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La Neuropsychiatrie
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PSYCHIATRIE

Neuropsychiatrie ?




roblématiqgue neuropsychiatriqgue (comportementale)

Fréquente

Retard diagnostique chez les patients présentant un trouble neuropsychiatrique

Absence de prise en charge personnalisée

Contexte clinique ne relevant ni de la psychiatrie ni de la neurologie conventionnelle

Défaut de coordination entre psychiatres et neurologues en France

Attractivité faible pour cette discipline



L'exemple frequent en service de MPR

e Cérébrolésés (AVC et TC +++) > syndrome dysexécutif cognitif et
comportemental
* |nhibition, apathie > psychostimulants?
= Désinhibition > thymorégulateurs?
" Troubles mnésiques d’allure attentionnelle ou de récupération

e Littérature fournie sur l'agitation psychomotrice mais peu de données
spécifiques sur le cérébrolésé



EQUIPE MOBILE DE NEUROPSYCHIATRIE

Un neurologue 1 ETP
Une psychiatre 1 ETP
Une neuropsychologue 0,5 ETP

Une psychologue 0,5 ETP

Une infirmiére 1 ETP

Une assistante médico-administrative 1 ETP

Une cadre de santé 0,1 ETP

Vos interlocuteurs

L'équipe de soins mise & votre disposition se compose de :

D" Julie BERNARD, psychiatre

Dr Antoine DAUBIGNEY, neurologue

M™ Véronique DUPOUY, infirmiére

M= Lauréne MICHAUT, psychologue

M= Nathalie DA ROS, neuropsychologue

M= Marie-Laurence JACOPIT, assistante medico-administrative

Nous contacter

Si vous souhaitez obtenir des informations supplémentaires,
bénéficier d'un avis rapide, voire adresser un de vos patients,
VOUS pouvez nous contacter :

Tél : 05.56.56.39.90 - Fax : 05.33.57.80.64
Courriel : equip psychiatri h-perrens.fr

Plan du CH Charles Perrens

Pole de Psychiatrie Générale et Universitaire {(CH Charles Perrens)
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Péle de Neurosciences cliniques (CHU de Bordeaux) et

Responsables: Pr P. Burbaud & Pr B. Acuizerate
Co-responsables: Dr A. Daubigney & Dr J. Bernard




RCP Troubles du Comportement et Cérebrolésions Acquises

* Acteurs: Neurologue, psychiatre, MPR

* Missions: Aide a |a prise en charge (non) médicamenteuse des troubles
psycho-comportementaux
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CAS CLINIQUE: M. I. 4bans

 HSA en mars 2021 sur rupture anévrysme artere carotide interne droite
dérivée, embolisé
* Hémiplégie gauche
* Troubles « neurocognitifs »

* Admis en SSR en juin 2021

e Diminution motricité hémicorps G

* Troubles cognitifs
* Syndrome frontal (dysexecutif ++)
e Atteinte mnésique

* Troubles psychocomportementaux séveres
* Impulsivité motrice et cognitive
* Agressivité verbale
* Hallucinations visuelles
* anosognosie



CAS CLINIQUE: M. I. 4bans

e 2 RCP : sept 2021 et fév 2022
* Tentative LAMOTRIGINE jusqu’a 300mg

* Augmentation des troubles

* LAMOTRIGINE 200mg + QUETIAPINE 100-0-150mg et CYAMEMACZINE

* \Vu par un psychiatre a 2 reprises : mai 2022 et juillet 2022
* Tentative monothérapie DEPAMIDE 900mg
e Controler I'environnement (ritualisé)

* Propanolol 40mg en septembre 2022
 Amélioration comportementale



Recommandations

Etat d'agitation
F M E R Recherche d'une cause organique
(examen clinique + température + glycémie + saturation en 02 )
Sociélé Francaise de Médecine Grade B
Physique et de Réadaptation “

Cause organique

Prise en charge pluridisciplinaire, personnalisée

raitement Neuroleptiques dits
LQ_ l | wliologique Q_ atypiques
Cette recommandation de bonne pratique a regu le label de la HAS. Ce label signifie que cette -
recommandation de bonne pratique a été élaborée selon les régles méthodologiques et les Evaluation de l'efficacité
procédures préconisées par la HAS. Toute contestation sur le fond doit étre portée directement auprés du traitement
du promateur.
Y

Aprés 1 a 3 heures,
en fonction de lintensité de
I'agitation,
en cas d'échec:

Iiaurolem’ ues classiques




Conclusion

* Prise en charge complexe et longue

* Nécessité de décisions conjointes

 Savoir réitérer les évaluations pluridisciplinaires

Intérét d’'une RCP dédiée a ces situations



