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La pratique infirmiére en service de psychiatrie demande une prise en charge spécifique, qui suppose :
- une relation soignant-soigné fondée sur la connaissance des traitements et des techniques diverses & mettre en ceuvre
sur prescription médicale ;
- Ilindividualisation des soins infirmiers : I'infirmier(e), au-dela des connaissances professionnelles, observe les
comportements et connait les problémes et les potentiels de la personne soignée. Il s’appuie sur le diagnostic infirmier, 4
tourné vers I'étre humain et son contexte socio-familial ;
- un travail en équipe au sein d’une équipe multidisciplinaire.
Cette seconde édition du cahier n°13 donne a I'étudiant infirmier(e) les clés pour évaluer sa relation au patient et connaitre
les principales pathologies au programme du DE : névroses, troubles anxieux, troubles dépressifs, psychoses chroniques
et psychoses aigués, perversions, états psychopathiques et états limites, troubles des conduites alimentaires,
toxicomanies et alcoolisme.
La clinique, la thérapeutique médicamenteuse réactualisée, le diagnostic infirmier, le réle propre et le comportement
infirmier dans les services de psychiatrie sont détaillés pour chaque affection psychiatrique.
: Ainsi I'infirmier(e) dispose des outils nécessaires pour affronter aussi bien les états dépressifs ou anxieux, assez fréquents,
il que les pathologies délirantes et chronigques.

o thlel' Un cahier d'entrainement en fin d'ouvrage permet a |'étudiant de vérifier |'assimilation des connaissances et de s'entrainer
d'entrcﬁnemem » aux cas concrets (épreuve écrite du DE),
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