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INTRODUCTION

Les troubles psychiatriques des patients drépanocytaires se structurent autour des caractéristiques de cette maladie :

      - Le caractère héréditaire 

      - La confrontation avec le pronostic de mort

      - L’age très précoce des premières manifestations de la maladie avec un retentissement sur le développement psychoaffectif

      - La drépanocytose synonyme de douleur

      - Le retentissement sur la vie familiale et social

LES TROUBLES PSYCHIATRIQUES

              - TROUBLES ANXIEUX    

           Ils sont  associés

- au pronostic de la maladie et à l’angoisse de mort réactivée à chaque crise douloureuse

- à la crainte de la douleur et au retard d’une prise en charge adaptée, tout retard vécu comme un sentiment d’incompréhension majorant l’angoisse qui amplifie la douleur

              - TROUBLES DE L’HUMEUR      

             L’humeur dépressive est fréquente probablement sous évaluée comme dans beaucoup de pathologie chronique douloureuse invalidante marginalisante : l’absence de diagnostic et de prise en charge adaptée majore les douleurs et la demande d’antalgiques.

              - TROUBLES DE L’ADAPTATION

              La précocité des troubles dominés par la douleur entraîne un retentissement sur le développement psychoaffectif avec difficultés scolaires, mauvaise observance des prescriptions médicales, prolongation de la durée d’hospitalisation.

               - TROUBLES DE LA PERSONNALITE

               Troubles de la personnalité non spécifiés  d’après classification du DSM-IV avec des traits  caractériels favorisés par les hospitalisations précoces, répétées, prolongées et des séparations familiales dans un contexte de douleurs physiques et psychiques.

CONDUITE A TENIR ET PRISE EN CHARGE              

       Repérage des troubles psychiatriques dans contexte de douleurs chez jeunes patients déniant toute participation psychologique à leur souffrance

    - par crainte que leur douleur ne soit pas prise en charge efficacement 

    - car vécu péjoratif d’une prise en charge psychiatrique chez patient déjà marginalisé par la drépanocytose.

       La prise en charge comporte :

             - des consultations multidisciplinaires avec nos collègues somaticiens permettant en particulier chez les adultes jeunes l’instauration d’une relation de confiance pour leur permettre d’accepter :

              - un traitement psychotrope adapté (anxiolytique, antidépresseur)

              - des entretiens familiaux effectués avec nos collègues  pour les adultes jeunes

              - un suivi psychologique associé à un suivi social pour l’insertion professionnelle.

