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Module 3

Mémo 47

Pathologies psychiatriques



I La dépression
Trouble de l’humeur marqué par un ensemble de symptômes typiques :

– émoussement affectif voire indifférence ;

– monoïdéisme du discours avec perte d’estime de soi ;

– perte d’énergie, asthénie ;

– troubles de la concentration et de la mémorisation ;

– apragmatisme ;

– atteinte de la sphère sociale avec isolement et clinophilie.

Pouvant évoluer vers une mélancolie, dépression profonde de l’humeur, avec sentiment d’incurabilité et risque majeur de passage à l’acte auto-agressif.

C’est une urgence psychiatrique.

II Les névroses
Maladies résultant d’un conflit psychique inconscient non résolu se répercutant sur la vie quotidienne et la sphère sociale dont les caractéristiques sont :

– conscience du caractère morbide des troubles ;

– symptomatologie variée associée à une anxiété permanente.

On y trouve :

• les obsessions : idées qui s’imposent à l’esprit de manière récurrente et persistante, et reconnues comme absurdes par le sujet qui lutte pour les voir disparaître ;

• l’hystérie : conversion d’une angoisse en symptômes physiques même si l’ensemble du corps demeure fonctionnel.

Exemple : Cliniquement, un bras est paralysé, alors qu’il n’existe aucune atteinte nerveuse pouvant l’expliquer ;

• les phobies : peur irrationnelle d’un objet (arachnophobie) ou d’une situation (claustrophobie), ne présentant pas de caractère objectivement dangereux, conduisant à un comportement d’évitement qui entretient le trouble.

III Les psychoses
Elles sont de nature chronique (> 6 mois) ou aiguë.

Elles ont en commun :

– un syndrome délirant ;

– un degré d’adhésion au délire (conviction inébranlable que ce que le malade vit est réel).

Les thèmes délirants sont multiples :

– persécution ou complot ;

– mégalomanie ;

– influence ;

– mysticisme.

• La schizophrénie, association d’un :

– syndrome dissociatif : perturbations du cours des idées, du langage et des affects, ainsi qu’une discordance psychomotrice.

Exemple : Le patient rit sans raison.

– syndrome délirant : délire (dit « paranoïde ») désorganisé, peu logique dans son expression avec hallucinations, syndrome d’automatisme mental…

• La paranoïa : psychose chronique avec délire de persécution, mégalomanie, égocentrisme, et sans automatisme mental.

• La psychose hallucinatoire chronique : délire désorganisé, partiellement cohérent, avec hallucinations constantes (auditives) et syndrome d’automatisme mental.

• La bouffée délirante aiguë : psychose aiguë au début brutal, très hétérogène dans sa forme, généralement sans suite évoluant vers la guérison sous condition de traitement. La BDA est une des formes possibles d’entrée dans la schizophrénie.

IV Les états limites
Le sujet est qualifié de borderline (limite) quand il a une personnalité à la frontière de la névrose et de la psychose, avec une grande labilité (instabilité) émotionnelle et intolérance importante aux frustrations.

Remarque

Il faut noter que l’existence de cet état fait débat au sein de la communauté scientifique.
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Mémo 48

 Paramètres vitaux



• Objectif : surveiller l’état général du patient

• Pour toute mesure :

– effectuer un lavage simple des mains et/ou utiliser une solution hydro-alcoolique avant et après le soin ;

– s’informer des valeurs habituelles du patient ;

– transmissions écrites et orales pour assurer une qualité et une continuité des soins.

I Les pulsations : pouls – fréquence cardiaque
• Objectifs : apprécier la fréquence et le rythme cardiaque ; évaluer la régularité et la force du pouls, déceler une bradycardie ou une tachycardie.

• Technique : rechercher les pulsations en appuyant doucement avec l’index et le majeur au niveau d’une artère pendant une minute. Attention une mesure sur 15 ou 30 secondes peut totalement fausser le résultat (pouls irrégulier).

• Valeurs normales : chez l’adulte : 60 à 100 pulsations par minute. La fréquence cardiaque est plus élevée chez le nourrisson et le jeune enfant que chez l’adulte.

II La pression artérielle
• Définition : variations pulsatiles de la pression artérielle suite aux contractions cardiaques.

• Objectifs : déceler une hypotension ou une hypertension pouvant signifier une aggravation de l’état hémodynamique du patient.

• Technique : repérer le trajet de l’artère humérale et positionner le brassard à 2 ou 3 cm du pli du coude. Placer le stéthoscope sur l’artère et au dessous du brassard. Fermer la vis de la poire de gonflage reliée au manomètre. Gonfler doucement le brassard jusqu’à ce que le manomètre atteigne 20 mm de Hg. Dévisser progressivement afin de dégonfler lentement le brassard. L’apparition puis la disparition de bruits type « battements » entendus au stéthoscope permettent de mesurer la maxima puis la minima (utilisation des chiffres indiqués sur le manomètre). La tension artérielle est toujours prise avec un pouls.

• Précautions : le matériel utilisé doit être adapté à l’âge et à la corpulence du patient. Certaines pathologies contre indiquent la mesure sur un des membres supérieurs (mastectomie, fistule…). Le membre porteur d’une voie d’abord (ex. : perfusion) ne peut être utilisé pour la mesure.

• Les valeurs normales chez l’adulte :

– 120 mmHg (maxima) pour la tension systolique et de 80 mmHg pour la tension diatstolique (minima)

– La pression artérielle est beaucoup plus basse chez l’enfant.

III Température
• Objectifs : déceler une hypothermie ou une hyperthermie.

• Technique : la prise de température peut être axillaire, rectale, buccale ou tympanique.

• Valeurs normales : la température normale se situe entre 36,5 oC et 37,5 oC.

IV Rythme respiratoire
• Définition : la fréquence respiratoire est le nombre de cycles respiratoires (inspiration et expiration) par minute, mesurés chez un individu.

• Objectifs : déceler une bradypnée, une polypnée ou une anomalie de l’amplitude respiratoire (ex. : soulèvement asymétrique du thorax).

• Technique : compter les mouvements respiratoires (un mouvement correspond à une inspiration et à une expiration).

À chaque inspiration, le thorax se soulève, le rythme respiratoire peut être mesuré en positionnant une main sur le thorax ou par simple observation du patient.

V La saturation en oxygène
• Objectifs : surveiller la quantité d’oxygène dans le sang de la personne, rechercher une variation du taux d’oxygène et détecter une détresse respiratoire.

• Technique : positionner le capteur sur le doigt ou le doigt de pied de l’enfant en tenant compte de la taille de celui-ci et du poids du dispositif. Attendre quelques secondes que la mesure se stabilise et lire le résultat obtenu. Tenir compte du contexte pour l’interprétation de ces résultats (présence ou non d’un dispositif délivrant de l’oxygène au patient sur prescription médicale).

• Normes : 95 à 100 %.

Une saturation en dessous de 93 % doit faire l’objet d’une transmission urgente à l’infirmière et au médecin.

VI Les mensurations
La mesure du poids et de la taille est un recueil indispensable pour la prise en charge thérapeutique. Elle se réalise généralement à l’accueil du patient dans le service.

• Objectifs : déceler un changement soudain de certaines mesures (poids), surveillance de l’IMC (indice de masse corporelle calculé en fonction du poids et de la taille).

• Mesure de la taille : le patient (debout, menton légèrement relevé) sera déchaussé, pieds joints, le dos et les talons contre la toise.

Pour un patient alité, la mesure sera effectuée à l’aide du mètre ruban en position allongée, tête ou pieds au bout du lit.

Pour la mesure d’un nourrisson, une toise horizontale est utilisée. La jambe sera maintenue au contact de la toise et étendue délicatement pour effectuer la mesure.

• Mesure du poids : le patient doit toujours être pesé dans les mêmes conditions (horaire et tenue vestimentaire).

Calcul de l’IMC

IMC = P(kg)/T2(m)

	< 16,5


	Dénutrition sévère




	17 à 18,4


	Dénutrition modérée




	18,5 à 24,9


	Poids de forme




	25 à 29,9


	Surpoids




	30 à 35


	Obésité




	35 à 40


	Obésité sévère




	> 40


	Obésité morbide







L’IMC pour les personnes âgées ne doit pas être inférieur à 21.

VII Le périmètre crânien
• Objectifs : mesurer le tour de tête du bébé de la naissance à l’âge de 5 ans et s’assurer du bon développement de l’enfant dès les premières années.

• Technique : placer l’enfant tenu ou assis sur les genoux du parent. Disposer un mètre ruban au-dessus des sourcils et autour de la partie la plus large du dos du crâne tout en comprimant les cheveux avec le mètre ruban afin de donner la mesure la plus juste (à 0,1 cm près). En dessous de la courbe inférieure, il s’agit d’une microcéphalie. Elle peut entraîner un retard mental et une hypertention à l’intérieur du crâne.

Au-dessus de la courbe supérieure, il s’agit d’une macrocéphalie.

VIII La conscience
Évaluer l’état de conscience d’un patient consiste à surveiller les fonctions sensorielle, mentale et motrice.

• Objectifs : déceler une anomalie de l’état conscience pouvant signifier une souffrance neurologique.

• Technique : l’observation et la communication avec le patient permettent d’évaluer l’état de conscience.

Si le patient parle et se mobilise normalement, il est dit conscient.

Des questions et des ordres simples lui seront demandés (ex. : serrer la main du soignant, lui demander son nom, la date, le lieu où il se trouve). L’échelle de Glasgow approfondira l’évaluation de la conscience.

Score de Glasgow adulte et grand enfant

	Ouverture des yeux = Y


	Spontanée


	4




	À l’ordre


	3




	À la douleur


	2




	Aucune


	1




	Réponse verbale = V


	Orientée


	5




	Confuse


	4




	Inadaptée


	3




	Incompréhensible


	2




	Aucune


	1




	Réponse motrice = M


	Obéit à l’ordre simple


	6




	Orientée à la douleur


	5




	Non orientée à la douleur


	4




	Décortication


	3




	Décérébration


	2




	Aucune


	1







Le score de Glasgow est côté sur 15.

IX Le volume urinaire
En moyenne, un adulte produit 1,5 à 2 litres d’urine par 24 heures. Le volume d’urine émit par un individu dépend de ses apports hydriques et nutritionnels. Quand cette mesure s’effectue sur 24 heures on parle alors de diurèse.

• Objectifs : rechercher des signes d’anurie, de dysurie, d’hématurie, de polyurie, de pollakiurie.

• Technique : utilisation de compresses stériles et antiseptiques afin d’ouvrir et de renfermer le robinet d’évacuation (poche urinaire). Effectuer la mesure (utilisation de gants à usage unique). Replacer la poche urinaire en déclive. Éliminer les déchets par la filière DASRI.

Lors du recueil, noter l’aspect des urines (couleur, odeur, limpidité).
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