Jean-Étienne Bazin 
email: jebazin@chu-clermontferrand.fr
  
Rédacteur En Chef Adjoint, Pu-Ph 
  
Keywords: agitation, delirium, dépression, psychiatrie, réanimation, stress

L'environnement de la réanimation favorise l'apparition de troubles de la santé mentale chez certains patients. L'agitation est un symptôme fréquent qui témoigne d'une souffrance, elle doit donc être traitée rapidement avant de devenir délétère. La confusion mentale doit aussi être dépistée, le score Confusion assessment method for the intensive care unit est dans ce cas le plus performant. Il est enfin essentiel de rechercher systématiquement une étiologie somatique, car il est assez rare qu'une pathologie psychiatrique préexistante soit à l'origine de ces troubles.

par exemple), un vécu traumatisant de l'hospitalisation et/ou l'expression ou la décompensation d'une pathologie psychiatrique sous-jacente. De plus, fréquemment, la communication est altérée par des mesures thérapeutiques telles que l'intubation, une trachéotomie ou une sédation. L'activité permanente 24 h/24, le bruit, les alarmes et le stress régnant dans les services de réanimation contribuent largement à aggraver le ressenti des patients et de leur famille [START_REF] Jehel | Réanimation et troubles psychiatriques[END_REF].

T1 Troubles psychiatriques observés chez les patients en réanimation T2 Agitation TEG1 L'agitation est probablement le trouble psychologique le plus fréquent chez les patients de réanimation. Celle-ci peut être délétère et nécessite d'être rapidement traitée. Du fait de cette agitation, le patient peut en effet arracher différentes sondes ou cathéters, voire s'extuber et, même, vouloir se lever ou tomber de son lit. Les causes organiques doivent systématiquement être éliminées tout en assurant la sécurité du patient. L'agitation doit être considérée comme l'expression d'une souffrance de la part du malade. Un examen neurologique doit rapidement évaluer le niveau de conscience et rechercher des signes neurologiques de localisation (déficits moteurs ou sensitifs), des symptômes méningés ou des modifications associées, telles que des tremblements ou des mouvements anormaux. Une désorientation temporo-spatiale ainsi que l'incohérence des propos, si ceux-ci sont compréhensibles, peuvent orienter vers une origine psychologique. Des antécédents psychiatriques peuvent conduire vers une décompensation de pathologie psychiatrique. L'avis d'un psychiatre est alors requis afin d'envisager une pathologie spécifique, comme un syndrome délirant qui nécessiterait des thérapeutiques adaptées. TEG1 Des traitements sédatifs intraveineux sont envisageables pour réduire rapidement l'agitation et éviter tout acte néfaste du patient envers lui-même. Une contention est envisageable dans l'attente de l'efficacité des médicaments sédatifs. Celle-ci ne sera réalisée que sur prescription médicale après explications au patient et à ses proches. Il faudra, en permanence, vérifier que les liens ne favorisent pas la survenue de complications locales ou vasculaires (ischémie en aval d'une contention de membres) ou respiratoires (sangles thoraciques). Cette contention devra être levée le plus rapidement possible.

T2 Anxiété

L'anxiété est la perturbation psychologique la plus fréquente dans la population générale. L'environnement et les conditions d'admission dans un service de réanimation contribuent largement à favoriser cet état. L'anxiété se manifeste fréquemment lors de l'admission ou du transfert d'un patient d'un service à l'autre. Elle est parfois niée par les patients eux-mêmes et souvent non reconnue par le personnel soignant. L'état anxieux est majoré par la douleur. Il contribue largement à compromettre la confiance que les patients portent au personnel et peut expliquer certains épisodes d'agressivité.

T2 Delirium et confusion

Le delirium associe des illusions sensorielles et hallucinatoires qui peuvent faire évoquer des troubles psychotiques dès lors qu'une origine somatique a été éliminée (pathologies neurologiques ou métaboliques). Ce delirium peut être considéré comme un état de rêve éveillé et pourrait toucher jusqu'à un tiers des patients hospitalisés en unité de soins intensifs ou de réanimation [START_REF] Ouimet | Incidence, risk factors and consequences of ICU delirium[END_REF]. Il témoigne, le plus souvent, d'une souffrance cérébrale d'origine organique, métabolique ou toxique. Il disparaît généralement en quelques jours après correction des troubles sous-jacents. Là encore, le risque de ce delirium est essentiellement celui de l'opposition aux soins et que le patient arrache cathéters et sondes, voire tombe du lit. La survenue d'un delirium augmente la durée de séjour en réanimation [START_REF] Balas | Outcomes associated with delirium in older patients in surgical ICUs[END_REF]. Ce trouble est aussi associé à une mortalité plus élevée. Le delirium peut fréquemment être iatrogène, un très grand nombre de médicaments étant susceptibles de provoquer ce trouble confusionnel. TEG1 La confusion mentale se distingue des autres dysfonctions cognitives du système nerveux central, bien qu'elle puisse y être associée : désorientation temporospatiale, délire, démence, delirium tremens [START_REF] Morandi | Understanding international differences in terminology for delirium and other types of acute brain dysfunction in critically ill patients[END_REF]. Elle est caractérisée par une arrivée brutale des symptômes à partir du troisième jour d'hospitalisation en réanimation, une durée limitée de quelques jours à plusieurs semaines, une évolution fluctuante et réversible. La confusion mentale associe des troubles de la vigilance et de l'attention et une désorganisation de la pensée. TEG1 En pratique, le dépistage de la confusion mentale en réanimation repose sur des outils cliniques, le plus populaire étant l'échelle CAM-ICU pour Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit [START_REF] Gusmao-Flores | The confusion assessment method for the intensive care unit (CAM-ICU) and intensive care delirium screening checklist (ICDSC) for the diagnosis of delirium: a systematic review and meta-analysis of clinical studies[END_REF] (tableau 1). Celle-ci est positive quand il y a un début brutal des troubles de la vigilance (par opposition aux syndromes démentiels) et/ou une variabilité temporelle de la vigilance mesurée par l'échelle RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) [START_REF] Sessler | The Richmond Agitation-Sedation Scale: validity and reliability in adult intensive care unit patients[END_REF], une inattention et, soit une pensée incohérente, soit des troubles de l'attention [START_REF] Balas | Outcomes associated with delirium in older patients in surgical ICUs[END_REF]. Le patient confus est soit agité (état d'hyperactivité motrice, RASS de +1 à +4) (< 10 % des patients), soit endormi (état d'hypoactivité motrice, RASS de -1 à -3) (40-90 % des patients). Un niveau de sédation profonde avec un RASS de -4 ou -5 exclut le dépistage de la confusion mentale. Il faut souligner qu'il existe des états d'agitation sans confusion, par exemple ceux provoqués par la douleur, la ventilation mécanique, un globe vésical... D'autres outils de dépistage de la confusion mentale en réanimation ont été proposés : Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC), Delirium Detection Score (DDS), Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) [START_REF] Morandi | Understanding international differences in terminology for delirium and other types of acute brain dysfunction in critically ill patients[END_REF]. On peut y ajouter Mini-Mental State Examination (MMSE) et Delirium Rating Scale (DRS). Il semble néanmoins que l'échelle CAM-ICU soit l'instrument doté des meilleures performances pour ce type de dépistage [START_REF] Luetz | Different assessment tools for intensive care unit delirium: which score to use?[END_REF].

T2 Troubles de l'humeur

Le diagnostic de troubles de l'humeur est particulièrement difficile à établir en réanimation, le tableau symptomatique de la dépression étant peu spécifique : ralentissement psychomoteur, troubles du sommeil et perte d'appétit. L'exploration de ces troubles (pessimisme, négativisme, idéation suicidaire) est extrêmement difficile dans le contexte de pathologies aiguës. Parmi les troubles de l'humeur, on peut retrouver des syndromes dépressifs majeurs, des troubles de l'adaptation et des troubles dysthymiques. Ils peuvent persister longtemps après le séjour en réanimation, ils se rapprochent en cela des états de stress post-traumatique observés après la période d'agression en service de réanimation [START_REF] Pochard | Reconnaître et traiter la souffrance psychique des patients[END_REF].

T1 Facteurs prédisposant à la survenue de troubles psychiatriques

Les facteurs qui influent sur la survenue de troubles de la santé mentale lors de séjour en réanimation sont liés au patient lui-même, à des pathologies psychiatriques préexistantes ou à l'environnement médical.

T2 Facteurs liés au patient T3 Syndrome de sevrage

L'interruption brutale de consommation importante et chronique d'alcool peut être à l'origine d'un syndrome de sevrage alcoolique qui se manifeste par une anxiété, une irritabilité et des hallucinations, voire un véritable syndrome confusionnel. Par ailleurs, les sédations associant des morphiniques et des benzodiazépines peuvent conduire, lors de leur arrêt et si elles ont été prolongées, à de véritables syndromes de dépendance physique et psychique avec des symptômes de manque lors du sevrage [START_REF] Bazin | Interactions des médicaments psychotropes sur l'anesthésie-réanimation[END_REF]. T3 Atteintes neurologiques Qu'elles soient infectieuses, tumorales, ischémiques ou traumatiques, les atteintes neurologiques peuvent également entraîner des troubles de la santé mentale.

T3 Troubles métaboliques

Les dysnatrémies, l'hypoxémie, l'hypercapnie, certains troubles endocriniens, l'insuffisance rénale ou hépatique peuvent entraîner et entretenir ce type de manifestations psychiatriques.

T3 Autres

Un âge élevé, une pathologie initiale (cardiovasculaire par exemple), certains facteurs chirurgicaux (interventions longues, syndrome septique...) favorisent également la survenue de troubles psychiatriques lors d'un séjour en réanimation.

T2 Antécédents de pathologies psychiatriques

Du fait de la diversité des troubles de la santé mentale existants, il est extrêmement difficile de savoir si le terrain antérieur joue un réel rôle dans la survenue de manifestations psychiatriques au cours de l'hospitalisation en réanimation. Il semblerait que le delirium soit plus fréquent sur certains antécédents comme les épisodes dépressifs, les troubles psychotiques, les addictions à l'alcool et aux drogues, les personnalités paranoïaques, une anxiété pathologique, mais aussi chez les patients ayant des situations sociales précaires.

T2 Facteurs environnementaux de la réanimation

Un certain nombre de facteurs liés à l'environnement d'un service de réanimation contribuent très largement à augmenter l'anxiété des patients et les troubles psychiques qui peuvent survenir durant leur hospitalisation. Les perturbations du rythme nycthéméral et les troubles du sommeil sont très fréquents, le bruit et la lumière quasipermanents, de même que l'activité du personnel : tout cela contribue à perturber les patients. Un effort tout particulier doit être réalisé pour diminuer au maximum ces nuisances. À l'inverse, certains patients peuvent se plaindre de l'isolement sensoriel et de l'environnement technologique qui les entourent dans leur chambre. La présence des proches et des familles, l'ouverture des visites tout au long de la journée participent très largement à diminuer l'anxiété et à prévenir l'apparition de troubles psychiques chez les patients. Une formation des équipes ainsi qu'une prise de conscience peuvent favoriser une meilleure relation de soutien vis-à-vis des patients. Certaines techniques d'hypnose, de relaxation, de sophrologie, de massage contribuent sinon à prévenir la totalité des troubles psychiatriques en réanimation, au moins à diminuer le caractère anxiogène du séjour [START_REF] Fourrier | Mieux vivre la réanimation[END_REF].

T1 Conclusion

La survenue de troubles psychiques chez les patients admis en réanimation est très fréquente. Exprimés sous forme d'agitation ou d'état confusionnel, ils peuvent être délétères pour les malades qui risquent d'arracher drains, sondes et cathéters. Une pathologie en santé mentale antérieure peut contribuer à l'apparition d'un syndrome psychiatrique au cours du séjour en réanimation, mais pas obligatoirement. Ces troubles doivent être prévenus, essentiellement en améliorant les conditions environnementales du séjour et la prise en compte de la douleur. En cas d'apparition, ils doivent être traités très rapidement, avant qu'ils ne deviennent néfastes pour le patient.
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Score à évaluer uniquement chez les patients capables d'ouvrir les yeux et de serrer la main à la demande.
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