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PSYCHIATRIE VS NEUROLOGIE
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pourquoi voir I'un et pas l'autre, et vice versa

Quelle est la différence entre un psychiatre et un neurologue?
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Le neurologue vous accueille avec un marteau réflexe et un diapason , un psychiatre avec une camisole
larbitim - ily a 5 ans
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Anomalies Depression Trouble Schizophrenie Autisme
stress bipolaire
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ELEMENTS PSYCHOLOGIQUE
BONNE REPONSE AUX TRAITEMENT
K SYMPTOMES PSYCHIATRIQUES SEULS
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Jeune fille de 15 ans

- Mélancolie typique
- Quelgues éléments de catatonie
- Traitement par ECT
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Homme 30 ans Homme 30 ans

- Schizophrénie - Trouble conversif : paralysie MI / MS
- Quelques anomalies EEG sans plus - Explorations neurologiques normales
- Hospitalisé plus de 6 ans - Hospitalisé 8 mois

- Traitement par NLP, APA - Traitement par APA)epamide ATD

Femme 80 ans

- Trouble anxieux
- Attaques de panigues
- Traitement par ATD, BZD
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Homme 30 ans Homme 30 ans

NIEMANN PICK TYPE C NEUROALGODYSTROPHIE

Femme 80 ans

ACFA PAROXYSTIQUE Ettc "
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Matériel et méthode : 811 dossiers de patients hospitalisés en secteur psychiatrique ont été

consultés sur une période de six ans. Ces derniers répondaient a au moins I'un des critéres
de recherche suivants : codage CIM 10 spécifique, transfert vers le milieu général (urgences
ou service spécialisé) dans les 30 jours suivant I'admission, décés durant I'hospitalisation.

Résultats : Pres de 10% de la population étudiée était concernée par une participation
organique ou medicamenteuse dans la survenue de troubles psychiatriques. Parmi eux,
46.25% présentaient un trouble mental d'origine organique ou iatrogénique. Pour 37.5%, la
symptomatologie dominante n’était pas psychiatrique et pour 16.25% le trouble

psychiatrique aurait été précipité par un trouble organique.
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pour le

DIPLOME D'ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE
Qualification en PSYCHIATRIE

Implications organiques
et iatrogéniques dans les
troubles mentaux. Etude
en milieu psychiatrique.

|
OZELLE Rudy
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Reeves RRendarviE€JKimbleR.Unrecognizednedicalemergenciesdmitted to psychiatriaunits. Am EmergMed. 2000
Jul;18(4):3968. PubMed PMID:10919525
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A Psychiatres
A Neurologues
A Interniste

A Biologiste

A Hématologue
A Etc.

Décision pluridisciplinaire
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Ferreri F, Bourla A, CaprorQiiillerouB, Rossignol J, Borden@yechotl,LamazieréA, NussP,MekinianA, Mouchabac S
Intrications organepsychiatriques : le concept de Troubles Psychiatriques Complexes, quels examens complémentaires ?
La Presse Médicale (Soumis)



