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PLAN

B Definition
® Urgences psychiatrigues pures
® Urgences psychiatriques (crise)

m | es facteurs favorisants I'émergence de
Ces urgences

m Role infirmier
m | ‘entretien infirmier
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® | ‘'urgence psychiatrigue comporte :
- un aspect d'urgence des pathologies
psychiatrigues
- Un aspect de crise sans pathologie
psychiatriqgue d’emblée reperable
(situation de crise)
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DEFINITION

= Demande dont la réponse ne peut étre differee
Il'y a urgence a partir du moment ou quelgu’un
se pose la question, qu'il s'agisse du patient, de
'entourage ou du médecin : elle nécessite une
réponse rapide et adequate de I'equipe
soignante afin d'atténuer le caractere aigu de la
souffrance psychiatrigue

m J| existe 2 types d'urgences
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URGENCE PSYCHIATRIQUE PURE

® Urgence pour decompensation d’'une
pathologie psychiatrique (ou affection) :
melancolie, agitation delirante... qui
necessite une prise en charge en milieu
psychiatrique apres €elimination d'une
affection organique

® Estimé a 30% de |I'ensemble des
demandes
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" Designe les decompensations de pathologies tels
gue les psychoses, les troubles de I'humeur et
les troubles de la personnalité

® | orsqu’une pathologie psychiatrigue a déja ete
diagnostigué auparavant, les antecedents du
patient sont retrouves soit directement aupres
du patient, de son entourage, des equipes des
urgences et psychiatriques.
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m S'i| s'agit de la 1ere decompensation d'une
pathologie psychiatrigue : le clinicien
explore les antécedents familiaux,
'anamnese du trouble présente, la
recherche d’élements clinique en faveur
d'une pathologie psychiatrigue (pour
POUVOIr orienter le patient mais aussi
I'entourage dans le dispositif de soin)
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= ]I faut tenir compte des urgences mixtes
(c'est-a-dire ne pas passer a cote d'une
pathologie organique)
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= J| est important de souligner I'aspect parfois calme de
ces urgences engageant le plus souvent le pronostic vital

- melancolies delirantes

- acces maniaques (manie deélirante)

- etat psychotique délirant et dissocie (décompensation
d’une schizophrenie par ex)

- etat paranoiaque aigu

- etat délirant aigu gBDA)

- situations liees a I'age :

* Chez les adolescents, I’Agir passe avant la
verbalisation

* Chez les PA : bien évaluer le tableau clinique pour
permettre de différencier une confusion mentale, une
démence sénile et une depression grave
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URGENCES PSYCHIATRIQUE
(CRISE)

® Jrgences psychiatrigues dans lesquelles le
symptome est d'apparence psychiatrique
et la situation definie comme une crise a
laquelle le psychiatre va devoir réepondre

m /0% des interventions psychiatrigues en
urgence
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= C'est une situation clinique marquee par l'instabilité
?IV?C u?e difficulté de porter un diagnostic sur et
efiniti

= Flle repond aux criteres suivants:
= demande urgente et pressante

" demande adressée a des personnes (medecins, therapeutes
travailleurs sociaux) ou structure identifiee (structure d'aide
psychologique ou sociale et autres structures)

g4
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® | e symptome dont va se plaindre le sujet est le
plus souvent somatique ; cette plainte va étre
consideree comme fonctionnelle par les
urgentistes et correspondrent dans plus de 80%
des cas a un réel probleme d’urgence
psychiatrigue.

m | 'expression symptomatique est caractérisee par

- |le paroxysme
- I'exces
- |'explosion
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m Flle se situe dans le champ de I'acte et
non du dire

m ¢lle est bruyante et mobilisatrice, tant
pour les familles que pour les relais
sociaux ou medicaux traditionnels

® Ce caractere dramatigue et explosif ne
tolere pas une reponse differee
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LES FACTEURS FAVORISANTS
L" EMERGENCE DE CES URGENCES

m |3 fragilité des cellules familiales

® |3 deliguescence (explosion) des liens
soclaux

= |'intolérance a la différence
®m |'augmentation de la violence et préecarite
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ROLE INFIRMIER

® Preparer |'entretien psychiatrigue

m Collecter le maximum d‘informations
concernant le patient et son arrivee aux
urgences

" qui est a l'origine de la demande de soins ?
" quel est le symptome ou la situation d'appel ?
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m | 3 déecision d’hospitalisation doit étre prise
rapidement par le médecin devant la dangerosite
du tableau clinique (souvent hospitalisation sous

contrainte)

= | oi du 27 juin 1990

= Necessite pour l'infirmiere de vérifier la
presence de tous les documents administratifs
necessaires a I’hospitalisation

= [ntéeret d’'une prise en charge infirmiere rapide
= Relation d'aide
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L" ENTRETIEN INFIRMIER

m Necessité de collecter le maximum de
renseignements pour l'orientation du diagnostic
medlcal

M Age, sexe
= \/it seul, marie, divorce, enfants...

= En rapport aux troubles psychiatriques (les
antécedents personnels, familiaux)

Debut des symptomes

Insertion ou isolement sociale

Difficultés financieres et professionnelles
Evénements de vie
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m Histoire du patient (sentiment de ce qu’'est
Ssa vie, image de soi,...)

m Signes d'impulsivite
® Niveau de souffrance, si elle est exprimée
m Risque suicidaire
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L’entourage familial
Conduites addictives
Plaintes somatiques

Comportement: y a t'il necessité de contention
(évaluer la dangerosite)
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