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Soins Infirmier

Dépression et Troubles

Anxieux Généralisés
I- Les dépressions

Syndrome anxio dépressif :

· Dépressions
· Névrose d’angoisse
Ce diagnostique est utilisé de manière générale, beaucoup de patient ‘‘portent ’’ ce diagnostique.

Anxiété, angoisse : cf. cours Dr Mosser


Dépressions :

· Trouble de l’humeur

· Sentiment de tristesse

· Douleur morale

Le patient déprimé à une forte tendance à s’isoler, à éviter les autres et à s’enfoncer dans une solitude pénible, durable et à ruminer sa morosité. Il a perdu sa dignité er à une certaine estime de soi.

Soignant :

· Proposer des activités pour le valoriser

· Participer à la vie communautaire et aux activités

· Stimuler le patient pour hygiène et tenue vestimentaire
Psychasthénie : ralentissement psychique et moteur.

Le suicide est la principale préoccupation du soignant devant un patient déprimé. Il faut toujours rester attentif.

Syndrome de Cotard → la personne pense qu’elle est morte

Patient dépressif :[image: image1.png]


     (oméga pour le plie du front et bouche retourné)
Lithium → TERALITE
· thymo-tégulateur

· normo-régumateur

· neurolithium

· Dépakote

· Dépamide

    → 0,8 à 1,1 Mec/L

A) L’accès mélancolique et le suicide

Dans ce type d’accès mélancolique, le risque de suicide est particulièrement important. La recherche de la mort est constante et les soignants devront être vigilants. Surtout au petit matin, après une nuit blanche passé à ruminer ses idées morbides, après avoir élaboré son acte à l’aide de moyens violents (défenestration, pendaison, armes à feu…).
B) Diagnostique IDE prévalent de la dépression

· Altération de la communication verbale

· Perturbation dans l’exercice du rôle

· Perte d’espoir

· Fatigue

· Sentiment d’impuissance

· Altération des opérations de la pensée

· Incapacité d’effectuer ses auto-soins

· Perturbation de l’estime de soi

· Perturbation des habitudes de sommeil

· Perturbation des interactions sociales

Tableau :

	Problèmes de santé

ou diagnostiques IDE
	Objectifs
	Actions mises

en oeuvre
	durée
	Evaluation
	Réajustement


C) Soins IDE et dépressions

Le soignant aura avant tout une action de soutient psychologique ‘‘morale’’ auprès du patient avec pour objectif de réduire sa souffrance et de lui faire accepter le traitement. Suggérer au patient qu’il ira beaucoup mieux dans quelques temps.

D) Soins IDE et patient suicidaire

Le suicide pose au soignant des problèmes pratiques et engage sa responsabilité. 

Si idées noires ou de suicides, se mobiliser, ne pas banaliser les propos ou ne pas en tenir compte amplifie le sentiment de désespoir. Toute idée suicidaire est à prendre en compte de façon importante. 

Les idées de suicide seront souvent exprimé de façon allusive ‘‘ Je me sens de trop ’’, ‘‘ Je n’ai plus aucune utilité ’’. Devant ces expressions indirecte d’une profonde détresse, le soignant doit savoir manifester sa présence et son aide au patient, lui offrir la possibilité d’une écoute. Echange avec le patient qui est noyé par l’angoisse, la culpabilité.

C’est en trouvant chez le soignant un élément de réponse à ses questions qui n’ont jamais eu d’explications, que le patient suicidaire pourra surseoir à con projet.

· Observer, écouter et relever les expressions courantes utilisé par le patient et orienter vers une pathologie anxieuse et/ou dépressive. Ralentissement. Perte d’intérêt. Trouble du carctère.

· Observer les signes de syndrome dépressif :

Thymie, anxiété, ralentissement psychomoteur

· Apprécier le risque suicidaire
·   Evaluer la gravité de l’état dépressif

·   Instaurer une relation patient / soigné

·   Ecoute active

·   Atmosphère bienveillante

·   Aider le patient à s’exprimer mais garder une neutralité affective

·   Appliquer et surveiller le traitement médical anti-dépressif

·   Noter les effets secondaires

II – Les Névroses

Bien garder à l’esprit que même si les symptômes semblent majorés, sans conséquences, il sont toujours l’expression d’une souffrance réelle.

A) Soins IDE devant un patient insomniaque

· L’IDE recueil les informations du patient (duré et qualité) et les transmet à l’équipe et au médecin.
· Ne pas donner systématiquement un hypnotique

· Autre traitement : détente, calme, rituel du couché à refaire

· Observer les évolution de l’insomnie

· Surveillance de la phase d’endormissement, les réveils précoces, les réveils nocturnes

· Replacer le sommeil dans le rythme général de 24 heures

Nycthémère : espace de temps comprenant un jour et une nuit, c'est-à-dire 24 heures.

B) La relation thérapeutique au patient névrosé

· La relation thérapeutique est très caractéristique

· Aspect tyrannique vis-à-vis de l’entourage mais bonne entente avec les soignants 

· Pleine conscience des troubles

· Demande d’aide thérapeutique

· Attitude de séduction

· Mode de relation variable suivant l’interlocuteur

C) Soins IDE et crise d’angoisse aigue

· Présence d’un soignant auprès du patient (de préférence connu)

· Traitement sur prescription médical, anxiolytique par ex : transxène en IM

· Rassurer, sécuriser le patient

· Ne pas banaliser

· Les facteurs favorisants

· Transmission

· Ecouter les plaintes du patient

· Etre présent

· Soutenir et Sécuriser le patient
D) Diagnostique IDE prévalent dans les névroses d’angoisses

· Observer les signes manifestant de l’anxiété et de l’angoisse

· Repérer les situations extrinsèques provoquant un été anxieux

· Instaurer un climat de confiance

· Pratiquer l’écoute active

· Inciter le patient à verbaliser ses angoisses

· Administrer le traitement prescrit, surveiller sa prise effective et ses effets

· Retirer les objets dangereux

· Installer le patient dans une chambre calme, reposante et sécurisante

· Présence de l’IDE : parler avec une voie calme, apaisante, en utilisant le toucher

· Ecouter la douleur

· Diminuer la souffrance du patient

· Instaurer une relation de confiance

· Proposer des exercices de respiration et des séances de relaxation pour restaurer le calme et apaiser le patient

E) Les conduites contre phobiques

→ Training autogène : Schultz

Conduite d’évitement : fuite de l’objet ou de la situation pour supprimer l’angoisse.
Conduite de réassurance : recherche de personnes rassurantes pour affronter l’objet ou la situation.
F) diagnostiques IDE prévalent dans les névroses phobiques

· Anxiété

· Peur

· Stratégie d’adaptation individuelle inefficace

· Perturbation des interactions sociales

· Perturbation chronique de l’estime de soi

G) Soins infirmiers et Névroses Phobique

· Donner les médicaments, s’assurer de la prise effective et surveiller les effets 

· Observation des signes d’angoisses, des troubles et leur évolution

· Prendre le temps d’écouter le patient, écouter le symptôme

· L’amener à verbaliser ses craintes

· Réduire les agents anxiogènes

· Etablir une relation d’aide

· Inciter le patient à participer à des activités (sociothérapie au quotidien)

· Apporter un soutient psychologique et mettre en oeuvre une relation d’aide thérapeutique

· Proposer des activités de relaxation

H) Diagnostique IDE prévalent des névroses hystériques

· Anxiété

· Stratégie d’adaptation individuelle inefficace

· Perturbation des interactions sociales

· Perturbation de la sexualité

· Perturbation chronique de l’estime de soi

· Altération de la perception sensorielle

I) Traitement des névroses Hystériques

· La chimiothérapie : anxiolytique, placebo

· Les psychothérapies : le traitement peut être purement symptomatique en gommant le symptôme ou le traitement de fond

Traitement symptomatique :

· Psychothérapie à médiation corporelle (relaxation)

· Hypnose

· Approche visant à supprimer les bénéfices secondaires isolant le patient de son entourage

· Kinésithérapie

J) Soins IDE névroses hystériques

· Observer les signes de l’hystérie

· Avoir une attitude sécurisante

· Permettre au patient de respecter le projet thérapeutique

· Amener le patient à reconnaître ses changements d’attitudes et d’humeur
· Administrer le traitement prescrit et surveiller les effets

· Instaurer une relation thérapeutique

· Repérer et inscrire dans les dossiers tous les comportements et attitudes hystériques

· En cas de crises spectaculaires, rechercher les signes de morsure pour différencier de la crise d’Epilepsie

· Avoir à l’esprit les multiples facettes du personnage

· Reconnaissance des symptômes

1/. Création d’un espace d’accueil 

· 1 ou 2 IDE référent

· 1 psychiatre

· 1 généraliste

· une Assistante Sociale

2/. Objectif de l’espace social d’accueil

· éviter la séduction et la démagogie

· respecter la place et la spécificité de chacun

· réduire le nombre d’intervenants

K) Diagnostique IDE prévalent dans les névroses obsessionnels

· Fatigue

· Anxiété

· Perturbation de l’estime de soi

· Stratégie d’adaptation individuelle inefficace

· Conflit décisionnel

· Perturbation de la sexualité

· Intolérance de l’activité

L) Traitement des névroses obsessionnelles

· Les anxiolytiques : BZD

· Les antidépresseurs : Anafranil/ Prozac/ Survector

· Les psychothérapies / psychanalyse / psychanalytique, de soutient / sociothérapie

· Les thérapies cognitives et comportementales

M) Soins IDE des névroses obsessionnelles

· Observer les signes évoquant la psychasthénie*
· Respecter les rituels

· Etre à l’écart du patient

· Administrer le patient

· Surveiller l’évolution

· Surveiller les effets secondaires

· Transmissions écrite et orale

· Adapter une attitude positive et bienveillante

· Valoriser le progrès dans des thermes précis

· Favoriser l’écoute et aider le patient à verbaliser les maux ressentis

· Inviter le patient à participer à des groupes de paroles

· Proposer des activités de relaxation

· Identifier les évolutions de la maladie

· Accompagner le patient dans sa réinsertion et dans son minaitent professionnel

· Proposer des exercices visant à annuler les rituels dans le cadre de thérapies comportementales

* http://www.vulgaris-medical.com/encyclopedie/psychasthenie-7225.html

N) La Névrose traumatique

Déf : Se sont les réactions traumatiques survenants secondairement à des événements douloureux (guerre, agressions, cataclysme, viol…)

O) Diagnostiques IDE prévalent dans les névroses traumatiques

· Anxiété

· Réaction post-traumatique

· Peur

· Perturbation des habitudes de sommeil

· Perturbation des interactions sociales

· Stratégie d’adaptation individuelle inefficace

· Perturbation de l’estime de soi

· Perturbation dans l’exercice du rôle

L’infirmier n’intervenant pas ou très peu dans la prise en charge des névroses traumatiques, il peut toutefois participer à des groupes de paroles, sous réserve d’une formation spécifique à intervenir dans les cellules d’urgences.

P) Traitements des névroses traumatiques

· Accompagner le patient dans ces examens complémentaires

· Observer les signes manifestes d’anxiété et d’angoisse

· Créer un climat de confiance

· Etre à l’écoute du patient et des ses émotions

Q) Soins IDE des névroses traumatiques

· Eviter les stimuli environnementaux susceptibles d’intensifier les symptômes liés au traumatisme

· Amener le patient à exprimer ses peurs et ses sentiments concernant l’événement traumatique (sans le forcer, l’encourager)

· Encourager le patient à verbaliser les effets induits par l’événement traumatique

· Favoriser les liens progressifs avec l’environnement

· Encourager le patient à suivre une thérapie et l’orienter

· Etablir un lien avec la famille, ne pas oublier l’importance d’une réinsertion socioprofessionnelle rapide 

