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1 Introduction

Un médicament est une substance chimique, une prise de médicament n’est jamais un acte anodin.

L’infirmière est le médiateur entre le médecin prescripteur et le patient consommateur.

L’infirmière doit :

· Connaître les interactions,

· Connaître les indications,

· Connaître les contre-indications,

· Connaître les traitements prescrits,

· Tenir compte de l’état psychologique du patient,

· Expliquer le bien fondé de la prise des médicaments,

· Connaître et repérer les effects secondaires.

2 Définition

Un psychotrope est une substance dont l’effet principal est de modifier le psychisme, sans pour autant induire systématiquement des phénomènes de dépendance ou d’accoutumance.

(Psychotrope = substance psychoactive).

3 Les antidépresseurs

Ils permettent de traiter les symptômes de la dépression (humeur triste, perte d’intérêts, découragement, sentiment d’abandon et d’incapacité, fatigue, anxiété, trouble du sommeil, modification du caractère, ralentissement psychomoteur).

3.1 Les effets secondaires

Tous les antidépresseurs n’entraînent pas les mêmes effets secondaires :
· Trouble sommeil et vigilance,

· Tremblements,

· Sécheresse de la bouche,

· Constipation,

· Nausées,

· Hypotension,

· Prise de poids,

· Inversion de l’humeur,

· Confusion mentale,

· Risque suicidaire.

3.2 Actions infirmières

· Surveillance des constantes (TA, pouls, température),

· Surveillance du poids,

· Surveillance du transit gastro-intestinal,

· Surveillance de la vigilance,

· Observation physique du comportement gestuel et postural,

· Observation psychique,

· Ecoute du patient.

4 Les anxiolytiques

Employés pour traiter l’anxiété, les convulsions, les tensions musculaires (effet myorelaxant), l’insomnie.

4.1 Les effets secondaires

· Certains entraînent une dépendance physique et psychique avec un syndrome de sevrage brutal après l’arrêt du traitement. Si arrêt du traitement, il y a un effet rebond, c'est-à-dire que l’anxiété qui était traitée est augmentée. Le traitement doit être arrêté de manière progressive,

· Somnolence,

· Asthénie,

· Vertige,

· Excitation (=effet paradoxal),

· Irritabilité,

· Confusion.

4.2 Actions infirmières

· Surveillance des constantes (TA, pouls, température),

· Surveillance du poids,

· Surveillance du transit gastro-intestinal,

· Surveillance de la vigilance,

· Observation physique du comportement gestuel et postural,

· Observation psychique,

· Ecoute du patient.

5 Les hypnotiques
Permettent d’induire ou de maintenir le sommeil. Certains ont un risque de dépendance physique ou psychique.

Il y a un syndrome de sevrage en cas d’arrêt du traitement (effets secondaires)

5.1 Les effets secondaires

· Somnolence,

· Confusion,

· Bouche sèche,

· Vertiges,

· Difficulté d’élocution,

· Irritabilité,

· Agressivité,

· Torpeur,

· Perte de mémoire.

5.2 Actions infirmières

· Surveillance des constantes (TA, pouls, température),

· Surveillance du poids,

· Surveillance du transit gastro-intestinal,

· Surveillance de la vigilance,

· Observation physique du comportement gestuel et postural,

· Observation psychique,

· Ecoute du patient, risque de dépendance.

6 Les neuroleptiques

Certains existent avec un effet retard.

Ils sont indiquer pour le traitement des états psychotiques aigue ou chronique.

Indiquer pour traiter :

· Les hallucinations,

· Les troubles du cours de la pensée,

· Les idées délirantes,

· L’anxiété,

· Le retrait de l’autisme.

Ils ont une action sédative (c'est-à-dire une action anti productive dans le sens d’empêcher la production du délire) mais aussi une action désinhibitrice (c'est-à-dire une action psycho stimulante).

6.1  Les effets secondaires

· somnolence,

· insomnie,

· troubles du sommeil,

· état confusionnel,

· sécheresse de la bouche,

· hypersialorrhée,

· tremblements : syndrome parkinsonien (tremblement des extrémités, hypertonie musculaire),

· syndrome extra pyramidal,

· contracture des muscles bucco pharyngés,

· constipation,

· troubles de la vue,
· photosensibilisation,

· hypotension orthostatique,

· tachycardie,

· troubles sexuels,

· troubles endocriniens,

· prise de poids,

· syndrome akinétique =  ralentissement psychomoteur, réduction de la mimique, ralentissement de la parole,

· akathisie (impossibilité pour le patient de rester assis),

· dyskynésie aigue ou chronique (mouvements involontaires, ex : crise occulogyre = yeux qui plafonnent),

· syndrome malin : hyperthermie, paleur, dyspnée,prémice d’un état comateux, déshydratation : ces effets nécessitent un arrêt immédiat du traitement.

Tous ces effets secondaires peuvent apparaîtrent et disparaîtrent spontanément ou alors avec l’aide de correcteurs.
6.2 Actions infirmières

· Surveillance des constantes (TA, pouls, température),

· Surveillance du poids,

· Surveillance du transit gastro-intestinal,

· Surveillance de la vigilance,

· Observation physique du comportement gestuel et postural,

· Observation psychique,

· Ecoute du patient, risque de dépendance.

7 Les régulateurs de l’humeur

Action curative sur les épisodes maniaques.

Action préventive des variations de l’humeur dans la maladie maniaco-dépressive.

7.1 Les effets secondaires

· Concernant le Lithium, risque de :

· Nausée,

· Diarrhée,

· Vomissement,

· Douleurs épigastriques,

· Tremblements,

· Somnolence,

· Faiblesse musculaire,

· Prise de poids,

· Intoxication majeure.

· Concernant le Tegretol, risque de :

· Somnolence,
· Vertige,

· Bouche sèche,

· Troubles digestifs,

· Pas de dépendance physique ou psychique,

· Maux de tête,

C’est un traitement au «long cours».

7.2 Actions infirmières

· Surveillance des constantes (TA, pouls, température),

· Surveillance du poids,

· Surveillance du transit gastro-intestinal,

· Surveillance de la vigilance,

· Observation physique du comportement gestuel et postural,

· Observation psychique,

· Ecoute du patient,

· Dosage du Li de 0,5 à 0,8 mmol/l de sang.

Si intolérance au Li : fièvre, maux de ventre, vomissements, diarrhée, déshydratation et soif.

Si surdosage au Li : tremblement des extrémités, nausées et diarrhée, trouble visuel, vertiges, confusion, hyporeflexie tendineuse, coma, épilepsie, trouble du rythme cardiaque.
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