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Détresse « psychiatrique »:

-rarement urgence psychiatrique 

-plus souvent situation de crise: -existentielle

et/ou

-psychosociale



Détresse « psychiatrique »:

danger potentiel pour 

-soi-même 

et/ou

-les autres



Les manifestations de la détresse psychiatrique:

-les états d’agitation

-la suicidalité

-les crises d’angoisse ou de panique



Points communs entre:

urgence psychiatrique 

et/ou

situation de crise:

Э une souffrance de l’individu dans la relation à soi 

et/ou aux autres !!



Prise en charge des crises d’agitation

Approche interactionnelle de toute crise:

-besoins immédiats: 

s’assurer de la sécurité des personnes présentes

s’assurer des besoins physiologiques du patient

-puis établir la communication, respectueuse, centrée sur le vécu de la 

personne

avant de parler: 

évaluer sans juger: regarder, écouter, cerner les valeurs de la 

personne, éviter de fixer le regard

pour parler:

pas de certitudes assénées

ƽ je vois que, jôentends que, je sens queé

éviter tout langage intrusif:

Quôest-ce que vous faites là? 



Adopter une position basse:

Ne pas chercher à imposer ses conceptions du problème

Validation, en reprenant les expressions du patient:

☺ côest normal de çpéter un câble » dans ces circonstances

Recadrer la crise comme:

mise en acte d’un changement utile voire nécessaire

prise de conscience

Utiliser un langage positif, pas de négations:

nôayez pas peur, ne vous ®nervez pas

mais

☺ ici vous êtes en sécurité, vous pouvez vous détendre 

maintenant

exception !

☺ côest pas facilevaut mieux que

côest difficile



Précautions oratoires:

☺ Je vais vous poser une question peut-être difficile, mais libre à 

vous de ne pas répondre.

Éviter certains mots qui désignent trop directement le problème:

essayer (renvoie à l’échec), conflit, ®chec, ®nervementé

Introduire le temps positif, induire l’idée que la crise est passagère:

☺ vous nô°tes pas encore bien, quand vous irez mieux

(sous-entendu: vous le serez bientôt)

Validez positivement tout signal de contrôle ou d’amélioration

Bref: position basse, rassurer, recadrer, valider



-être à l’écoute du patient, faire preuve d’empathie avec lui

-lui permettre de garder la face, essayer d’établir une relation 

avec lui

-ne pas promettre des choses qu’on ne peut pas tenir   

-sans tergiverser devant lôurgence, rester calme mais ferme, 

ne pas se laisser déborder, ni par le patient ni par l’entourage

Prise de décision:

tenir compte d’un éventuel début d’alliance 

tenir compte du contexte (cabinet, domicile, VP, entourage 

familial/professionnel, enfants en danger…)

à priori toute crise dôagitation-de type psychotique

-de type névrotique, état-

limite sans résolution au bout de quelques heures 

nécessite une hospitalisation si besoin en mode non volontaire



Précautions oratoires devant la nécessité d’intervenir:

Éviter l’impératif:

☺ Souhaitez-vous quelque chose pour vous détendre?

Je vais vous donner un médicament pour vous calmer!

Semi-contrainte ou choix illusoire:

☺ Souhaitez-vous votre traitement en gouttes ou en 

injection?

Contrainte:

intervention rapide après un « show of force »








