= TROUBLES TRANSITOIRES RESOLUS

" SOUS TRT EN QQ SEMAINES OU QQ
MOIS MAIS RISQUE DE RECIDIVE

= DEBUT BRUTAL

" PERSONNE EN SITUATION DE

U VULNERABILITE = E—




- LA?OUFFEﬁIRANTE AIGUE

#

= ACCES CONFUSIONNEL

" PSYCHOSE PUERPERALE
LES TBP

" ACCES MANIAQUE
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~ = Expérience délirante et / ou hallucinatoire

i ——

" d’apparition brutale sans cause apparente
mais svt en relation directe avec un facteur
declenchant: deception sentimentale, echec
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" NON SYSTEMATISE : flou, incohérent,
sans logique interne, les idees ne
S 'organisent pas entre elles, sont.mal =
enchainees.
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-granEleur puissance;, mysticisme, possessmn
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Persecution, modification corporelle,
empoisonnement...
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MECANISMES multiples et associes intuitions,
hallucinations, interpretation
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CLINIQUE (suite
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~ = Perturbation de I'humeur du sujet avec des

e — - - . , A
osclllations tres rapides et freguentes, tantot
euphorie et agitation tantot abattu triste et
angoisseé, avec des idéees de mort.(I’numeur

suit les variations des themes deélirants et le

ﬁﬁ’fgrdreﬁdes idées) -
- -




TRIT ET PEC

= ‘r‘H'O‘SPITALISAII'ION SVT S/ CONTRAINTE

~ = TRT CHIMIO (neuroleptique et anxiolytique)

= Evaluer le retentissement somatigue : insomnie,
anorexie, amaigrissement, asthénie

LA REGRESSION DES TROUBLES EST RAPIDE

QQ SEMAINES (1/3 ¢
URIgues et ss risque ad

es bda st des episodes
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»sensibilite aur

I absence d’'elements dissociatifs,



~ = Installer le patient au calme avec survei
~__assidue (risque de fugues ou de suicide )

= Etre a I'écoute, pour analyser, évaluer le délire
(theme,mécanisme, adhesion, angoisse) et
rassurer le patient en le resituant avec calme ds la
realite

" Surveillance, stimulation, et aide aux soins

Il|I=|yg|ene conporels et vestimentaires allmgntatiggﬂﬂ

dse-r-@elIMRT et des
ntuels effets secondaires ( Infermation et
éducation du patient sur TRT)




;-=—-E'valuef—la-quallte du contact, I" implication
dans le réel et la critique des troubles

" Solliciter le patient en lul proposant des

ﬁyltes a.visée socio thérapeutigues ‘
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~ * Altération des opérations de la pensée
" pPerturbation des interactions sociales

"= |solement social
= Altération de la communication -
" Perturbation ou risqgue de perturbation ds

E exercice du role parental
.gmwﬂﬂwam@fma?—
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= Attelnte specn‘lque de |a consuencele plus

i._-_-

SVt transitoire caracterisé par
= Altération des capacites d’evell de la pensee

" Obnubilation de la conscience (jusgu’a la
stupeur)

%5 majeure -
Ireo —
gence diagnostique et therapeutique
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SIeNES CLITIOUES
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___tristesse, apathie, anxiéte,

" Troubles du comportement: malade
desempare, agressif, impulsif,

" Troubles intellectuels :idées delirantes
vagues de persecution, d’'empoisonnement

W= Troubles somatigues: déshydratationmsss
- hypert , INSOMAIES; cauchemars,

cephalées, amaigrissement....
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= [I0OLOGIES

Interrogatoire de I'entourage, scanner:, bil
- _biolegigue.pour éliminer les causes

Metaboligues: hypoglycemie, hypercalcemie,
encéphalopathie hepatique / respiratoire...

Neurologigues: épileptique vasculaire ....
Toxiques : alcool, produit psycho actifs

me ancolle SCZ
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—— Hospltallsatlcm" = -
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= Chimiotherapie

= |pnstallation ds une chambre au calme semi clarté,
retirer les objets dangereux

- Surveillance IDE et réassurance pour reduire
Iete, donner des reperes temporaux Spatiaux..
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= % Administrer le TRT et assurer la survelllance
des El

" Effectuer les soins d’hygiene, prévention
d’escarres,

aluerla.gualite du sommell, I'état de
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Q0. DIAGNOSTICS

e

" a des troubles métaboliques, a un traumatisme ou
a un dysfonctionnement neuro (selon)

= Alteration de |'etat géneral
= Altération de la comm verbale

= Perturbation des interactions sociales associée a
la_confusion -

afturpation des habitudes de semmell
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i*E-ta'rcom‘usmnneI accompagne d’un délire
- aiguret de troubles thymiques importants

" Intervient ds |la periode post partum(3jrs/10)

" Apparition brutale avec anxiété, plaintes
hypochondriaque, agressivite, et un

timent.d’incapacité a s’ occuper du NN ..~
s g D
| élire JWasnaissance de I'enfant, et
€ negation de la maternite
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Qpartlent au une autre ..... »

- Les Signes annonciateurs: insomnies avec
cauchemars, anxiéte, bizarrerie du
comportement

= | e délire est riche avec hallucinations

= Tableau clinigue de la BB —
nticide et /ou de.suicide
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— " HOSPI enrunite mere -enfant —
= Eliminer.une cause organigue
" TRT CHIMIO neuroleptigue et sedatif SB
= Arrét de l'allaitement .

" Psychothérapie de soutien

SRPEeSence soignante pour relntroductlon
%@@m‘amﬁm enfant
OLUTION FAVORABLE 80% DES CAS
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La Mere delire, est angoissee, a des idees de'

meurtre. Les soighants ont beaucoup de mal a
se détacher de I'image de la Mauvaise Mere et
= eur: premiere; envie: est; de: protéger I'Enfan
' contrelaMerer Il est pourantii nece ssEJw
= GHRtreauIrE J’:n'f'm't dane € A
irlgragatfijcte ez )lare,

" I o sduure FEnfan da ) \/ 2] A*J"T"f'

J oJog]e 20 corflraEe eftie e
LyEse Ylara, Piipe JIJFF:‘, eny ey vl
accredite le idiiayue r;‘ JIENMENS
est capable de S'entoccupeLiameme
I'instant, desadifficultesRECESSItENnt
gr Ll 2rjtoLlrile) e,
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__" Risque de violence envers soi ou envers les
autres
" Anxiete
" Perturbation de I'exercice du.rnole parental

= Strategies d’adaptation individuelle
lliale) inefficace — ——*"
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" LES SCHIZOPHRENIES
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" LE DELIRE PARANOIAQUE

——

- LA PSYCHOSE HALLUCINATOIRE
HRONIQL *——4
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