
– Enfin : Sortie de l’ambivalence et changement de comportement.




    • Objectif ? Maintenir ce nouveau comportement en renforçant le sentiment d’efficacité personnelle et la confiance du patient.




    • Les principes de l’entretien motivationnel résumés dans l’acronyme « VICTOIRE » :




    
– V : Valoriser




    
– I : Intéresser




    
– C : Comprendre




    
– T : Tolérer




    
– O : Ouvrir




    
– I : Insister




    
– R : Reformuler




    
– E : Écouter




    • Les 6 étapes du changement : (1) Précontemplation (2) Contemplation (3) Détermination (4) Action (5) Maintien (6) Sortie de la problématique, ou bien Rechute ([image: arrowRIGHT] retour à l’étape 2)




    Les principes éthiques déterminants dans la relation médecin-malade




    • Principe de responsabilité : respect des règles de la pratique médicale




    • Principe de non-malfaisance




    • Principe de justice et d’équité




    • Principe de bienfaisance




    • Principe d’autonomie : autonomie d’action, de pensée et de volonté




    • Principe de confidentialité




    Les facteurs psychologiques déterminants dans la relation médecin-malade




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Le transfert


          



          	

            Le contre-transfert


          

        




        

          	

            = tout investissement affectif du patient sur le médecin




            
• S’il est positif : le patient présente un sentiment de sympathie envers le médecin




            
• S’il est négatif : le patient présente un sentiment d’antipathie envers le médecin


          



          	

            = tout investissement affectif du médecin envers le patient




            
• S’il est positif : le médecin sera attentif au patient, voire non-objectif




            
• S’il est négatif : le médecin pourra avoir une attitude de rejet, un refus d’écoute


          

        


      

    




    
Les mécanismes de défense





    • = processus psychiques inconscients, automatiques, permettant de gérer le stress




    • Complémentaires des processus d’ajustement au stress




    • Les principaux sont :




    
– Le déni : affects et pensées maintenus hors de la conscience, évitement




    
– L’isolation : affects séparés des pensées, rationalisation de la maladie




    
– Le déplacement : affects et pensées focalisés sur un autre objet




    
– La projection : attribution à autrui de ses propres affects




    
– La sublimation : gestion des affects par un comportement socialement acceptable




    L’annonce d’une mauvaise nouvelle




    • Condition de temps et d’espace : lieu calme, intime, confidentiel, prendre le temps nécessaire, avec le patient et ses proches s’il le souhaite




    • Distinguer ce que le patient sait déjà, souhaite savoir et doit savoir




    • Donner l’information progressivement




    • Permettre au patient de reformuler ce qu’il a compris




    • Accueillir de manière empathique les affects du patient




    • Donner un espoir réaliste pour réduire l’incertitude des étapes futures




    • Proposer un support écrit pour résumer l’information


  




  

    ITEM   62




    62 – Décrire l’organisation de l’offre de soins en psychiatrie, de l’enfant à la personne âgée




    Objectif




    Décrire l’organisation de l’offre de soins en psychiatrie.




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Rang


          



          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Prévalence, épidémiologie


          



          	

            Contexte épidémiologique


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Organisation générale du système de soins en psychiatrie


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Définition


          



          	

            Modalités de prise en charge en psychiatrie de l’adulte et en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Définition


          



          	

            Lieux de prise en charge hors secteur (structures médico-sociales)


          

        




        

          	

            A/B


          



          	

            Définition


          



          	

            Offre de soins spécifiques


          

        


      

    




    Définitions




    Système de santé : ensemble des moyens organisationnels, structurels, humains et financiers destinés à réaliser les objectifs d’une politique de santé.




    • Soins primaires (niveau I) : de premier recours, surtout ambulatoires, de proximité, entrée dans le système de soins, dont la médecine générale est le pivot.




    • Soins secondaires (niveau II) : services spécialisés dans un domaine donné.




    • Soins tertiaires (niveau III) : centres de référence très spécialisés, enseignement et recherche.




    Organisation générale du système de santé en psychiatrie




    Offres de soins de niveau II et III, réparties en structures ambulatoires, intermédiaires ou hospitalières.




    En lien avec les soins de niveau I : médecine générale, centres de soins, maisons de santé pluridisciplinaires…




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Structures ambulatoires




            Soins ambulatoires


          



          	

            Structures intermédiaires




            Soins séquentiels


          



          	

            Structures hospitalières




            Soins continus


          

        




        

          	

            
• Psychiatres libéraux




            
• CMP : centres médico-psychologiques


          



          	

            
• Hôpitaux de jour




            
• CATTP : centres d’accueil thérapeutique à temps partiel


          



          	

            
• Hôpitaux publics




            
• Secteur privé (13 % de l’offre d’hospitalisation)


          

        


      

    




    
Financement ? Par l’Assurance Maladie




    Accès ? Parcours de soins coordonné : le patient doit être adressé au spécialiste par son médecin traitant pour obtenir le taux de remboursement maximal. Dérogation pour la psychiatrie et l’addictologie entre 16 et 25 ans.




    Organisation ? Par secteur psychiatrique : zone géographique délimitée, au sein de laquelle une équipe multidisciplinaire de psychiatrie publique a la responsabilité de l’offre de soins (ambulatoires, intermédiaires, hospitaliers) et de prévention. Le lieu de résidence du sujet définit le secteur auquel il est rattaché.




    B




    

      En lien avec les structures sociales et médico-sociales : accompagnement et prise en charge des sujets vulnérables (sujets âgés, en situation de précarité, d’exclusion, de handicap…), notamment par la MDPH : maison départementale des personnes handicapées.


    




    Épidémiologie




    Prévalence des troubles psychiatriques : 20 % de la population, soit 12 millions de personnes.




    Coûts directs et indirects (perte de qualité de vie, de productivité) : 3 à 4 % du PIB.




    Évolution : augmentation importante de la demande de soins depuis les années 1990.




    Offre de soins en psychiatrie adulte




    B




    

      

        

          



          



          

        



        

          

            	

              Soins ambulatoires


            



            	

              Soins séquentiels




              « à temps partiel »


            



            	

              Soins continus




              « en hospitalisation complète »


            

          




          

            	

              
• Consultation ambulatoire en CMP (centre médico-psychologique) : soins gratuits, équipes multidisciplinaires, en amont et en aval de l’hospitalisation




               




              
• Consultation chez un psychiatre libéral


            



            	

              
• HDJ : hôpital de jour, soins polyvalents et intensifs, 1 ou plusieurs jours par semaine, prépare la réinsertion




               




              
• Hôpital de nuit : prise en charge en fin de journée pour une surveillance médicale la nuit


            



            	

              
• Hospitalisation temps plein : en hôpital général, en EPSM (établissement public de santé mentale), ou en cliniques privées, pour la phase aiguë de la maladie




               




              
• Centres de postcure : transition avant le retour à domicile, soins intensifs de réhabilitation psychosociale, plusieurs mois à quelques années




               




              
• CAC ou U72 : centre d’accueil et de crise d’urgence, structures associées aux urgences, séjours courts


            

          




          

            	

              
• Psychiatrie de liaison : interventions psychiatriques en hospitalisation non psychiatrique, aux urgences ou dans les structures médico-sociales


            



            	

              
• CATTP (centres d’accueil thérapeutique à temps partiel) : activités thérapeutiques et occupationnelles, renforcent l’autonomie


            



            	

              
• HAD : hospitalisation à domicile, soins intensifs chez le patient




               




              
• Accueil en appartement thérapeutique : à la sortie de l’hôpital, durée limitée, restaure l’autonomie


            

          


        

      




      Les acteurs




      • Équipe multidisciplinaire de prise en charge psychiatrique




      
– Les psychiatres





      
– Les cadres, IDE, AS, psychologues, assistants sociaux, personnel de rééducation, personnel éducatif, secrétaires médicales, agents de service hospitalier





      • Les autres professionnels de santé partenaires : médecins généralistes et spécialistes




      • Les partenaires sociaux et médico-sociaux :




      
– Hébergement : foyer de vie, foyer d’accueil médicalisé, maison d’accueil spécialisée





      
– Accompagnement : SAVS (service d’accompagnement à la vie sociale), SAMSAH (service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés)





      
– Travail en milieu protégé : ESAT (établissement et service d’aide par le travail)





      
– Prise en charge des personnes en situation de précarité : PASS (permanence d’accès aux soins de santé), LHSS (lits halte soins santé)





      • Les maires dans le cadre des CLSM (conseils locaux de santé mentale)




      • Les associations d’usagers ou de familles : UNAFAM (union nationale des familles et amis des malades souffrant de troubles psychiatriques), FNAPSY (fédération nationale des associations d’usagers en psychiatrie)




      • Les forces de l’ordre, les juges, le personnel pénitentiaire, les conseillers de probation


    




    Offre de soins en pédopsychiatrie




    B




    

      Les acteurs partenaires de la pédopsychiatrie




      • Le champ sanitaire : PMI (protection maternelle et infantile), médecins généralistes, spécialistes




      • Le champ social, médico-social et médico-éducatif : ASE (aide sociale à l’enfance), AEMO (aide éducative en milieu ouvert)




      • L’Éducation nationale




      • La MDPH (maison départementale des personnes handicapées)




      

        

          



          



          

        



        

          

            	

              Structures de premier recours


            



            	

              Structures spécialisées


            



            	

              Hospitalisation


            

          




          

            	

              
• CMP (centre médico-psychologique) : structure sanitaire, pivot du secteur de pédopsychiatrie, équipe multidisciplinaire




               




              
• CAMSP (centre d’action médico-sociale précoce) : structure médico-sociale, enfant de 0 à 6 ans, soins ambulatoires, équipe multidisciplinaire




               




              
• CMPP (centre médico-psycho-pédagogique) : structure médico-sociale, soins ambulatoires, équipe multidisciplinaire avec enseignants rattachés




               




              
• Consultation chez un psychiatre libéral


            



            	

              Suite à une demande MDPH…




               




              
• SESSAD (services d’éducation spéciale et de soins à domicile) : prise en charge multidisciplinaire, intégré dans les lieux de vie (école, domicile)




               




              
• IME (institut médico-éducatif, pour enfants) et IMP (institut médico-professionnel, pour adolescents) : éducation thérapeutique, soins, enseignement des enfants avec troubles sévères du développement




               




              
• ITEP (institut thérapeutique éducatif et pédagogique) : éducation thérapeutique, soins, enseignement des enfants avec troubles sévères du comportement


            



            	

              
• HDJ : hôpital de jour, soins intensifs, 1 ou plusieurs jours par semaine, prépare la réinsertion




               




              
• Hospitalisation temps plein dans les services de pédopsychiatrie : publics ou privés, lors d’une phase aiguë de la maladie




               




              
• Structures de type soins-études : scolarisation ordinaire au cours d’une hospitalisation complète en psychiatrie


            

          


        

      


    




    Offre de soins spécifiques




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Psychiatrie d’urgence


          



          	

            
• Aux services d’accueil des urgences des hôpitaux généraux




            
• Équipes mobiles d’urgence




            
• Permanence téléphonique


          

        




        

          	

            Psychiatrie de liaison


          



          	

            
• Équipe multidisciplinaire




            
• Intervention dans des services hospitaliers non psychiatriques


          

        




        

          	

            Addictologie


          



          	

            
• CSAPA (centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie) : équipes pluridisciplinaires, accueil de toute personne en difficulté avec sa conduite addictive et leurs proches





            
• CAARUD (centre d’accueil et d’accompagnement à la réduction des risques pour usagers de drogues) : accueil de toute personne en difficulté avec un usage de substances illicites, non encore dans le soin





            
• CJC (consultation jeunes consommateurs) : accueil des mineurs ou jeunes majeurs en difficulté avec leur conduite addictive





            
• Consultations d’addictologie hospitalières





            
• ELSA (équipe hospitalière de liaison et de soin en addictologie)





            
• Hospitalisation complète pour sevrage





            
• Hôpital de jour





            
• SSRA (soins de suite et de réadaptation en addictologie)



          

        




        

          	

            Psychiatrie de la personne âgée


          



          	

            
• Prise en charge hospitalière complète (unités de soins aigus ou prolongés) ou partielle (hôpital de jour, hôpital de nuit)





            
• Prise en charge ambulatoire : équipe de secteur, EMPG (équipe mobile de gérontopsychiatrie)





            
• Consultations de psychiatrie de la personne âgée



          

        




        

          	

            Secteur pénitentiaire


          



          	

            
• Psychiatrie de liaison et consultations en milieu carcéral





            
• SMPR (service médico-psychologique régional) : structure de soins psychiatriques située dans l’enceinte de la prison





            
• UHSA (unité hospitalière spécialement aménagée) : hôpital accueillant une population carcérale uniquement



          

        




        

          	

            Consultations de recours


          



          	

            
• Consultations spécialisées (niveau III) pour troubles pharmaco-résistants, complexes, doutes diagnostiques…





            
• CRA (centres ressource autisme)



          

        


      

    


  




  

    ITEM   351




    351 – Agitation et délire aigu




    Objectif




    Diagnostiquer une agitation et un délire aigu, identifier les caractéristiques d’urgence et planifier leur prise en charge préhospitalière.




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Rang


          



          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Agitation


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Idées délirantes et hallucinations


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Délire aigu


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Étiologie


          



          	

            Étiologie de l’agitation selon l’âge incluant les causes toxiques


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Étiologie


          



          	

            Étiologie des syndromes délirants aigus selon l’âge incluant les causes toxiques


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Agitation


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Analyse sémiologique d’un syndrome délirant


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Analyse sémiologique d’un syndrome hallucinatoire


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Éléments cliniques orientant vers une cause psychiatrique versus non psychiatrique


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Prise en charge


          



          	

            Indications et mise en œuvre des examens complémentaires dans un contexte d’agitation


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Prise en charge


          



          	

            Principes de la prise en charge de l’épisode délirant aigu, de l’état d’agitation


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Prise en charge


          



          	

            Indications et modalités de l’hospitalisation libre et sans consentement selon l’âge


          

        


      

    




    Agitation et délire aigu peuvent être retrouvés isolés, ou bien associés.




    Agitation




    Définition




    Agitation : activité motrice excessive, improductive et stéréotypée, associée à un état de tension intérieure.




    Diagnostic




    • Demande de soin : en général de la part de l’entourage ou des forces de l’ordre




    • Interrogatoire :




    
– Date de début, modalités d’apparition, facteur déclenchant




    
– Antécédents psychiatriques et non psychiatriques




    • Examen clinique




    
– Recherche de signes de gravité :




    
› Syndrome confusionnel : perturbation fluctuante de la conscience avec altérations cognitives et désorientation temporo-spatiale, en général d’origine non psychiatrique




    
› Signes de déshydratation sévère ou troubles hydroélectrolytiques




    
› Signes de sepsis, de choc, de détresse respiratoire




    
– Recherche de signes non psychiatriques associés




    
› Signes neurologiques : myosis/mydriase, symptômes méningés, signes de localisation, morsure de langue…




    
› Signes endocriniens ou métaboliques : signes de déshydratation, tachycardie, globe urinaire, signes de dysthyroïdie…




    
› Signes infectieux : hyperthermie, symptômes méningés, dyspnée, cyanose, sueurs…




    
– Recherche de symptômes psychiatriques associés




    
› Symptômes thymiques : dépressifs, maniaques




    
› Symptômes psychotiques : idées délirantes, hallucinations




    
› Symptômes anxieux




    Examens complémentaires




    – Bilan biologique standard : glycémie, iono, calcémie, NFS, CRP




    +/– bilan hépatique, urée, créat, TSH (selon le contexte)




    +/– alcoolémie, toxiques urinaires (selon le contexte)




    +/– ponction lombaire, imagerie cérébrale, EEG (selon le contexte)




    +/– ECBU, goutte épaisse, radiographie pulmonaire (selon le contexte)




    +/– bilan d’hémostase (si nécessité d’une injection intramusculaire)




    +/– ECG préthérapeutique (si nécessité d’introduction d’un antipsychotique à visée sédative)




    Étiologies




    La priorité est d’éliminer une cause non psychiatrique !




    Chez une personne âgée




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Intoxication +++




            / Iatrogénie +++


          



          	

            Pathologie médicale non psychiatrique +++


          



          	

            Pathologie psychiatrique




            (rare)


          

        




        

          	

            
• benzodiazépines (début ou sevrage)




            
• antidépresseurs




            
• corticoïdes




            
• agonistes dopaminergiques




            
• anticholinergiques




            
• opiacés




            
• alcool (intoxication ou sevrage)




            
• monoxyde de carbone


          



          	

            
• trouble hydroélectrolytique : dysnatrémie, hypercalcémie




            
• endocrinienne : hyperthyroïdie




            
• métabolique : hypoglycémie




            
• neurologique : AVC, hématome sous-dural ou extra-dural, épilepsie, tumeur, démence




            
• infectieuse : urinaire, pulmonaire, méningo-encéphalite




            
• cardiovasculaire : EP, infarctus




            
• douleur



          



          	

            
• épisode dépressif caractérisé avec agitation anxieuse




            
• épisode maniaque d’un trouble bipolaire à début tardif ou induit par les médicaments




            
• attaque de panique




            
• trouble délirant persistant
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droit ou ayants cause est illicite » (art. L. 122-4).

Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit constituerait une
contrefagon sanctionnée par les articles L. 335-2 et suivants du Code de la propriété
intellectuelle.

TUELE LIVRE
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