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La prise en charge du patient 

en psychiatrie et la journée type.
Article R4311-6

Besoin de respirer : Tabagisme → recherche de plaisir




               → récompense

        Stade orale → manque




               → la cigarette est un réconfort

Activités occupationnels : → calendrier d’engagement




       → baisse de l’angoisse

Besoin de boire et manger : rapport perturbé avec la nourriture




         stade orale → le sein de la mère

Pour le patient, soit bon, soit mauvais.


En psychiatrie, sauf en cas de dépressions, les patients ont tendances à engloutir la nourriture pour compenser une angoisse. Il vaux mieux combler le manque cependant attention aux excès de poids. Le patient ne sait pas déguster, il ne sait pas goûter, c’est pathologique, il remplit! Il faut donc contraindre le patient à avoir un temps entre chaque plats pour voire avec lui ce qu’il aime, ce qu’il n’aime pas, il faut limiter les apports. La sensation de satiété arrive environ 20 min après le début du repas. Le patient à tendance à grignoter. Surveiller ses apports hydrique, en générale le patient n’as pas de sensation de soifs. 

Si le patient à besoins de perte de poids, valoriser les efforts et instaurer la pesée une fois par semaine.


De plus en plus, les patients sont regroupés dans des salles à manger, il faut donc surveiller le respect de certaines règles. Le patient à la liberté de s’installer à une table (ne pas changer tout le temps). Cela doit être un moment de plaisir, de convivialité. C’est un lieu de détente, on est là pour se décontracter, repérer les affinités entre les patients et les conflits.


Surveiller que le patient ne se mutile pas avec les couverts, ni qu’il mutile quelqu’un d’autre, ou encore qu’il ne vole pas de couverts.

Besoin d’éliminer :

· Perturber du fait d’une mauvaise alimentation
· Des effets 2nd des médicaments

· Du ma,que d’activités physique

Vomissement :

Comment le patient accepte ce qui est étranger à son corps. Chargé émotionnellement. 

Se mouvoir et maintenir une bonne posture :

· Tendance à l’inactivité ou errance

· Mouvements stéréotypés

· Problèmes de tension

· Le patient clynophile (qui reste au lit)

· En générale, patient mal chaussée

· Vite fatigué, ne tient pas l’effort

Dormir :

· Insomnie : souvent du à l’angoisse la nuit ou le soir provoquant des difficultés d’endormissement.

· Hypersomnie : fuite de l’angoisse et du quotidien, le patient se repose la journée → recherche la position fœtale. On est dans un cocon. Etat de bien être pour le patient mais ne se repose pas.

Evaluation de la qualité du sommeil. Patient qui as angoisse va lutter contre son angoisse tout le temps, très fatiguant. 

Faire respecter le calme → le sommeil des autres.

Etre propre et se vêtir :

· Pour le patient, le vêtement est une enveloppe sécuritaire.

· Souvent manque d’hygiène, parfois excès.

→ le patient propre pourra être moins bien dans sa peau, sa crasse est une seconde peau.

Vêtements : Incohérence par rapport à sa couleur ou dans la tenue par rapport à son activité.

Maintenir sa température :


Le patient ne diras pas qu’il est fiévreux, surveiller si il as des sueurs ou marbré si il as froid. Si le patient est sous neuroleptiques, fièvre inexpliqué → syndrome malin.

Non observance du traitement, douleur. Les troubles hypocondriaques. Savoir si les patients on ou non la sensation de douleur. Garantir la sécurité, et du patient et des autres. Vérifier la sécurité du patient et aussi de nous-mêmes.


Mettre en place groupe de parole, entretient … Souvent le patient anxio-dépressif ont peur des autres, essayer de jouer avec les représentations, les autres patients. L’ide est garant de la sécurité.


Se connaître, connaître ses peurs. Comment gérer le stress et l’angoisse. Un patient anxio-dépressif stress tout un groupe. En psychiatrie, les patients sont au courant avant nous.

Communiquer : 


C’est la base en psychiatrie, il faut penser à faire l’usage du tiers →  voir les différents diagnostiques infirmiers en rapport. 

· Le langage sert à extérioriser, notamment lors d’entretient. 
· Utiliser une communication simple, cohérente. 
· Le patient doit aller vers les autres.

· Communication verbale ou non verbale. 

· Le patient est agressifs dans ses propos ou non ? Gestes violent ?

· Repérer une attitude fuyante, méfiante.

· Respect de l’autre avec le langage ?

· Conserver la distance professionnelle (penser aussi à la distance de sécurité qui permet d’éviter le danger, pas à mois de 50 cm du patient)

Agir selon ses croyances et le surmoi :

· Rigide

· Obsessionnelle

· Ou absent (très souvent)

→ on cadre, on rattache au règlement

S’occuper en vue de se réaliser, se récréer, apprendre :

· Certains effets des médicaments

· Stratégie d’adaptation 

· Défensive

· Inadapté

· Dynamique familial perturbé

· Conflit décisionnel

· Exercice du rôle perturbé

· Trouble de la mémoire

· Connaissance insuffisante

Certains troubles peuvent être conséquence :

· Du traitement

· De son angoisse

· De sa maladie

Réapprendre au patient à jouer, lui redonner confiance, lui redonner envie de faire des activités.

Très important : Instaurer la relation de confiance




→ revaloriser le patient
Le patient n’a pas conscience de sa maladie, repérer ses capacités, ses ressources cognitives…




Concept de m’altérité




→ quelle est la place de l’autre ? 




Souvent en psychiatrie, absence de conscience de l’autre.

Conclusion :

En psychiatrie :

Savoir être :
· Savoir faire
· Savoir agir

· Ecoute

· Observation

· Confiance

· Encadrement des étudiants

· Il y a quelques soins techniques. 

· Surtout des soins relationnels pour rétablir le lien social

( la personne et la réalité, notamment les règles)

· Il y a des soins éducationnel
