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Ce document est destiné à vous aider à préparer, investir et réussir votre stage en psychiatrie et à progresser dans l’acquisition de vos compétences.«La compétence est la mobilisation ou l’activation de plusieurs savoirs dans une situation et un contexte donné. » (LE BOTERF Guy) Il existe plusieurs types de savoirs : • les savoirs théoriques (savoir comprendre, savoir interpréter) ; • les savoirs procéduraux (savoir comment procéder) ; • les savoir-faire procéduraux (savoir procéder, savoir opérer) ;• les savoir-faire expérientiels (savoir y faire, savoir se conduire) ;• les savoir-faire sociaux (savoir se comporter) ; • et les savoir-faire cognitifs (savoir traiter de l’information, savoir raisonner, savoir nommer ce que l’on fait, savoir apprendre). Ce livret de stage comprend plusieurs parties, en lien avec les trois premiers types de savoirs évoqués ci-dessus. Les autres savoirs ne peuvent s’écrire facilement defaçon livresque et générale, ils s’élaborent dans l’action et la réﬂexion sur l’action.Vous les développez lors de l’analyse de votre pratique et des situations de soins, avecvos tuteurs et formateurs, quand vous faites preuve d’autoévaluation et de réﬂexivité. La première partie expose la spéciﬁcité du stage en psychiatrie et santé mentale :la présentation d’une unité psychiatrique, les professionnels qui y travaillent, les acti-vités inﬁrmières spéciﬁques. Bien connaître la spécialité du service vous permettrade réﬂéchir à la façon dont les compétences pourront être validées dans ce stage et facilitera la rédaction de vos objectifs de stage. La deuxième partie concernelessavoirsthéoriques.Elleabordelesnotionsessentiellesdesémiologie,puislesprincipalespathologiesavecpourchacuneleséléments de base pour comprendre et agir, c’est-à-dire les signes cliniques et examensdemandés pour le diagnostic ainsi que la stratégie de prise en charge.Ladernièrepartietraite des savoirs et savoir-faire procéduraux. Pour accompagnervotre apprentissage pratique, elle présente desﬁches«repères de soins»,basesincontournablesdesdifférentesprisesenchargeenpsychiatrie,danslerespectdupatient. Toutefois, parce qu’il n’existe pas une seule technique de soins et qu’au fur età mesure vous trouverez votre propre gestuelle, chaque ﬁche est à considérer seule-ment comme un repère. Elle ne doit pas vous enfermer dans une technique à laquelle vousnepouvezdéroger.Leplusimportantestquevousteniezcompteducontextede chaque situation clinique, que vous réﬂéchissiez à la manière dont vous réalisezl’activité de soins et pourquoi vous vous y prenez de telle façon plutôt que d’une autre.
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1  Familles de stages Lors d’un stage en psychiatrie, deuxtypes de stage peuvent vous être proposés: unstageenintrahospitalieretunstageenextrahospitalier, encoreappeléambulatoire.1.1.Stageenintrahospitalier (hospitalisation à temps plein)Il s’agit de lieux d’hospitalisation de patients souffrant de troubles psychiqueset nécessitant des soins (dont une surveillance) 24 h/24, c’est-à-dire des patientssouvent en phase aiguë. Ce stage peut se faire dans des centres hospitaliers spécia-lisés (hôpitaux psychiatriques), dans des cliniques privées ou dans des services depsychiatrie de certains hôpitaux généraux ou universitaires.Certains services sont spéciﬁques: par exemple les unités de psychiatrie de lapersonneâgée(priseenchargedestroubles psychiquesdelapersonneâgée)oules unités de pédopsychiatrie pour enfants et adolescents. Il existe aussi des unités dites fermées (leurs portes sont fermées et les entrées et sorties sont contrôlées) et des unités aux portes ouvertes.Lesservicesd’accueildesurgencespsychiatriques(SAUP)sontgénéralementimplantés au sein des centres hospitaliers généraux. Ils assurent l’accueil des personnesen situation de crise ou de détresse psychologique. Leurs missions sont de prendre en charge les urgences psychiatriques (tentative de suicide, idées de suicide, décom-pensationdéliranteoumaniaque,décompensationanxieuse)avecuneorientationthérapeutique. Les patients peuvent alors être surveillés sur une unité d’hospitalisationde courtedurée, adressésàuneunitéd’hospitalisationàtempscompletdepsychiatrieou encore renvoyés à leur domicile en faisant le lien avec les structures ambulatoires.1.2.Stageenextrahospitalier (prisesenchargeenambulatoire)Différentslieuxdesoinenextrahospitalierpermettentdesalternatives àl’hospita-lisation complète et une grande diversité de prises en charge.1.2.1.Lecentremédicopsychologique(CMP)Il constitue une interface et une structure centrale du soin en santé mentale.LamissiondeséquipespluriprofessionnellestravaillantenCMPestl’accueilet






10Partie1 • Spéciﬁcités du stage en psychiatrie et santé mentalel’orientationdespersonnesprésentantdestroublespsychiques.LeCMPproposedoncauxpersonnesqu’ilaccueille:• des entretiens d’accueil dits de première intention qui permettent d’évaluer la demande de soin et de proposer une prise en charge ;• différentes consultations et activités thérapeutiques en fonction du projet de soin proposé à la personne.1.2.2. L’orientation éventuelle vers des structures adaptées• L’hôpital de jour (HDJ)s’adresse aux personnes dont l’état de santé psychique nécessite un accompagnement et des soins pendant la journée. Ces personnes peuvent être accueillies en HDJ entre une et plusieurs demi-journées par semaine sur prescription médicale, avec un objectif de soin déterminé. Le soir et le week-end, elles sont en capacité de demeurer à leur domicile. Ce type de prise en charge constitue une alternative à l’hospitalisation complète, permet le maintien d’une certaine autonomie et vise à prévenir la survenue d’une phase aiguë. Les activités proposées ont pour objectif de travailler les habilités sociales et favoriser le rétablissement avec une approche de réhabilitation psychosociale: activités de cuisine, d’expression artistique, atelier de lecture, sorties diverses…• Lecentred’activitésthérapeutiques à temps partiel (CATTP)propose, sur prescription médicale, quelques heures par semaine, un soutien et un accom-pagnement dont l’objectif principal est de favoriser une existence autonome. Les activités proposées sont centrées sur le rétablissement avec un soutien moins intensif qu’en hôpital de jour. • Lesappartementsthérapeutiqueset lesmaisonsrelaissont des lieux d’héber-gement temporaire qui offrent une aide à l’insertion, permettent l’évaluation des compétences de la personne accueillie ainsi que le développement des habilités sociales. Une équipe éducative est présente pour soutenir et étayer le patient qui y réside et qu’il peut solliciter en cas de besoin (démarches administratives, réassurance).• Des cabinets inﬁrmiersorganisent leur activité autour de l’accompagnement à domiciledepersonnessouffrantdetroublespsychiques.Cette liste n’est pas exhaustive, vous rencontrez de multiples offres de soins enfonction des lieux qui vous accueilleront en stage.1.2.3Les équipes mobiles de psychiatrie adulte et enfantEllesproposentdessoinsenallantàla rencontre despatients,soitàleurdomicile ou foyer d’hébergement, soit dans la rue. Elles sont une alternative à l’hospitalisa-tioncomplètegrâceàleurmobilité,leurdisponibilitéetleurcoordinationaveclespartenairessociaux.
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11Présentation du lieu de stage2  Présentation d’une unitéd’hospitalisation en psychiatrieCertaines unités d’hospitalisation sont dites «fermées». Elles n’accueillent quedes patients hospitalisés sous contrainte. Les unités ouvertes peuvent accueillir sansdifférence les patients en soins sous contraintes ou soins libres. Cette organisation dépenddesétablissements.Chaque unité reçoit entre 20 et 25 patients.Architecturedeslocaux(habituelle):• unechambred’isolement;• un poste de soins composé d’une pharmacie, d’une salle de soins, d’un poste inﬁrmier ;• des bureaux médicaux (psychiatres), inﬁrmiers, psychologues, cadres de santé de l’unité ;• des espaces de vie collective ;• un espace collectif de restauration ;• un espace extérieur pour permettre aux patients qui ne peuvent pas sortir, pour des raisons médicales, d’accéder à la cour de l’unité notamment en unité fermée;• un espace d’activités thérapeutiques.3  Les différents intervenantsCe sont: lechef de pôle, des psychiatres, des psychologues, des ergothérapeutes,un(e) ou des psychomotricien(ne)s, uncadre de santé, des inﬁrmiers(ères), des aides-soignant(e)s, des AES (accompagnant éducatif et social, anciennement AMP ou aide médico-psychologique).ChefdepôleLe médecin psychiatre, praticien hospitalier, dirige un pôle d’acti-vité clinique. Il élabore le projet du pôle en lien avec le projetd’établissement. Au sein des hôpitaux généraux, le service depsychiatrie peut faire partie d’un pôle avec d’autres spécialités. Le chef de pôle n’est ainsi pas forcément psychiatre.PsychiatreOu pédopsychiatre s’il s’agit d’enfants ou d’adolescents. Ilévaluela situation clinique des patients, pose un diagnostic, propose les axes thérapeutiques de la prise en charge: il peut prescrire untraitementmédicamenteux,desmodalitésd’hospitalisationsdifférentes, des activités de médiation avec des objectifs précis…Les inﬁrmiers assistent le plus souvent aux entretiens médicaux,mettent en œuvre les prescriptions médicales et participent parleursobservationsàl’évaluationdeleurefﬁcacité.
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12Partie1 • Spéciﬁcités du stage en psychiatrie et santé mentalePsychologueSoutien psychologique des patients, il propose différentes psycho-thérapiesenfonctiondesonobédience(cognitiveetcomporte-mentale,familiale),groupedepatients(estimedesoi,relaxation,éducationthérapeutique).ErgothérapeuteIl aide la personne présentant des troubles psychiques à mainteniret récupérer le plus d’autonomie possible au moyen de diversesactivités: aménagements matériels et de l’espace de vie par exemple.PsychomotricienIl s’adresse aux personnes dont les difﬁcultés psychologiquess’exprimentdefaçoncorporelle.Cadre de santéProfessionnel paramédical, formé à une mission d’encadrement, ilgère et coordonne les équipes soignantes ainsi que les activités desoin. Il organise l’accueil et l’encadrement des étudiants inﬁrmiersen stage (en tant que « maître de stage »).Inﬁrmier«Les inﬁrmiers dispensent des soins de nature préventive, curativeou palliative, visant à promouvoir, maintenir et restaurer la santé. Ils contribuent à l’éducation à la santé et à l’accompagnement des personnes […] dans leur parcours de soins en lien avec leurs projets de vie. Ils interviennent dans le cadre d’une équipe pluri-professionnelle, dans des structures et à domicile, de manièreautonomeetencollaboration.»Professioninﬁrmier,ministèredes Solidarités et de la Santé, Édition Berger-Levraut, juin 2018.Les activités d’un inﬁrmier en santé mentale sont très variées: soinstechniquesdiversenfonctiondespersonnesaccueillies(préparation,administrationdestraitements,injectionssous-cutanées,intramusculaires,contrôlededifférentsparamètres,évaluation de la douleur…), entretiens inﬁrmiers, activités demédiations diverses (ateliers: cuisine, jeux, activités créatives…),évaluation du risque suicidaire, accompagnement des patients dans les soins quotidiens, participer ou animer des groupes de parole,desséquencesdepsychoéducation…Aide-soignantEn collaboration étroite avec l’inﬁrmier et sous sa responsabilité, l’aide-soignant assure les soins d’hygiène et de confort. Il prend en charge les soins dits de nursing mais participe également aux activités à visée socio-thérapeutique et aide le patient dans leur mise en œuvre.Dans certaines structures, il peut accompagner les patients dansl’accomplissementdestâchesquotidiennes.Accompagnantéducatif et social (anciennementAMP)Ilparticipeaux actionséducativeset desoutien dans lesactivitésau quotidien, en collaboration avec les aides-soignants et sous laresponsabilitédel’inﬁrmier.






13Présentation du lieu de stageEn équipe pluriprofessionnelle, tous ces acteurs du soin collaborent pour assurer aupatient une prise en charge de qualité en fonction de leurs missions et rôles respectifs.Lesréunionspluridisciplinaires,réunionscliniques,desynthèse,deconcertation,lesrelèvessont autant de lieux de rencontres, de travail et d’échanges autour du projet de soin des patients.Les inﬁrmiers, par leur position centrale au sein du processus de soin, sont en lien direct avec tous ces acteurs.
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TroublesdélirantsL’épisodepsychotiquebrefettransitoire,etle troublepsychotiqued’évolutionpluslongue(>6mois)typeschizophrénieTroublesdel’humeurLestroublesdépressifs,lestroublesbipolairesTroublesdelapersonnalitéMultiplestroublesTroubles des conduites alimentairesL’anorexiementaleessentielleConduitesaddictivesLe trouble de l’usage de diverses substances addictives(alcool, opiacés, cocaïne...)TroublesanxieuxLestroublesobsessionnelscompulsifs,lestroublesdissociatifs, le trouble de stress post-traumatique, le troubleanxieuxgénéraliséetlestroublessomatoformesLespathologiesneuropsychiatriquesdelapersonneâgéeserencontrentdavantagedans des unités de soins spéciﬁques, les unités de gérontopsychiatrie. C’est pourquoielles sont traitées dans l’ouvrage Gériatrie1.1.Réussir son stage inﬁrmier en gériatrie 3e édition, Éditions Vuibert, 2023.
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1  Actes,activitésettechniquesde soins (portfolio)• Entretiend’accueil.• Entretiend’aide,entretienthérapeutique.• Examen clinique d’un patient, dont mesure des paramètres vitaux.• Prélèvementveineux.• Administrationdethérapeutiquesmédicamenteuses.• Techniques d’apaisement, prise en charge de la violence.• Préparation de la sortie d’un patient.• Techniquesdemédiationthérapeutique.• Injections parentérales avec calcul de doses.2  Autresactivités(référentielde formation)Écoute de la personne et de son entourageRelationd’aideetsoutienpsychiqueSurveillance depersonnes ensituationpotentiellederisquepourelles-mêmesoupourautruiSurveillance de personnes présentant des risques  de passageàl’actesuicidaireSurveillancedepersonnesplacéesdansdeslieuxnécessitantune sécurisation: chambre d’isolement, unités protégées…Surveillance de personnes désorganisées ou agitées néces-sitant un contrôle renforcé et régulierRéalisationdesoinsvisant à la santé psychologique oumentaleActivitésàviséethérapeutiqueoupsychothérapeutiqueActivités à visée sociothérapeutiqueContrôle et suivi des engagements thérapeutiques, descontrats et des objectifs de soinsRéalisationdesoinsvisantausoulagementdelasouffranceActivités de relaxation (respiration, toucher, paroles, visua-lisationpositive…)Entretien spéciﬁque de relation d’aide: verbalisation, refor-mulation,visualisationpositive…
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16Partie1 • Spéciﬁcités du stage en psychiatrie et santé mentale3   Spéciﬁcités d’une unité d’hospitalisation psychiatrique3.1.AccueildupatientCet accueil est d’autant plus important en psychiatrie que les patients ne sont pas toushospitalisésàleurdemande.Ilcomprend:• la présentation du service (espace de vie collective, espace collectif de restaura-tion, espace extérieur pour permettre aux patients de fumer [patio], chambre du patient, poste inﬁrmier…) ;• la présentation de l’équipe soignante ;• laprésentationdurèglementintérieur(heuresdesrepas,sortiesextérieures…);• la remise d’un livret d’accueil (charte du patient hospitalisé…) ;• l’entretien inﬁrmier pour un recueil de données: antécédents, histoire de la maladie,situationsociale,familiale,professionnelleactuelle,verbalisationdessymptômes actuels, nom de la personne de conﬁance… ;• un inventaire des effets personnels.Ces indications sont à moduler en fonction de l’état clinique du patient.3.2.ObservationdupatientCette observation se fait dès l’accueil du patient et tout au long de son hospitali-sation. Elle permet :• d’enrichir le recueil de données (symptômes présentés par le patient) ;• de mesurer l’évolution du patient dans le service, les effets des traitements (phar-maceutiques,psychothérapeutiques);• de prévenir l’éventualité de crises d’angoisse, de passage à l’acte…Cette observation qui doit être la plus objective possible fait appel à toute la sémio-logiepsychiatrique(présentationdelapersonne,troublesducomportement,troublesde la pensée…) et s’appuie sur une des activités essentielles de l’inﬁrmier: l’écoute.3.3.ÉcouteLa qualité de l’écoute est le fondement de la construction de l’alliance thérapeutique.Être à l’écoute, c’est être en capacité d’entendre la souffrance du patient, qu’il la diseavec ou sans mots. C’est aussi montrer ou dire au patient que l’on a bien entendu, vu ses difﬁcultés, sa souffrance. Au même titre que l’observation, cette écoute doit être permanente tout au long de l’hospitalisation du patient et nécessite une très grande disponibilitédusoignant.Cettedisponibilitépeutsedéﬁnircommeuneprésenceàl’autre sans jugement de valeur, dans le respect de la singularité propre à chaque patient.
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17Activitésinﬁrmièresspéciﬁques3.4.EntretiensinﬁrmiersCes entretienspeuvent être formels ou informels. L’inﬁrmier enpsychiatrie peutmener plus spéciﬁquement des entretiens d’aide ou de soutien psychique, des entre-tiens à visée thérapeutique.3.5. Activités à visée thérapeutiqueCes activités ne sont pas des activités occupationnelles et s’inscrivent dans unprojetdesoinspersonnalisé.3.6.SurveillanceElle concerne les personnes ensituationpotentiellederisquepourelles-mêmesou pour autrui :• patients présentant un risque suicidaire ;•patients placés dans des lieux nécessitant une sécurisation: chambre d’isolement;• patients désorganisés ou agités nécessitant un contrôle renforcé et régulier.La loi de santé de 20161a précisé le cadre juridique de l’isolement et de la contention.Elle a rappelé que ce «sont des pratiques de dernier recours. Il ne peut y être procédéque pour prévenir un dommage immédiat ou imminent pour le patient ou autrui, sur décision d’un psychiatre, prise pour une durée limitée ».Surveillancedutraitement: de la prise du traitement, des effets attendus,d’éventuelseffetsindésirables.3.7. Prise en charge de la violenceVoustrouverezci-dessouslescomportementsàadopterfaceàuneviolenceémergented’unpatient.Ne jamais prendre pour soi, personnellement, cette montée d’agressivité du patientmême si elle se dirige sur vous. Ne jamais oublier que cette violence est l’expression d’une souffrance psychique intense qui ne peut se verbaliser. Il s’agit ici d’apaisercette souffrance. • Évaluation de la dangerosité du patient qui vous permettra de faire appel si néces-saire à un autre soignant en tant que tiers dans la relation duelle.• Penser à se protéger et à protéger les patients présents (demander à un soignant de les éloigner). • Protéger le patient de l’accès à des objets potentiellement dangereux. • Rester à distance du patient tout en gardant le contact. • Éviter tout contact visuel intrusif (ne pas ﬁxer le patient). 1.Article L3222-5-1 du Code la Santé Publique. Modiﬁé par la loi n° 2020-1576 promulguée le14 décembre 2020 (article 84).
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18Partie1 • Spéciﬁcités du stage en psychiatrie et santé mentale• Se présenter, verbalement et non verbalement, comme quelqu’un qui n’a pas l’intentiond’êtreoffensif(nepaschercherl’affrontement).• Ne pas se montrer familier mais professionnel (vouvoiement du patient, voix monocorde la plus douce et rassurante possible). • Exprimer votre inquiétude au patient sur ce qu’il est en train de vivre et lui proposer votre aide («Je suis inquiet de ce qui vous arrive.Voulez-vous que nous en parlions dans le bureau inﬁrmier ? »).• Ne jamais attaquer directement les idées délirantes si le patient les exprime. Il est important ensuite de préciser au patient que la violence n’est pas un mode de communication acceptable dans une structure de soins psychiatriques (pose des limites, rappel du règlement intérieur) et de lui expliquer les raisons et les modalités de sa prise en charge.
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