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Introduction

Comment utiliser cet ouvrage

• Cet ouvrage est divisé en 5 parties :

– Se repérer dans la formation et dans le stage

– Psychiatrie de l’adulte

– Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent

– Les prises en charge thérapeutiques

– La législation

• Se repérer dans la formation et dans le stage : aborde la place des processus psychopathologiques dans la formation, les objectifs et attendus en termes de posture et de connaissances générales dans cette typologie, ainsi que les compétences mobilisées.

• Les pathologies (psychiatrie de l’adulte et psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent) : se centrent sur les pathologies prévalentes, structurées autour du raisonnement clinique infirmier : modèle tri-focal et/ou des cibles (diagnostic infirmier), de la sémiologie médicale et des prises en soins spécifiques en fonction des compétences mobilisées. Des prérequis sont proposés afin de remobiliser les modèles d’analyse et de thérapies en psychiatrie adulte ou en pédopsychiatrie.

• Les thérapeutiques : permettent de mettre en lien les surveillances spécifiques des grandes thérapeutiques ainsi que les techniques et problématiques de soins et raisonnements cliniques mobilisés.

• La législation : permet de se repérer parmi les différentes sectorisations, les procédures de soins sans consentement, les droits des patients…

• Les compétences : tout au long de l’ouvrage, vous trouverez les références aux compétences spécifiques mobilisées par l’infirmier dans cette spécialité en fonction des activités.
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Partie 1

Se repérer dans la formation et dans le stage

Mémo 1. La psychiatrie durant la formation

Mémo 2. Psychiatrie et santé mentale

Mémo 3. Les différentes structures en psychiatrie : intra et extra-hospitalières








	Partie 1

MÉMO

	1

	La psychiatrie durant la formation





La formation est construite par alternance entre les temps de formation théorique réalisés dans les instituts de formation et des temps de formation clinique réalisés sur les lieux où sont pratiquées des activités de soins.



I Formation théorique

• Elle est structurée autour d’unités d’enseignements (UE) de différents types :

– Unités d’enseignement dont les savoirs sont dits « contributifs » aux savoirs infirmiers

– Unités d’intégration des différents savoirs et leur mobilisation en situation

– Unités de méthodologie et des savoirs transversaux.

• Les UE sont thématiques. En ce qui concerne la psychiatrie l’UE 2.6 « Processus psychopathologiques » se déroule sur le semestre 2 et le semestre 5.

• Pour ce qui est des soins infirmiers en psychiatrie, il faut également se reporter à d’autres UE :

– UE 4.2 S2, S3, S5 « Soins relationnels » : communication, entretien d’aide, alliance thérapeutique…

– UE 4.4 S4 « Thérapeutique et contribution au diagnostic médical » : activités socio-thérapeutiques, socioéducatives, les actes à visée psychothérapique, la médiation thérapeutique, les moyens d’isolement et de contention, et le cadre thérapeutique.

– UE 4.5 S2 « Soins infirmiers et gestion des risques » : les comportements à risques, la notion de crise, les jeux à risques…

– UE 4.6 S3 et S4 « Soins éducatifs et préventifs » : soins infirmiers de prévention, d’éducation, d’aide, démarche éducative, éducation thérapeutique individuelle et collective, le contrat en éducation thérapeutique, la formation des aidants naturels…

• Les unités d’enseignements sont en lien les unes avec les autres et contribuent à l’acquisition des compétences. Les sciences humaines, sociales et la législation sont également régulièrement convoquées en psychiatrie :

– UE 1.1 S1 et S2 « Psychologie, sociologie, anthropologie » : concepts en psychologie, sociologie, anthropologie,

– UE 1.2 S1 et S4 : « Législation, éthique, déontologie » : droits des patients, droits de l’homme, obligation de soins, soins sans consentement, analyse d’une question éthique…

– UE 2.11 S3 et S : « Pharmacologie et thérapeutiques » : psychotropes, toxicologie, pharmacodépendance, psychothérapie…

II Formation clinique en stage

• Les stages sont des lieux d’intégration des connaissances construites par l’étudiant et des lieux d’acquisition de nouvelles connaissances par la voie de :

– l’observation,

– la contribution aux soins,

– la prise en charge des personnes,

– la participation aux réflexions menées en équipe,

– l’utilisation des savoirs dans la résolution des situations.

• Les stages ont une durée de 60 semaines, soit 2 100 heures pour les trois ans (sur la base de 35 h par semaine) :

– 1re année : 15 semaines = 5 semaines en S1 et 10 semaines en S2

– 2e année : 20 semaines = 10 semaines en S3 et 10 semaines en S4

– 3e année : 25 semaines = 10 semaines en S5 et 15 semaines en S6

• 4 types de stages sont prévus par le référentiel de formation. Ils sont représentatifs de « familles de situations », c’est-à-dire des lieux où l’étudiant rencontre des spécificités dans la prise en soins :

– 1. Soins de courte durée : personnes atteintes de pathologies et hospitalisées dans des établissements publics ou privés ;

– 2. Soins en santé mentale et en psychiatrie : personnes hospitalisées ou non, suivies pour des problèmes de santé mentale ou de psychiatrie ;

– 3. Soins de longue durée et soins de suite et de réadaptation : personnes qui requièrent des soins continus dans le cadre d’un traitement ou d’une surveillance médicale, en établissement dans un but de réinsertion, ou une surveillance constante et des soins en hébergement ;

– 4. Soins individuels ou collectifs sur des lieux de vie : personnes ou groupes qui se trouvent dans des lieux de vie (domicile, travail, école…).

Le parcours de stage de l’étudiant comprend un stage minimum dans chacun des types de stage.

III Les objectifs de stages

• Les objectifs de stage tiennent compte à la fois des ressources des stages, des besoins des étudiants en rapport avec l’étape de leur cursus de formation et des demandes individuelles des étudiants.

• Exemples d’objectifs :

– Acquérir les connaissances en psychopathologies.

– Acquérir les connaissances en pharmacologie, vis-à-vis des psychotropes, surveillance de l’efficacité et de l’innocuité.

– Questionner sa pratique avec l’aide de l’équipe pluridisciplinaire.

– Développer les techniques d’entretiens (aide, soutien, motivationnel…).

– Se repérer dans le travail en inter-professionnalité et interdisciplinarité, et décrire les conditions de collaboration et de coopération avec les différents acteurs.

– Développer sa réflexivité vis-à-vis de ses ressentis et émotions et être en capacité de les analyser.

– Animer et participer aux activités dans le cadre des activités socio-thérapeutiques et médiatisées.

– Organiser et mener une séquence éducative.

Les compétences spécifiques

Elles sont rédigées en termes de capacités. Celles-ci sont nécessaires pour réaliser les activités spécifiques au métier d’infirmier.

– C1 Évaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

– C2 Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers

– C3 Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens

– C4 Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique

– C5 Initier et mettre en œuvre des soins éducatifs et préventifs

– C6 Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins

– C7 Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle

– C8 Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques

– C9 Organiser et coordonner des interventions soignantes

– C10 Informer et former des professionnels et des personnes en formation.
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	Psychiatrie et santé mentale





I Définitions

• La psychopathologie concerne la connaissance, l’approche et les traitements des désordres du psychisme (le mental) et de la psychologie (la personnalité).

• La psychiatrie, discipline médicale ayant pour objet de soigner les maladies mentales, ne peut pas réduire ses interventions au seul corps biologique du patient : elle saisit les symptômes par rapport à l’ensemble de l’être-au-monde de la personne souffrante. Afin d’adapter au mieux les soins au malade mental et aux troubles du comportement, la psychiatrie cherche à :

– rétablir une communication défaillante, renouer le dialogue ;

– retrouver des éléments de sens partageable ;

– restituer le goût altéré de l’existence ;

– restaurer la confiance (en soi, en autrui, en l’existence).

Les soins en psychiatrie intègrent cet ensemble de dimensions dans une démarche globale de compréhension et d’intervention.

II Santé mentale versus maladie mentale

• La santé mentale correspond à un subtil équilibre entre corps, esprit, connaissance et comportement. À tout instant, ce processus normalement autorégulé conditionne l’adaptation originale d’un être humain au monde réel.

• La maladie mentale résulte du dysfonctionnement des mécanismes psychiques, et/ou de ceux de l’identité psychologique, et/ou de ceux des interactions sociales. C’est l’ensemble de l’expérience d’exister qui est bouleversé, car l’amoindrissement de chaque dimension humaine diminue les facultés, trouble la relation au monde, empêche la normalité : les désordres ont un « effet domino » cumulatif, invalidant gravement « l’être-là » de la personne.

III Santé mentale versus psychiatrie

• La santé mentale est un concept bien plus large que la psychiatrie (discipline médicale avant tout), elle prend en compte la notion de santé publique et non de spécialisation.

• La psychiatrie s’adresse aux personnes souffrant de troubles psychiques divers, la santé mentale s’adresse à l’entière population du pays.






	Partie 1

MÉMO

	3

	Les différentes structures en psychiatrie : intra et extra-hospitalières





I Différence entre structures publiques et privées

Dans le système de santé français, les patients peuvent accéder à des structures publiques et privées.

Le système public est soumis à la sectorisation (Cf. Mémo 77) contrairement au système privé. Un des principes généraux de la sectorisation est d’orienter la personne nécessitant une prise en soins en psychiatrie en fonction de sa domiciliation géographique.

Seules les structures publiques peuvent accueillir des personnes en procédure de soins sans consentement.

II Principales structures

Les principales structures rencontrées en psychiatrie et pédopsychiatrie :

• Structures intra hospitalières : hospitalisation temps plein et à temps partiel en unités ouvertes et/ou fermables ;

• Structures extra-hospitalières ou ambulatoires : Hôpital de jour, Centre d’Accueil Thérapeutique à Temps Partiel (CATTP), Centre Médico-Psychologique (CMP), Centre Médico Psycho-Pédagogique (CMPP)…

• Services de consultations en urgences : urgences psychiatriques, consultations de crises

• Unités de soins au long cours : Appartements thérapeutiques, les AFT (famille d’accueil spécialisées thérapeutiques), Maison d’accueil spécialisée (MAS) et Foyer d’accueil spécialisé (FAM)

• Équipes mobiles spécialisées : sujet âgé, addictologie, personnes en situation de précarité, liaisons psychiatriques, pédiatrie, maternité, intervention au domicile…

• Unités de soins spécialisées : pédopsychiatrie, intersectorielles, carcérales (SMPR : services médico-psychologiques régionaux ; UHSA : unités hospitalières spécialement aménagées), UMD : unités pour malades difficiles…
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	Définition de la santé mentale





La santé est un état de complet bien-être :

• physique,

• mental,

• social.

La santé mentale ne consiste pas seulement en une absence de maladie (définition de l’OMS).

La santé mentale est :

– est une composante primordiale de la santé,

– un état d’équilibre psychique d’une personne à un moment donné.

Elle comprend :

• le bien-être subjectif,

• les capacités mentales,

• la qualité des relations avec le milieu.

Santé mentale : domaine à surveiller

Très forte prévalence des pathologies mentales

• Dépression :

– 350 millions de personnes dans le monde

– Première cause d’incapacité dans le monde

• Schizophrénie :

– 21 millions de personnes dans le monde

– 2 à 2,5 fois plus de risque de mort prématurée

Plan d’action de la santé mentale OMS 2013-2020
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	Les approches en santé mentale





Il existe de multitude d’approches en santé mentale : psychanalyse, thérapie cognitivo-comportementale, systémie, sociologie, phénoménologie, neurosciences, etc.



I Existence d’une approche médicale

• Il existe 2 référentiels principaux concernant les pathologies de l’adulte :

– le DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

– la CIM : Classification Statistique Internationale des Maladies et des Problèmes de Santé Connexes

• La psychiatrie est une discipline médicale, qui s’intéresse au diagnostic et au traitement des maladies mentales.

• Beaucoup de signes à étudier :

– comportements,

– pensées,

– émotions,

– identité,

– imaginaire,

– personnalité.

II Aspects psychologiques des troubles psychiatriques

• Importance des expériences initiales (enfance, adolescence) lors du développement de l’individu

• Exemple typique : les troubles de la personnalité borderline

– instabilité voire carences affectives initiales,

– histoire traumatique (violences verbales, physiques…).

III Aspects sociologiques et environnementaux des troubles psychiatriques

• La précarité entretient les troubles psychiques et les troubles psychiques peuvent être la cause de précarité : cercle vicieux.

• Importance de facteurs externes précipitants :

– événement traumatique et état de stress post-traumatique,

– cannabis et schizophrénie.
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	Défenses saines et dysfonctionnelles





I Qu’est-ce qu’un mécanisme de défense ?

• Concept psychanalytique développé par S. Freud, énormément repris par la suite : « Ensemble des opérations dont la finalité est de réduire, de supprimer toute modification susceptible de mettre en danger l’intégrité et la constance de l’individu bio-psychologique ».

Très nombreux mécanismes décrits

• Ce concept sera repris par la suite tant au sein du mouvement psychanalytique (Klein, Ferenczi…) que d’autres mouvements (TCC avec le coping).

• Un mécanisme de défense présente les caractéristiques suivantes :

– fonctionnement inconscient : différence majeure avec les processus de coping des TCC, qui sont « conscientisés » (stratégies d’adaptation),

– activation en dehors du contrôle de la volonté : processus automatiques, constituant de la personne.

II Classement des mécanismes de défense :

La classification habituelle distingue 3 catégories :

– les défenses matures,

– les défenses névrotiques (ou intermédiaires),

– les défenses psychotiques (ou immatures).

A. Les défenses matures

• Elles contribuent à l’équilibre et la santé physique et psychique.

• Elles révèlent un très haut niveau d’adaptation aux facteurs de stress.

Exemples :

– Sublimation : transformation du but d’une pulsion vers une ambition ou un comportement socialement désirable,

– Altruisme,

– Anticipation,

– Humour : expression d’idées et de sentiments généralement dérangeants en cherchant le plaisir d’autrui…

B. Les défenses névrotiques

• Elles permettent l’adaptation du sujet à la réalité à court terme face à un événement stressant.

Une utilisation intensive amène des difficultés relationnelles (nuisance au niveau du travail ou de l’estime de soi).

• Initialement associées aux névroses, sont en fait utilisées par chacun de nous

• Exemples :

– refoulement : déplacement hors de la conscience d’un affect, d’une perception ou d’une pulsion jugée comme dangereuse ou insupportable

– déplacement

– formation réactionnelle…

C. Les défenses psychotiques

• Il s’agit de négation et transformation de la réalité pour la rendre plus acceptable aux yeux du sujet.

• Se retrouvent normalement chez l’enfant ou lors des rêves (non pathologiques dans ce cas).

• Souvent rencontrés dans les pathologies lourdes.

• Exemple :

– distorsion : Déformation de la réalité pour la faire correspondre au système psychique et à ses besoins

– conversion : Transformation d’un affect intolérable en manifestation somatique

– projection délirante

– clivage du Moi…
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	Décompensation psychiatrique





• Une pathologie chronique « compensée » est équilibrée. Mais des facteurs extérieurs peuvent altérer cet équilibre.

La décompensation est une perte d’équilibre.

Il existe de très nombreux modes de décompensation.

• Il ne faut pas confondre décompensation et urgence. Ce sont 2 choses différentes.

L’urgence en psychiatrie correspond à la mise en danger à brève échéance (l’heure ou la demi-journée) de l’intégrité physique, voire de la vie d’une personne.

• L’impact sociétal sur les diagnostics et les prises en charge est important : les urgences peuvent donc comprendre :

– les troubles à l’ordre public,

– les risques de passage à l’acte hétéro-agressifs.

• Peu de situations d’urgences psychiatriques vraies

– Crise suicidaire

– Trouble psychotique bref ou décompensation de schizophrénie

– Épisode dépressif majeur d’intensité sévère (=mélancolie)

– État maniaque

• Des urgences médico-psychiatriques :

– Intoxication éthylique aiguë

– Tentative de suicide (IMV, phlébotomie)

– Nécessité de réfléchir à la temporalité dans laquelle on s’inscrit +++
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