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m La Psychiatrie est la branche de la Médecine qui se préoccupe de la santé men-
tale en population genérale

m On parle de troubles psychiques quand un individu se retrouve dans l'incapacité
de maintenir son équilibre mental
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Sémiologie clinique
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m Les signes cliniques (grec kling, le lit), qui sont ceux qu’on recueille au lit du
patient, ou plus simplement lors des entretiens

m Les signes paraclinigues, qu’on peut obtenir par des examens complémentaires :
biologigues, radiologiques, etc.



m En psychiatrie, la tres grande majorité des signes, pour ne pas dire la quasi-
totalité, est d’ordre clinique

m Cependant, au moins deux autres dimensions sont toujours présentes : celle des
conflits inconscients du sujet (psychanalyse) et celle des conflits relationnels avec
'entourage
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m £n soins géneraux, le malade vient consulter pour des symptomes (ceux qu’il a
remarqués ou dont il souffre)

m Linterrogatoire est orienté en fonction des symptomes, puis le malade est
examiné (inspection, palpation, etc.)



m Les symptdmes prennent un sens pour le soignant, en fonction de son savoir
technique : il collecte les signes qui peuvent étre regroupés pour permettre le
diagnostic de maladies ou de syndromes

m Cette stratégie permet de prescrire un traitement



m Le malade peut venir consulter de lui-méme pour des symptomes qui le génent
(troubles affectifs et cognitifs surtout)

m Le malade est amené par sa famille ou son entourage, alors que lui-méme ne se
plaint de rien (troubles du comportement en particulier)

m Lentretien et le soin sont parfois rendus difficiles, et il faut bien entendu
interroger I'entourage, hors de la présence du sujet



m A l'identique des soins genéraux, les symptomes prennent un sens pour le
soignant : élaboration du diagnostic en fonction des signes recueillis

m Cependant, I'examen clinique en psychiatrie a une visée a la fois diagnostique et
thérapeutique, ces deux aspects étant indissociables : parler avec un patient, c’est
déja un acte thérapeutique



m En outre, les signes sont souvent peu objectivables (ne pouvant étre constatés
par tout le monde)

m La personnalité et les facons d’étre et d’agir du soignant sont toujours profon-
dément impliqués dans |la production des signes

m Malgre toutes ces reserves, il reste indispensable de faire des diagnostics en
psychiatrie



m Un examen somatique est souvent utile, toujours indispensable méme s’il est
discutable au cas par cas suivant les situations

m Cet examen évite des surprises tardives, il permet le dépistage des maladies
somatiques associées et/ou inductrices de troubles psychiques



m Les conditions de I'examen clinique dépendent du lieu et du mode d’exercice des
soignants : médecins hospitaliers ou libéraux, psychiatres ou somaticiens, hopitaux
ou institutions diverses (prisons, maisons de retraite, foyers et lieux de vie, milieu
scolaire et professionnel, etc.)



m La relation établi avec le patient est conditionnée par |a situation : il n'y a pas —
en psychiatrie — d’'objet d’étude détachable de son milieu, de son histoire et du
sens symbolique de ses symptomes



MODELE DU CONTINUUM DE SANTE MENTALE

EN SANTE EN REACTION BLESSE MALADE
=
« Fluctuations normales « Nervosité, « ANxléte, colere, ristesse « ANXISte excessive, exces
de I'humeur Irritabliité, ristesse envahlssante, désespolr de colere, dépression
« Sommell normal « DIfficulté 3 dormir +» sommell agité, dérangé « Incapacité de sendormir
+ Blen physiquement, « Fatigue, balsse d'énergle,  » Fatlgue, Maux ou de rester endormi
plein dénergle tension musaulalre, maux et douleurs » Epulsement, maladie
. Rendement constant de tete . Balsse du rendement, physique
+ Actif soclalement « Procrastination présentéisme « Incapaclté de remplir ses
+ ACtiVIté soclale « Evitement, retrait fonctions, absentéisme
décrolssante « Isolement, &vitement
des activités soclales
Mesures a prendre a chaque étape du continuum
« COnCentrez-vous sur + Reconnalssez vos limites  « Cernez et comprenez +» Consultez un
le travall a faire « Détendez-vous, mangez VOS propres Indicateurs spécialiste au besoln
. Divisez le probléme blen et faltes de l'exercice de detresse . Sulvez les
en étapes réallsables « Utllisez des stratégies « Parlez a quelquun recommandations
+ Trouvez et gardez d'adaptation salnes « Demandez de l'alde du fournisseur de
un réseau de soutlen « Cernez et rédulsez + Restez en contact Soins de santé
« Adoptez des habitudes au minimum les avec les gens au lieu * Retrouvez votre santé

de vie saines facteurs de stress de vous Isoler physique et mentale



m l'attitude du soignant au cours du premier entretien psychiatrique doit étre (en
tout cas au début) relativement neutre et prudente

m || convient de — réunir les éléments du diagnostic (le diagnostic infirmier aide au
diagnostic médical) — offrir au patient compréhension et écoute — tout en maitri-
sant le contre-transfert (psychanalyse)



m Le soignant experimente, qui a une longue habitude, peut faire (avec prudence)
de son contre-transfert un des éléments du diagnostic

m En présence d’un(e) hystérique, agressivité ou rejet

m En présence d'un schizophrene, malaise intérieur, voire sentiment de détache-
ment de la réalité



m Une bonne maitrise de soi est nécessaire, non seulement dans le comportement
(extérieur), mais dans les affects (intérieurs)

B L'écoute doit étre bienveillante et une certaine chaleur humaine aide les
patients inhibés ou réticents



m La distance est importante (la réserve, la discrétion, etc.)
m 'empathie (la bienveillance, la compréhension, etc.)

m 'exces de I'un ou de 'autre conduit a la froideur ou l'apitoiement, qui ne sont
d’aucune utilité veritable au patient soignant



m Un minimum de calme est nécessaire et on doit parfois fermer la porte et ren-
voyer les appels téléphoniques

m En milieu hospitalier, les entretiens peuvent avoir lieu en présence d’'un membre
de I’équipe de soins, sous réserve de l'accord du patient



m || est nécessaire de recevoir les membres de la famille qui en feraient la
demande, y compris en 'absence du patient

m Dans de nombreux cas (violences sexuelles, brutalités domestiques, secret de
famille, idées délirantes de persécution, etc.), la famille ne parlera pas devant le
patient, de peur des représailles : il faut assurer la confidentialité du témoignage



m Le recours au systeme de soins est en genéral motivé par des troubles cliniques
observés par le sujet et/ou son entourage

m Ces troubles sont source de souffrance et de plainte, comme troubles intérieurs
(intrapsychiques) : cognitifs ou affectifs



m lroubles du comportement, dont l'origine est ressentie comme psychique et
souvent associés a des troubles de la relation avec I'entourage

m 'entourage du patient souffre parfois plus que le malade lui-méme

m Troubles somatiques de conversion dont l'origine psychique est souvent mécon-
nue : ces patients viennent rarement consulter d'emblee le psychiatre



m Quand le patient est demandeur de soins : il a une certaine — conscience — de ses
troubles, ou en tout cas il souffre et demande un soulagement

m || est relativement aise de comprendre |a signification psychopathologique de ses
troubles et de faire un diagnostic



m L'angoisse est e motif de plainte le plus fréquent, les symptdmes névrotiques qui
sont les moyens de defense contre I'langoisse : inhibition, symptdmes de conversion,
phobies, obsessions et/ou compulsions
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m Quand le patient est réticent ou opposant : il n'a — pas conscience — de ses troubles
et la relation est beaucoup plus difficile

m Le diagnostic repose alors davantage sur 'observation que sur l'interrogatoire et il
est bien sUr indispensable de voir la famille



m Le non-consentement aux soins pose souvent des problemes délicats et les soi-
gnants sont exposes au risque de non-assistance a personne en danger d’une part, et a
celui d’internement arbitraire ou de coups et blessures de l'autre

m Au-dela du probleme juridique, cela pose un probleme moral : le malade a-t-il ou
non la liberté de choix, c’est-a-dire son libre arbitre ?



m La maladie mentale est précisément une perte de liberté (aliénation) mais ce n’est
gue lorsque cette perte de liberté met en danger le sujet ou « la slrete des
personnes » qu’il est justifie d'imposer les soins



m Is n‘avaient classiquement pas conscience d’étre malades, sauf au debut de la
maladie mais les prises en charge thérapeutiques ont partiellement changé cet aspect

m Les médicaments antipsychotiques réduisent les symptomes et les psycho-
thérapies augmentent les capacités d’introspection (insight)



m Lalliance théerapeutique est indispensable a la bonne évolution et facilite la prise en
charge des soins indispensables

m Le bon niveau intellectuel du sujet est un facteur facilitant et la coopération de |a
famille aux soins est également tres importante
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m On evalue — I'histoire du sujet et de sa maladie — |la satisfaction de ses besoins
fondamentaux — et ses capacités a s'adapter

m L'histoire du sujet est parfois difficile a retracer, en particulier les étapes du
developpement de I'enfant sont rarement retrouvées de facon objective



m Les étapes du développement de I'enfant sont souvent remaniées a la lumiere
des faits récents

m Les conditions de la naissance, le développement psychomoteur

m Milieu educatif et type des relations familiales, les principales étapes de la vie et
éevenements vitaux



m || faut faire preciser — I'histoire de la maladie — I'age de début et le mode évolutif
des troubles — les soins (médicaments) et les prises en charge

m On évalue la présentation et 'aspect extérieur de la personne, le comportement,
les affects et troubles cognitifs, la structure psychique

m Le visage fournit de nombreuses indications : I'expression peut étre triste ou gaie,
mobile ou figee, adaptée ou non a la situation et au contenu des echanges



Les ressources de la motivation

ACCO'ISSE-

ESTIME DE SOI

(reconnaissance,
appreciation)

SECURITE

(environnement stable et previsible, sans anxiété ni crise)

PHYSIOLOGIQUE

(faim, soif, sexualite, respiration, semmeil, €limination)




m Le regard est tres evocateur : fuyant (phobigues et certains délirants), figé (syndromes
parkinsoniens), inadapté (états confusionnels et déementiels)

m La tenue et 'habillement (habitus) : allure débraillee et sale (états confusionnels et
démentiels), la tenue vestimentaire est significative lorsqu’elle n’est pas adaptée a I'age,
au sexe et aux circonstances



m Le contact avec le sujet peut étre difficile surtout en début d’examen
m Les resultats sont meilleurs si on reste calme, ouvert et attentif, sans étre intrusif

m lLe patient peut étre opposant de facon active, verbalement agressif, voire
physique-ment ou de facon passive par réticence ou indifféerence



m Le patient peut étre trop familier (états maniaques) ou séducteur (hystérie)

m Le patient peut étre distant et froid (obsessionnels), voire méfiant (paranoiaques)



m Le langage peut étre perturbé dans son contenu (fond) et/ou dans sa forme : le
débit verbal peut étre réduit, le sujet reste silencieux (mutique), ou bien augmente,
fluent (logorrhée)

m lLes caractéristiques physiques de la voix peuvent étre perturbées suivant les
tableaux psychopathologiqgues : intensite, hauteur, timbre

m Le contenu verbal nous introduit dans I'expérience vecue du sujet



m || existe d’autres modes de communication (non-verbale), mais c’est le langage oral qui
est le plus riche d’informations et le plus facile a décoder

m Le symptome psychiatrigue est lui-méme un langage qui résulte d’'un compromis entre
le désir et les interdits, et qui a une fonction de défense contre I'angoisse

m || faut pouvoir repéerer ce sens pour accéder a une compréehension psychopathologique,
mais sans I’énoncer au sujet (cela serait une interprétation sauvage)



m Respirer, boire et manger, éliminer, se mouvoir, dormir et se reposer

m Ctre capable de se vétir et de se dévétir, maintenir la température du corps dans
les limites de la normale

m Etre propre, soigné et protéger ses téguments, éviter les dangers, communiquer
avec ses semblables, agir selon ses croyances et valeurs, s‘'occuper en vue de se
réaliser, se recréer et apprendre



m Lo vie familiale et l'activite professionnelle, les soins corporels et |a discipline
sphinctérienne

m Le sommeil, coucher et lever, conduites alimentaires et comportement sexuel



m Malgre |a liberation des meeurs, les patients sont souvent réticents a parler de
leur vie sexuelle

m || faut savoir aborder ce point dans le cadre d’un entretien individuel : aux jeunes
femmes (contraception) et aux hommes (troubles fonctionnels)



m Les troubles psychomoteurs (agitation, inhibition, tics, bégaiement, compulsions,
bizarreries des catatonies, etc.) et les actes antisociaux (fugues, bagarres, conflits
avec les employeurs, délits et crimes, etc.)

m Les troubles affectifs : émotivité (anxiété et ses conséguences somatiques), trou-

bles de 'humeur (dépressifs ou expansifs), sentiments pauvres ou exagérément
passionnes, la variété des émotions humaines, sages ou folles



m La vigilance et I'état de veille par rapport au sommeil (normal) et au comas
m La conscience suppose une connaissance claire de soi et du monde

m Lorientation temporo-spatiale permet au sujet de se repérer dans le temps et
'espace



m La mémoire comporte deux aspects : la fixation (constitution du souvenir des faits
récents) et I'évocation (rappel des souvenirs des faits anciens)

m Les perceptions sensorielles : handicaps sensoriels ou bien troubles délirants des
perceptions

m Les capacites intellectuelles : niveau de performances, troubles de |'attention et
concentration psychique, troubles du cours de |a pensée et troubles du jugement



m Les processus cognitifs peuvent étre déficients (définitifs) ou perturbés (transi-
toires et réversibles), ils sont un des éléments du syndrome de discordance dans la
schizophreénie

m Le mode d’organisation du fonctionnement psychique est tres stable

m || est classiqgue de différencier deux grands types de structures psychiques :
psycho-tiqgue et névrotique
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m Lexistence d’une structure perverse est plus discutee

m Les structures etats-limites sont des aménagements instables qui peuvent a tout
moment décompenser sur un mode ou un autre, mais surtout dépressif



m Les symptomes peuvent étre congruents a la structure psychique, mais il est
frequent de rencontrer des symptomes d’un autre type

m Troubles majeurs de la conscience avec délire et hallucinations dans la névrose
hystérique

m Symptomes résiduels de type névrotique (obsessionnels) dans les schizophrénies



m Lapproche de la structure psychique du patient peut se faire a partir de
plusieurs aspects différents

------

— |e niveau des conflits inconscients



m |ls peuvent étre psychotiques : déni, projection, identification projective, clivage)

m lls peuvent étre névrotiques : refoulement, conversion (hystérique),
déplacement et condensation (phobiques), annulation rétroactive, isolation et
rationalisation (obsessionnels)



Le tissu familial

Histoire & fonctionnement



m La famille présente deux aspects bien difféerents, I'un biologique (génétique),
I'autre psychologique

m Un certain nombre de troubles mentaux sont lies a des facteurs génétiques,
méme si cela n‘explique jamais tout



m Les evenements : quest-ce qui s'est passé ? (histoire événementielle que peut
raconter un témoin)

m 'imaginaire : qu’est-ce qu’on a raconté au sujet et gu’en a-t-il retenu et recons-
truit ? (roman familial, c’est-a-dire |'histoire subjective)



m Un individu n‘est jamais isole, il fait partie d’'un systeme social, méme s'il est
apparemment individualiste ou marginalisé

m Le plus important et restreint de ces systemes microsociaux reste la famille, et
on ne peut comprendre ni soigner des troubles mentaux sans en tenir compte



m Ces dernieres decennies, l'attention s’est focalisee sur des familles patholo-
giques, dont le fonctionnement semblait causer les troubles mentaux et résister
aux efforts des soignants



m || faut savoir sortir des stéréeotypes caricaturaux tels que — « la mere de schizo-
phrene » ou « le conjoint de [’hysterique » — |la réalité est plus complexe

m Un certain nombre de troubles mentaux sont liés a des facteurs genétiques : il est
logique de retrouver, dans la famille d’'un malade, d’autres sujets malades



m La survenue d’un trouble mental dans la famille est toujours une épreuve : les

parents reagissent selon leur mode de fonctionnement psychique et le groupe familial
s‘adapte

m Le groupe familial est plus que la somme de ses membres (loi de non-sommativité) :

il oppose une résistance au changement (théories systémiques) et fonctionne selon les
lois de I'inconscient groupal (théorie psychanalytique)



m Les familles doivent recevoir des informations correctes, simples et compre-

hensibles sur la maladie : il nest pas normal de dissimuler les diagnostics ou de les
mettre indéfiniment en attente

m Les propositions therapeutiques doivent étre claires avec définition des objectifs
de soin et moyen mis en ceuvre (médicaments, psychothérapies, assistance sociale)



m Une aide pour le groupe familial entier : il n'est pas nécessaire de dire que c’est
de leur faute, ils 'ont déja pense |

m || faut déculpabiliser la famille : « ce qui compte n’est pas de savoir a qui c’est la
faute mais de savoir comment faire pour que ca aille mieux »



Sémiologie paraclinique

les examens complémentaires



m Les résultats des examens complementaires paraissent souvent decevants mais il
ne faut pourtant pas les négliger, comme l'examen somatique dont ils sont le
complément (comme leur nom l'indique)



m Les maladies ou une cause organique est habituelle : confusion mentale,
épilepsie, détérioration intellectuelle, les maladies associées (comorbidités)

m Evaluer le retentissement organique de certains troubles mentaux aigus (anorexie

mentale, intoxications aigués ou chroniques, etc.) ou la tolérance a certains traite-
ments (Lithium, Lepone, etc.)



m Examens tres souvent banals : numération formule sanguine, créatininémie, iono-
gramme (Na, K, Cl, réserve alcaline), taux de protides (dénutrition)

m Serodiagnostics specifiques : TPHA et VDRL (syphilis), HIV (sida) la loi oblige a
demander |'accord du patient avant de pratiquer un sérodiagnostic de sida



m Taux seriques des medicaments qui permet d7ajuster |la posologie
(antidépresseurs, antiépileptiques), recherche de toxiques (alcool, drogues illégales,
intoxications accidentelles), hormones (thyroide, surrénales, hypophyse)



m || conserve son intérét dans les affections neurologiques touchant le systeme
nerveux central : épilepsies, confusions mentales, déetéeriorations intellectuelles,
encéphalites, etc.

m La cartographie électroencéphalographique (EEG), qui permet d’'obtenir une
carte de l'activité électrique, n‘a pas fait la preuve d’un intérét clinique bien net

m || n'y a pas d’épilepsie sans crise, et ce nest pas un diagnostic médical qu’on
peut porter sur le seul électroencéphalogramme (EEG)



m La radiographie du crane a perdu l'essentiel de son intérét depuis l'apparition
d’examens beaucoup plus performants

m Le scanner (tomodensitométrie ou TDM) permet d’obtenir une reconstitution par
ordinateur d’images du contenu cranien : les structures du cerveau sont bien
visualisées ainsi que les processus pathologiques



m L'imagerie par réesonance magnétique (IRM ou remnographie) est complémentaire
du scanner : elle permet de réaliser des coupes sagittales (verticales d’avant en
arriere) et donne des images spécifiques du tissu cérébral

m L2 camera a positons : mesure du débit sanguin cérébral, reste un outil de labora-
toire et n’a pas pour l'instant d’application en pratique des soins



m La ponction lombaire permet d’étudier I'état du liquide céphalorachidien : cet
examen a perdu de sa valeur et ne doit pas étre fait en dehors d’un service de
neurologie et apres un examen TDM

m 'arteriographie cerebrale n‘a que peu d’indications en psychiatrie : les déemences
vasculaires, malformations intracraniennes



Diagram of a shunt

shunt tube excess CSF
valve

flowe of CSF

shunt tube

abdorminal cavrty



m 'électromyogramme (EMG) est tres a la mode

m Les examens genéetiques doivent étre pratiquées si on soupconne une anomalie
des chromosomes ou des genes, dans le cadre d’un conseil géenétigue, mais
egalement dans les investigations des troubles envahissants du développement



m Longtemps — les epreuves ou tests — ont été le domaine réserve des psycho-
logues et leurs résultats avaient un aspect magique de vérité révelee

m lLeur usage n’est pas systématique car ils prennent beaucoup de temps et

exigent une grande expérience et dans nombre de cas, ils apportent que peu au
diagnostic clinique



m Etayer un diagnostic, en particulier dans les schizophrénies débutantes

m Evaluer les performances dans les déficits cognitifs (congénitaux ou acquis) ou
suivre I'évolution d’une détérioration ou un état dépressif

m Les études épidémiologiques, etc.



m lLes tests d'intelligence permettent d’évaluer les performances cognitives du
sujet, le résultat est exprimé en quotient (Ql)

m Chez I'enfant, on utilise surtout le test de Terman-Merril



m Chez I'adulte, le Ql permet de situer le sujet par rapport a la population générale,
on utilise surtout le WISC-IV qui comporte des tests d’intelligence verbale
(vocabulaire, etc.) et non verbale (cubes, labyrinthes, figures complexes, etc.)



m Chez le sujet age, on peut évaluer un indice de détérioration par comparaison
entre les tests verbaux et non verbaux, |'échelle de détérioration BEC 96 qui sont
des questions standardisées



m Les tests de personnalité explorent les aspects affectifs de la personnalité

m On utilise surtout des questionnaires tels que le Minnesota Multiphasic Personnality
Inventory (MMPI) donnant un profil de personnalité



m hematic Apperception Test (TAT), sont des scenes sur lesquelles le sujet raconte
une histoire

m /est de Rorschach constitué de dix planches faites de taches d’encre symétriques,
grises puis coloriees



m De nombreuses échelles d’évaluation ont été publiees, un certain nombre d’entre
elles méritent d’étre mentionnées

m Les équipes infirmieres peuvent les utiliser, sous conditions d’un entrainement en
groupe suffisamment long, standardiser les conditions d’entretien

m Les équipes utilisent quelgues echelles assez souvent, et réévaluer regulierement
la fiabilité des évaluations



m Les etats depressifs, HDS (Hamilton) ou MADRS (Montgomery et Asberg)

m La manie, échelle de Bech et Rafaelsen — |les états dementiels, échelle de BEC 92 —
les etats anxieux, HAS (Hamilton Anxiety Scale), I’échelle WP2



m Saisie d'un grand nombre d’items avec gain de temps appréciable pour les soi-
gnants mais beaucoup de patients déroutés ou répugnent a dire leurs pensées

m Les réponses ne seront jamais aussi bonnes gqu’avec un(e) infirmier(e) calme et
surtout disponible, issu du méme milieu social



m Les patients ne s'adressent pas au hasard a telle personne de I'équipe de soins : a
compeéetence égale, le fait d’étre homme ou femme, jeune ou plus age, maigre ou
gros ... favorise le dialogue avec les semblables

m La personnalité, I'expérience professionnelle et privée de chacun(e) peut compter
dans I'art de soigner
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Merci de votre attention
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