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Preambule: la situation d’urgence
psychiatrique

c’est dépasse!

» Necessite d’une réponse urgente (mais souple et
graduee), a défaut risque d’aggravation

Qui demande, pour quel motif, dans quel contexte?
Pourquoi aujourd’hui? Pourquoi ici?
’urgence psy est situationnelle plus que diagnostique

L’urgence est ressentie par ’un des protagonistes: est
urgente toute demande dont la réponse ne peut étre ~- i
différée sous peine d’aggravation / R e U

. . . . . M , Paris;2008.
» Crise : notion plus psychologique ou interactionnelle S e

GOUREVITCH, DESC ADDICTO, 10/3/21
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L’urgence échappe-t-elle a la regle?
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La question de la sortie contre avis medical







Evaluer l'état somatique et l'éventuelle nécessité de
soins immediats en service de Medecine.

En cas divresse aigué, adresser en service de

meédecine ou garder en observation prolongée au
CPOA

En cas de demande de sevrage en urgence,
'hospitalisation est contre-indiquée. L'hospitalisation
pour sevrage doit se faire apres un suivi ambulatoire
avec projet de postcure.

Bien évaluer l'état psychiatrique. Abus du diagnostic
de dépression sous l'emprise du produit.

4. Le contact avec la famille, s'il est nécessaire, doit se

faire séparément. En effet, l'entretien avec tout le
groupe familial, en urgence, est alors contre-indiqué.

Si l'hospitalisation est incontournable du fait du
débordement familial : hospitalisation en S.P.D.T.

En cas d'angoisse, de sthénicité, lisolement du
patient dans une chambre, y compris avec une
sédation médicamenteuse apporte de bons résultats,
et n'est pas contradictoire avec la non-
hospitalisation.



Evaluer l'état somatique et l'éventuelle nécessité de
soins immediats en service de Medecine.

En cas divresse aigué, adresser en service de
meédecine ou garder en observation prolongée au
CPOA

L'hospitalisation
pour sevrage doit se faire apres un suivi ambulatoire
avec projet de postcure.
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W et au sevrage

PROBLEMATIQUE
PSYCHIATRIQUE
PREVALENTE

modalités
d'hospitalisation
habituelles tout en
tenant compte du
risque surajouté lié
a la consommation
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4 les risques encourus

PROBLEMATIQUE
ADDICTOLOGIQUE
PREVALENTE

+

- critéres de gravité
sus-Cités

- multiples passages en
SAU

- risque imminent
d'une rechute chez un
patient tempérant

Hospitalisation possible
en psychiatrie

(SPL/SPDT)

- Patient et entourage
informés de I'objectif
de I'hospitalisation en
psychiatrie (mise a
I'abri) et de
I'orientation
secondaire possible
mais non systématique
vers les services ad hoc

- Mesure de contrainte
non systématique,
devant s'appuyer sur
I'évaluation de la
durabilité du
consentement
(mesures
d'hospitalisations
antérieures)

- Si contrainte, préciser
sur le certificat médical

AMBULATOIRE
une SEULE orientation

courrier médical

| de santé

PROBLEMATIQUE
PSYCHIATRIQUE
PREVALENTE

- Secteur
- Psychiatre libéral

- Centre municipal

Y Fiches secteurs

PROBLEMATIQUE
ADDICTOLOGIQU
E PREVALENTE

Drogue-info-
service.fr

Annuaire Psycom
Annuaire CPOA-S




Des demandes d’hospitalisation parfois

inappropriees

Monsieur A est accompagné
au CSAPA par sa famille
excédeée. Il prend
tellement de toxiques que
son entourage ne peut les
énumeérer, du reste lorsque
vous le voyez il vocifere,
alcoolisé. Son entourage,
tres nombreux, exige une
hospitalisation immédiate
et parle de non-assistance
a personne en danger.

GOUREVITCH, DESC ADDICTO, 10/3/21

Monsieur C vient de lui-
méme voir son généraliste.
Il sanglote, demande a étre
aidé: s’il n’arréte pas la
cocaine c’est fini avec sa
petite amie, elle le lui a
signifié aujourd’hui méme.
Il demande a étre
hospitalise, faute de quoi il
ne lui reste plus qu’a
mourir.

Monsieur D a anticipé son
deuxieme rendez-vous en
addictologie. Lors du
premier contact il avait ete
question d’hospitalisation
parmi les moyens a
envisager pour traiter son
probleme d’alcool, et cette
fois il est décide : il
demande une admission
aussi rapide que possible en
service specialise.
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ADDICTIONS ET COMORBIDITES

PSYCHIATRIQUES

Place de 'hospitalisation dans la prise en charge
en addictologie

En urgence en cas de complications,
programmee dans un objectif
de sevrage ou de post-cure

a prise en charge des addictions, avec ou sans
produit, s'inscrit dans un cadre de soins aulong
cours. L'objectif est 'arrét du comportement
addictif avec interruption de I'in
maintien del'abstinence par 1a prévention des rechutes a
Tong terme. La phasedesevrage nereprésente gu'une étape
dans une démarche globale, multidisciplinaire, et asso-
ciant des approches médicamenteuse, psychothérapeu-
tique et soclo-sducative.!

Trois cadresde traitements sont possibles selon letype
d’addiction, les caractéristiques cliniques du patient, sa
motivation et son environnement : lessoins ambulatoires
(médecineet pharmaciede ville, centres spécialisés etmi-
crostructures), I'hospitalisation (compléte ou partielle) et
les centres résidentiels.**

Le suivi est généralement réalisé en ambulatoire, ac-
compagnantle patientdans une démarche de changement
qui modifie profondément les différents champs de sa vie
quotidienne et de sa personnalité. De nombreuses études

t montré qu'il existait peu de différen N termes
d'efficacité mais des avantages en termes de colits sil'on
compare les soins ambulatoires aux soins en hospitali-
sation.

L’hospitalisation occupe ainsi une place particuliére
dansles prisesen charge addictologiques. Parfoisréclamée
enurgence et pas toujoursa bonescient (v encadré), elleest
souvent attendue par les familles comme le traite
idéal et définitif duprobléme. Autr considérée
é&tant 1a référence, notamment pour le sevrage, I'hospita-
lisation reste une modalité utile dontles indications vont
étrediscutéesdanscetarticle. Deux situations sont distin-
guées :I'hospitalisation en urgence et les hospitalisat
programmées (v. figure et encadré, p. 684).

En amont, il faut retenir que I'évaluation, tant addic-
tologiqueque psychiatrique, d'un patient ayant une intoxi-
cation algué, est impossible en raison des troubles de tous
ordres induits par les substances consommeées. Dans un
tel cas, ¢'est une prise en charge dans un service d'accueil
des urgences qui est préconisée. S'il est parfois possible
deslorsde prendrecontactavecl'entourage afin d'évaluer
1a situation dans sa globalité, c’est & distance que se fera
T'orientation.

Hospitalisation en urgence

Lademande de sevrage en urgence, qu'elle soit exprimée
par le patient ou par son entourage, répond le plus sou-
ventaune crise. La majorité des services d’addictologie
n'hospitalisent pas dans ces situatio 1les hospitalisa-
tions étant alors vouées 4 1'échec, 1a confusion entre si-
tuation de crise et soins addictologigues conduisant ré-
guliérement 4 I'arrét prématuré des soins.? L'urgence
éventuelle de I'hospitalisation n'est pas liée au soin ad-
dictologiqr 0l mais bien au retentissement imme-
diatsomatique ou psychiatrique de 1a conduite addictive,
ou 4 ses comorbid

DES HOSPITALISATIONS
RECLAMEES

@ Monsieur A est accompagné au centre de sins,

ompagnement et de prévention en addiciologie
(CSAPA) par sa famille excédée. Il prend tellement de
toxiques que son entourage ne peut les énumérer, du reste
lorsque vous le voyez il vocifére, alcolisé. Son entourage,
tres nombreux, exige une hospitalisation immédiate et parle
e non-assistance & personng en danger

@ Monsieur C. vient de lui-méme voir son médecin
généraliste. |l sanglote, demande  Gtre aidé : s'il n'arréte
pas la cocaing c'est fini avec sa petite amie, elle le lui a
signifié aujourd hui méme. || demande 2 Gtre hospitalisé,
faute de quol il ne lui reste plus qua mourir

@ Monsieur D. a anticipé son deuxizme rendez-vous en
addictologie. Lors du premier contact, I avait été question
d'hospitalisation parmi les moyens a envisager pour traiter
son probleme d'alcool, et cette fois il est décidé - Il demande
une admission aussi rapide que possible en semvice spécialisé.
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Etiquette patient Dossier de prescription et de surveillance "~ Heure d'arrivée
des patients en état d'ivresse éthylique aigué
~auCPOA

Dossier de prescription et de surveillance
des patients en état d’ivresse éthylique aigiie
—  auCPOA

Ce document est une aide & la prise de décision mais celle-ci dépend essentiellement de la clinique, tenant compte également

de P'état du service. RECUEIL DONNEES MEDICALES (Nom du médecin: _____ )

En cas de doute, ne pas hésiter a prendre avis téléphonique auprés : (A TRACER DANS LE DOSSIER)
- dela permanence de soins somatiques du GHU (82 20 en journée, 06 82 28 09 55 en garde)
- duSAU (Cochin 01 58 41 27 21)
des réanimateurs en cas d’urgence vitale (poste 4848)

Signes de localisation neurologique : oui non documenté
Traumatisme cranien oui non documenté

Lésions traumatiques : oul non documenté
Si décision de garder le patient au CPOA, prévenir |'entourage qu’un transfert ultérieur en SAU reste toujours possible selon les

réévaluations réguliéres. ATCD de sevrage compliqué : oui non documenté

Quelques repéres néanmoins pouvant argumenter le transfert en urgence en SAU : Prise de toxiques ou médicaments concomitante : oui non documenté

CLMOUE — c LNSQUE Comorbidités/ ATCD médico-chirurgicaux et psychiatriques : oul non documenté
score de Cushmann >14 Si bilan sanguin réalisé :
Hypoglycémie < 3,3 mmol/L *  Alcoolémie >3g/l selon la tolérance et les autres
Hypothermie < 35°C arguments cliniques associés (notamment chez le
Baisse de Sa02 <95% mineur et le non alcoolique chronique) SCORE DE GLASGOW [ & noter par le médecin]
TP< 50% = — I A I S
Glasgow 8-13 Signes d’hépatite aiglie
Glasgow : - 2 points en une heure Signes de pancréatite aigle
Glasgow < 8 : appel du réanimateur

Convulsions SIECG réallisé :

Signes de localisation neurologique * Anomalies 2 'ECG
Traumatisme cranien

Lésions traumatiques

Autres éléments a discuter Prise concomitante toxiques ou médicaments
*  Age : mineur ou personne dgée ATCD de sevrage compliqué
* Instabilité hémodynamique ATCD d‘ivresse éthylique compliquée
Comorbidités somatiques i Autres perturbations du bilan biologique J

Recom fations thérapeutiques SCORE DE CUSHMANN [a indiquer sur la feuille de surveillance IDE]

Ivresse Ethylique Aiglie 0 2
Ethylométre et prise des constantes avec DEXTRO Pouls* <80 81100 101.120
Installer le patient en box et privilégier la position semi-assise PA systobque™ <135 135-145 148.135

Hydratation per os +/- vitamine B1 (1g/j) per os. Frbquence respirators’ < 16 1625 28.35

Si agitation : traitement par benzodiazépines 3 demi-vie longue de préférence type DIAZEPAM 10mg (SERESTA 50mg si Tremulement 0 De la main en extension Tout o membre supérieur
contre-indication au DIAZEPAM) Sueur* [ Paumes.

Si agitation persistante : discuter contentions mécanigues +/- Neuroleptiques sédatifs aprés ECG (éviter TECIAN au vu Agitaton 0 Discrate

du risque d’hypotension artérielle, privilégier LOXAPAC 50mg) Troubles sensocals O Génd par e beut, ka lumisre. prunt

Syndrome de sevrage (signes apparaissant normalement dans les 8 heures aprés derniére ingestion) + Crabres valables on labsence de fibvre (tempdesiurs < 38 °C),
- Ethylomtre et prise des tes avec DEXTRO Crtéres valables entre 31 o1 50 ans. Apouter 10 mm Se Hg su-delé do 50 ans,
Installer le patient en box et privilégier la position semi-assise Score et intensité
Hydratation per os +/- vitamine B1 (1g/j) per os 0-7 minime 8-14 moyenne 1521 sévire
Benzediazépines 3 demi-vie longue type DIAZEPAM 10mg toutes les 4 heures (SERESTA 50mg si contre-indication au
DIAZEPAM) jusqu'a disparition des tremblements et selon Cushmann
Si agitation/troubles sensoriels : privilégier neuroleptiques type TIAPRIDAL 100mg aprés ECG




Quelle pertinence de ’hospitalisation en
urgence?




Hospitalisations urgentes en psychiatrie en
contexte addictologique

» A distance de l’intoxication aigué

» Recherche des troubles mentaux secondaires, comorbides, ou a
|’origine des consommations

 Et exploration addictologique: déependance? Demande?...

« Urgences psychiatriques « classiques » frequentes dans ce
contexte.

» Attention aux rationalisations et au sous-diagnostic!
* Parfois simple mise a l’abri: le signifier explicitement

GOUREVITCH, DESC ADDICTO, 10/3/21
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INTOXICATION AIGUE -» PRISE EN CHARGE INITIALE EN SERVICE D'ACCUEIL DES URGENCES (SAU)

® Evaluation somatique générale et spécifique selon le ou les produits
® Prévention des complications de sevrage

® Evaluation de I'indication d'hespitalisation A distance de Fintexication selon :

v ¢ trouble addictif : nature du prodult, rapport au prodult et caractéristiques de |'usage
v |83 comorbidités somatiques et psychiatriques « l'environnement du patlent « |a demande de soins

INDICATION D'HOSPITALISATION URGENTE ?

© Conséquences somatiques
- de lntoxication algug

- du sewage

- de |a consommation chranigue

® Organisation du suivi

addictologique + psychiatrique
+ somatique + social

© Conséquences psychiatriques et/
ou comportementales

- trouble psychiatrique décompensé assoclé
- risque pour le patient ou autnul

- passage 2 l'acte

- dechéance physique et/ou psychique

- multiplicité des passages en SAU

HOSPITALISATION
PROGRAMMEE

on addictelogie

HOSPITALISATION

@ En médecine ou chirurgie

Figure. Orientation du patient intoxiqué, place de I'hospitalisation. ELSA : équipe de lialson de soins en addictologle.

® En psychiatrie
Soins libres ou contraints
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Pour |’anecdote, devenir de la population
consultant au CPOA pour motif addicto ...
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