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DISCIPLINES MÉDICALES OPPOSÉESDISCIPLINES MÉDICALES OPPOSÉESDISCIPLINES MÉDICALES OPPOSÉESDISCIPLINES MÉDICALES OPPOSÉESDISCIPLINES MÉDICALES OPPOSÉESDISCIPLINES MÉDICALES OPPOSÉESDISCIPLINES MÉDICALES OPPOSÉESDISCIPLINES MÉDICALES OPPOSÉES

�� Réanimation Réanimation ::
�� Défaillance  des fonctionsDéfaillance  des fonctions

vitalesvitales
�� Aspect technique et matérielAspect technique et matériel

très importanttrès important
�� S’appuie sur des donnéesS’appuie sur des données

objectives et quantifiablesobjectives et quantifiables
(paramètres biologiques,(paramètres biologiques,
imagerie…)imagerie…)

�� Médecine d’organesMédecine d’organes

�� Psychiatrie Psychiatrie ::
�� Perturbations de la viePerturbations de la vie

psychique et relationnellepsychique et relationnelle
�� Importance de laImportance de la

communication et du langagecommunication et du langage
�� S’appuie sur des donnéesS’appuie sur des données

subjectives, peu quantifiablessubjectives, peu quantifiables

�� Médecine de l’espritMédecine de l’esprit
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L’UNITÉ PSYCHO-SOMATIQUEL’UNITÉ PSYCHO-SOMATIQUEL’UNITÉ PSYCHO-SOMATIQUEL’UNITÉ PSYCHO-SOMATIQUEL’UNITÉ PSYCHO-SOMATIQUEL’UNITÉ PSYCHO-SOMATIQUEL’UNITÉ PSYCHO-SOMATIQUEL’UNITÉ PSYCHO-SOMATIQUE
DU PATIENTDU PATIENTDU PATIENTDU PATIENTDU PATIENTDU PATIENTDU PATIENTDU PATIENT

✒✒ Pour le patient pas de distinction entre « psychique »  et « somatique »Pour le patient pas de distinction entre « psychique »  et « somatique »
✒✒ Le patient, même en réanimation, reste une personne habitée par saLe patient, même en réanimation, reste une personne habitée par sa

vie psychique  et affective propre et porteuse de son histoirevie psychique  et affective propre et porteuse de son histoire
✒✒ Fréquence de troubles psychologiques en réanimation, méconnus desFréquence de troubles psychologiques en réanimation, méconnus des

psychiatres et psychiatres et sousestimés sousestimés par les réanimateurspar les réanimateurs
✒✒ Depuis quelques années rapprochement entre disciplinesDepuis quelques années rapprochement entre disciplines

médicales somatiques et psychiatrie :médicales somatiques et psychiatrie :
✒✒ développement de la psychiatrie de liaison et de la psychologie médicaledéveloppement de la psychiatrie de liaison et de la psychologie médicale
✒✒ intérêt croissant des équipes de réanimation pour cette problématiqueintérêt croissant des équipes de réanimation pour cette problématique

✒✒ Décret d’avril 2002 sur l’organisation de la réanimation : « …doitDécret d’avril 2002 sur l’organisation de la réanimation : « …doit
disposer, autant que de besoin d’un psychiatre ou d’undisposer, autant que de besoin d’un psychiatre ou d’un
psychologue … »psychologue … »
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CHAMP DE LA PSYCHIATRIE DE LIAISON ENCHAMP DE LA PSYCHIATRIE DE LIAISON ENCHAMP DE LA PSYCHIATRIE DE LIAISON ENCHAMP DE LA PSYCHIATRIE DE LIAISON ENCHAMP DE LA PSYCHIATRIE DE LIAISON ENCHAMP DE LA PSYCHIATRIE DE LIAISON ENCHAMP DE LA PSYCHIATRIE DE LIAISON ENCHAMP DE LA PSYCHIATRIE DE LIAISON EN
RÉANIMATIONRÉANIMATIONRÉANIMATIONRÉANIMATIONRÉANIMATIONRÉANIMATIONRÉANIMATIONRÉANIMATION

�� Ne se réduit pas aux missions de consultations et interventionsNe se réduit pas aux missions de consultations et interventions
ponctuelles auprès de certains patientsponctuelles auprès de certains patients

�� Mais Mais s’intégre s’intégre dans une approche pluridisciplinaire globale dudans une approche pluridisciplinaire globale du
patient visant à restituer son unité psycho-somatiquepatient visant à restituer son unité psycho-somatique

�� Elle s’adresse tout autant :Elle s’adresse tout autant :
�� au patientau patient
�� qu’à son entourage familialqu’à son entourage familial
�� et qu’à l’équipe soignanteet qu’à l’équipe soignante

�� Elle doit avoir sa place dans une Elle doit avoir sa place dans une démarche de l’ensemble dudémarche de l’ensemble du
serviceservice , prenant en compte la dimension psychologique et la , prenant en compte la dimension psychologique et la
qualité de vie du patient.qualité de vie du patient.
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LA RÉANIMATION :LA RÉANIMATION :LA RÉANIMATION :LA RÉANIMATION :LA RÉANIMATION :LA RÉANIMATION :LA RÉANIMATION :LA RÉANIMATION :
UN ENVIRONNEMENT PARTICULIERUN ENVIRONNEMENT PARTICULIERUN ENVIRONNEMENT PARTICULIERUN ENVIRONNEMENT PARTICULIERUN ENVIRONNEMENT PARTICULIERUN ENVIRONNEMENT PARTICULIERUN ENVIRONNEMENT PARTICULIERUN ENVIRONNEMENT PARTICULIER

�� Nombreux facteurs de stress :Nombreux facteurs de stress :
�� Liés à la pathologieLiés à la pathologie : pronostic vital, aggravation d’une : pronostic vital, aggravation d’une

pathologie chronique, pathologie chronique, polytraumatismespolytraumatismes, risques de séquelles, risques de séquelles
invalidantes…invalidantes…

�� Liés à la thérapeutiqueLiés à la thérapeutique : ventilation  assistée, sondes, appareils : ventilation  assistée, sondes, appareils
de surveillance, gestes techniques douloureux, kinésithérapie,de surveillance, gestes techniques douloureux, kinésithérapie,
mobilisation, toilette, médicaments…mobilisation, toilette, médicaments…

�� Liés à l’organisation du serviceLiés à l’organisation du service : surveillance constante, lumière, : surveillance constante, lumière,
bruit, indifférenciation jour-nuit, absence d’intimité…bruit, indifférenciation jour-nuit, absence d’intimité…

�� Au totalAu total : un environnement particulièrement agressif pouvant : un environnement particulièrement agressif pouvant
induire des réactions psychologiques importantes et parfois uneinduire des réactions psychologiques importantes et parfois une
symptomatologie psychiatrique souvent méconnuesymptomatologie psychiatrique souvent méconnue
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RÉACTIONS PSYCHOLOGIQUESRÉACTIONS PSYCHOLOGIQUESRÉACTIONS PSYCHOLOGIQUESRÉACTIONS PSYCHOLOGIQUESRÉACTIONS PSYCHOLOGIQUESRÉACTIONS PSYCHOLOGIQUESRÉACTIONS PSYCHOLOGIQUESRÉACTIONS PSYCHOLOGIQUES
AUX AUX AUX AUX FACTEURS DE STRESSFACTEURS DE STRESSFACTEURS DE STRESSFACTEURS DE STRESSAUX FACTEURS DE STRESSAUX FACTEURS DE STRESSAUX FACTEURS DE STRESSAUX FACTEURS DE STRESS

effets neuro-végétatifs

axe cortico-surrénalien

RÉACTIONS PHYSIOLOGIQUES

ATTITUDE DE REGRESSION
dépendance

anxiété
culpabilité

ATTITUDE D'AGRESSION
refus d'assistance

agressivité
sentiment de persécution

stratégies d'adaptation

troubles de la conscience
désorientation temporo-spatiale

agitation, hyperactivvité
amnésie

RÉACTIONS DE STRESS AIGU

mise en alerte

RÉACTIONS PSYCHOLOGIQUES

STRESS
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LES TROUBLES PSYCHIQUESLES TROUBLES PSYCHIQUESLES TROUBLES PSYCHIQUESLES TROUBLES PSYCHIQUESLES TROUBLES PSYCHIQUESLES TROUBLES PSYCHIQUESLES TROUBLES PSYCHIQUESLES TROUBLES PSYCHIQUES
EN RÉANIMATIONEN RÉANIMATIONEN RÉANIMATIONEN RÉANIMATIONEN RÉANIMATIONEN RÉANIMATIONEN RÉANIMATIONEN RÉANIMATION

Favoriser l’orientationFavoriser l’orientation
spatiospatio-temporelle-temporelle
Présence de l’entouragePrésence de l’entourage
Antipsychotiques,Antipsychotiques,
neuroleptiques sédatifsneuroleptiques sédatifs

Restauration duRestauration du
cycle jour-nuitcycle jour-nuit
HypnotiquesHypnotiques

StimulationsStimulations
Présence dePrésence de
l’entouragel’entourage
AntidépresseursAntidépresseurs

Réassurance,Réassurance,
informationinformation
Médicaments : BZD,Médicaments : BZD,
neuroleptiquesneuroleptiques
sédatifssédatifs

TRAITEMENTTRAITEMENT

Manque de repèresManque de repères spatio spatio--
teporelsteporels
Bruits, lumière…Bruits, lumière…
Médicaments, sevrageMédicaments, sevrage
morphiniquesmorphiniques
Ventilation >7 joursVentilation >7 jours

Sevrage sédationSevrage sédation
EnvironnementEnvironnement
Soins de nuitSoins de nuit
Absence de rythmeAbsence de rythme
veille-sommeilveille-sommeil

Manque de sommeilManque de sommeil
Pathologie organiquePathologie organique
associéeassociée
Isolement social etIsolement social et
affectifaffectif

Incertitudes surIncertitudes sur
diagnostic oudiagnostic ou
traitementtraitement
Appareils deAppareils de
surveillance…surveillance…
Sevrage sédationSevrage sédation

FACTEURSFACTEURS
FAVORISANTSFAVORISANTS

DésorientationDésorientation temporo temporo--
spatialespatiale
Confusion, incohérenceConfusion, incohérence
HallucinationsHallucinations
polysensoriellespolysensorielles
Idées délirantesIdées délirantes
Agitation, terreurAgitation, terreur

PerturbationsPerturbations
quantitatives etquantitatives et
qualitativesqualitatives
Sommeil trèsSommeil très
fragmentéfragmenté
Absence sommeilAbsence sommeil
paradoxalparadoxal

TristesseTristesse
Asthénie, apathieAsthénie, apathie
Passivité,Passivité,
ralentissementralentissement
psycho-moteurpsycho-moteur

Inquiétude,Inquiétude,
appréhensionappréhension
Sentiment d’insécuritéSentiment d’insécurité
Signes Signes neuroneuro--
végétatifsvégétatifs
Anxiété diffuse ouAnxiété diffuse ou
attaque de paniqueattaque de panique

SYMPTOMESSYMPTOMES

TROUBLESTROUBLES
DÉLIRANTSDÉLIRANTS

TROUBLESTROUBLES
DU SOMMEILDU SOMMEIL

ÉTATSÉTATS
DÉPRESSIFSDÉPRESSIFS

TROUBLESTROUBLES
ANXIEUXANXIEUX
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SOIN, DÉPISTAGE, PRÉSOIN, DÉPISTAGE, PRÉSOIN, DÉPISTAGE, PRÉSOIN, DÉPISTAGE, PRÉVENTIONVENTIONVENTIONVENTIONSOIN, DÉPISTAGE, PRÉVENTIONSOIN, DÉPISTAGE, PRÉVENTIONSOIN, DÉPISTAGE, PRÉVENTIONSOIN, DÉPISTAGE, PRÉVENTION

�� Soigner :Soigner :
➪➪ Traitements médicamenteuxTraitements médicamenteux
➪➪ Prise en charge psychologique du patientPrise en charge psychologique du patient

�� Dépister:Dépister:
➪➪ Sensibilisation de l’ensemble de l’équipe soignanteSensibilisation de l’ensemble de l’équipe soignante
➪➪ Critères simples, grilles d’évaluation, EVACritères simples, grilles d’évaluation, EVA

�� Prévenir :Prévenir :
➪➪ Déterminer les facteurs favorisant l’apparition des troubles : enquêtesDéterminer les facteurs favorisant l’apparition des troubles : enquêtes

épidémiologiques, questionnaires de satisfaction….épidémiologiques, questionnaires de satisfaction….
➪➪ Actions sur l’environnement : améliorations techniques, réductionsActions sur l’environnement : améliorations techniques, réductions

des nuisances, amélioration de la communication, restauration dedes nuisances, amélioration de la communication, restauration de
l’espace-temps( fenêtres, horloges)…l’espace-temps( fenêtres, horloges)…

➪➪ Prise en charge de la douleur, techniques de relaxation, massages,Prise en charge de la douleur, techniques de relaxation, massages,
musicothérapie…musicothérapie…

➪➪ Favoriser l’univers familier du patient : famille, entourage, photos,Favoriser l’univers familier du patient : famille, entourage, photos,
objets personnels…objets personnels…
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SIGNES ÉVOCATEURS DE TROUBLESSIGNES ÉVOCATEURS DE TROUBLESSIGNES ÉVOCATEURS DE TROUBLESSIGNES ÉVOCATEURS DE TROUBLESSIGNES ÉVOCATEURS DE TROUBLESSIGNES ÉVOCATEURS DE TROUBLESSIGNES ÉVOCATEURS DE TROUBLESSIGNES ÉVOCATEURS DE TROUBLES
PSYCHIQUESPSYCHIQUESPSYCHIQUESPSYCHIQUESPSYCHIQUESPSYCHIQUESPSYCHIQUESPSYCHIQUES

DésorientationDésorientation temporo temporo--
spatialespatiale
Troubles de la mémoireTroubles de la mémoire

Humeur dépressiveHumeur dépressiveAppréhension avant chaqueAppréhension avant chaque
examenexamen

SIGNESSIGNES
PSYCHOLOGIQUESPSYCHOLOGIQUES

Répétitif, incohérentRépétitif, incohérentPauvre ou absentPauvre ou absentDiscours anxieuxDiscours anxieux
Peur des soinsPeur des soins
Attente du pireAttente du pire

DISCOURSDISCOURS

AucuneAucuneNombreusesNombreusesPLAINTESPLAINTES

Tachycardie, sueursTachycardie, sueursHypersomnie diurneHypersomnie diurnePolypnéePolypnéeSIGNES PHYSIQUESSIGNES PHYSIQUES

Agitation permanenteAgitation permanenteRalentissement psycho-Ralentissement psycho-
moteurmoteur

COMPORTEMENTCOMPORTEMENT

Relation difficileRelation difficile
Réponses inadaptéesRéponses inadaptées

PassivitéPassivitéAppels fréquentsAppels fréquents
Nombreuses questionsNombreuses questions
Besoin de réassuranceBesoin de réassurance

RELATIONRELATION

Faciès tendu, mobileFaciès tendu, mobileTraits figésTraits figés
Regard videRegard vide

Regard intense, interrogateurRegard intense, interrogateurFACIESFACIES

DÉLIREDÉLIREDÉPRESSIONDÉPRESSIONANXIÉTÉANXIÉTÉ

D ‘après Bironneau, Martineau, Nicolas, in Réan. Urg. 1998
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PRISE EN CHARGE DES FAMILLESPRISE EN CHARGE DES FAMILLESPRISE EN CHARGE DES FAMILLESPRISE EN CHARGE DES FAMILLESPRISE EN CHARGE DES FAMILLESPRISE EN CHARGE DES FAMILLESPRISE EN CHARGE DES FAMILLESPRISE EN CHARGE DES FAMILLES

�� Les proches d’un patient hospitalisé en réanimation  vivent uneLes proches d’un patient hospitalisé en réanimation  vivent une
situation de situation de grande détresse psychologiquegrande détresse psychologique : brutalité et gravité : brutalité et gravité
de l’affection, incertitude du pronostic, spécificités du service…de l’affection, incertitude du pronostic, spécificités du service…

�� Nécessité d’une Nécessité d’une informationinformation , adaptée, précise et compréhensible , adaptée, précise et compréhensible
�� Relations le plus Relations le plus chaleureuseschaleureuses possible avec l’équipe soignante, possible avec l’équipe soignante,

interlocuteurs bien identifiésinterlocuteurs bien identifiés
�� Rencontre avec le psychiatre ou le psychologue Rencontre avec le psychiatre ou le psychologue proposéeproposée mais mais

non imposéenon imposée
�� Parfois symptomatologie anxieuse ou dépressive nécessitant unParfois symptomatologie anxieuse ou dépressive nécessitant un

traitement médicamenteuxtraitement médicamenteux
�� Favoriser au maximum la Favoriser au maximum la présence des prochesprésence des proches au chevet du au chevet du

patientpatient
�� Question particulière de la présence des Question particulière de la présence des jeunes enfantsjeunes enfants
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ET LES EQUIPES SOIGNANTES ET LES EQUIPES SOIGNANTES ET LES EQUIPES SOIGNANTES ET LES EQUIPES SOIGNANTES ????ET LES EQUIPES SOIGNANTES ?ET LES EQUIPES SOIGNANTES ?ET LES EQUIPES SOIGNANTES ?ET LES EQUIPES SOIGNANTES ?

�� Reconnaître la souffrance des soignantsReconnaître la souffrance des soignants
�� Syndrome  de Syndrome  de « « burnout burnout »»::

�� Épuisement émotionnelÉpuisement émotionnel : perte d’émotion dans le travail : perte d’émotion dans le travail
�� DépersonnalisationDépersonnalisation : soins impersonnels : soins impersonnels
�� Manque Manque d’accomplissement personneld’accomplissement personnel dans le travail dans le travail

�� Causes individuelles, Causes individuelles, organisationelles organisationelles et environnementaleset environnementales
�� Spécificité des Spécificité des services d’urgencesservices d’urgences : irrégularité de l’activité, : irrégularité de l’activité,

nombre de donneurs d’ordres, manque d’information, pas de suivinombre de donneurs d’ordres, manque d’information, pas de suivi
des patients, interruption des activités, non programmables,des patients, interruption des activités, non programmables,
confrontation à la mort, surcharge permanente…confrontation à la mort, surcharge permanente…

�� En En réanimationréanimation : confrontation à la mort, haut niveau de technicité, : confrontation à la mort, haut niveau de technicité,
prélèvements d’organes, abandons thérapeutiques, comasprélèvements d’organes, abandons thérapeutiques, comas
dépassés…dépassés…
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SOIGNER SANS SOUFFRIRSOIGNER SANS SOUFFRIRSOIGNER SANS SOUFFRIRSOIGNER SANS SOUFFRIRSOIGNER SANS SOUFFRIRSOIGNER SANS SOUFFRIRSOIGNER SANS SOUFFRIRSOIGNER SANS SOUFFRIR

�� Souffrance des soignants : Souffrance des soignants : sujet tabousujet tabou
�� Se protégerSe protéger : savoir garder des distances, protéger sa vie privée : savoir garder des distances, protéger sa vie privée
�� Après une surcharge émotionnelle : pouvoir en Après une surcharge émotionnelle : pouvoir en parler parler  aux autres aux autres

collègues, à un tiers…collègues, à un tiers…
�� Renforcer  Renforcer  l’esprit d’équipel’esprit d’équipe
�� Favoriser des Favoriser des temps d’échangetemps d’échange sur différents sujets, exprimer son sur différents sujets, exprimer son

vécu, ses difficultés, sans crainte d’être jugévécu, ses difficultés, sans crainte d’être jugé
�� Organisation du travailOrganisation du travail, partage des responsabilités, partage des responsabilités
�� Réflexion éthiqueRéflexion éthique au niveau du service au niveau du service
�� SupervisionSupervision avec une personne extérieure au service avec une personne extérieure au service
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CONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSION

�� La prise en compte du soin psychique en réanimation devrait êtreLa prise en compte du soin psychique en réanimation devrait être
une préoccupation centrale, au même titre que la maintenance desune préoccupation centrale, au même titre que la maintenance des
machines ou la prévention des affections nosocomialesmachines ou la prévention des affections nosocomiales

�� Le rôle du psychiatre, outre la prise en charge des troublesLe rôle du psychiatre, outre la prise en charge des troubles
psychiatriques aigus, est d’aider l’équipe de réanimation àpsychiatriques aigus, est d’aider l’équipe de réanimation à
prendre en compte cette dimension psychopathologique.prendre en compte cette dimension psychopathologique.

�� C’est en effet, à travers la rencontre interpersonnelle soignant-C’est en effet, à travers la rencontre interpersonnelle soignant-
soigné, et dont le langage est le support privilégié,que pourrasoigné, et dont le langage est le support privilégié,que pourra
s’opérer la deuxième réanimation, celle du psychisme, celle quis’opérer la deuxième réanimation, celle du psychisme, celle qui
permettra à « celui qui a vu la mort en face » de réintégrer lepermettra à « celui qui a vu la mort en face » de réintégrer le
monde des vivantsmonde des vivants


