L’observation psychiatrique

L’entretien avec le patient est le temps principal de l’examen psychiatrique toutefois on peut obtenir des informations sur le psychisme du sujet par d’autres moyens :

1 En l’observant vivre, ce qui est facile et courant en cas d’hospitalisation ou qui peut se faire par des visites à domicile

 2 En disposant de témoignages rapportés par les membres de la famille ou de l’entourage

3 En prenant en considération les documents qu’il partage avec vous
L’anamnèse Elle vise à reconstituer l’histoire personnelle du patient comme il l’a ressenti et de la maladie comme le patient la vie. Les principaux thèmes à rechercher sont :

1 Identification : Il s’agit d’identifier les principales caractéristiques sociodémographiques tels que : le nom, l’âge, le sexe, l’adresse, profession…
2 Motifs de consultation : Il s’agit d’identifier le motif principal pour lequel le patient consulte, où il est amener à consulter selon, les propres termes du plaignant ou des accompagnants. 

3 Antécédents
 3.1.1 Familiaux psychiatriques : psychose, névrose, troubles de l’humeur, antécédents de suicide
  3.1.2 Familiaux médico-chirurgicaux

  3.2 Personnels 
   3.2.1 Psychiatriques :

· Âge et mode de début des troubles

· Symptomatologie antérieure

· Hospitalisation éventuelle, traitements en cours

· Mode évolutif des troubles : chronique, périodique, existence d’intervalle libre

· Antécédents de suicide


 3.2.2 Médico-chirurgicaux : Affection somatique, traitements associés, intervention chirurgicale, notion de traumatisme crânien. Gynéco-obstétricaux, contraception

 3.2.3 Judiciaires : contraventions, rage au volant, infractions criminelles, incarcérations antérieures (durées et motifs impliqués)

3.2.4 Biographie Elle reconstitue l’histoire personnelle et familiale selon le patient :
             IMFORMATIONS                                        QUOI RECHERCHER ?
	Période pré et périnatale


	préciser les conditions du déroulement de la grossesse, de l’accouchement, santé physique et psychique de la mère et le bébé

	Père Mère
	âge, niveau d’instruction, profession, relation avec le patient. Mère  âge niveau d’instruction, profession plus relation avec le père

	Fratrie
	nombres de frère et soeur, rang dans la fratrie et relation avec le patient

	Qualité et constance de la relation à la mère  
	allaitement, alimentation, soins, toilette, séparation, substituts parentaux, angoisse de séparation



	Etape du développement psychomoteur
	station assise et debout, marche, langage, apprentissage de la propreté,  terreurs nocturnes, sucer le pouce, ronger les ongles, énurésie…

	Personnalité à l’enfance
	timide, hyperactif, retiré, socialisation


	Incidents marquants de l’enfance
	séparation, placement, perte parentale précoce, abus

	Scolarisation
	âge, réactions à la séparation, à la déception, à la socialisation, niveau scolaire, diplôme obtenu, si échec pourquoi ?



	Relations sociales (adolescence et âge adulte)
	sentimentales, amis, collègues, qualité et durée des relations, vie conjugale, divorce, pourquoi?

	Histoire professionnelle
	notion stabilité ou d’instabilité professionnelle



	Sexualité
	date des premiers rapports, qualités, orientation sexuelle, régularité, difficultés…


4 Habitudes de vie :
· Consommation de tabac, nombre de paquet /années

· Consommation d’alcool : abus, dépendance

· Consommation de drogues illicites, médicaments:abus, dépendance, notion d’intoxication récente ou de sevrage x 

· Autres : croyances, pratique religieuse
5 Histoire de l’épisode actuel

Elle tend à reconstituer l’histoire chronologique des troubles actuels.

1. Début :

· Date de début, âge de début

· Mode de début : brutal, progressif, prodromes

· L’existence d’un facteur déclenchant : facteurs de stress, événement de vie

· Notion d’abus, d’intoxication ou de sevrage

· Pensées suicidaire, autoagressivité et homicidaire
2.  La nature de la symptomatologie psychiatrique et somatique
3.  Evolution des symptômes : rapide, lente, consultation et traitement reçu
