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IX

AVANT-PROPOS
À LA TROISIÈME ÉDITION

Les auteurs de cet ouvrage ont été ou sont des collaborateurs du Service hospitalo-universitaire de l’Hôpital
Sainte-Anne. Les cas cliniques qu’ils rapportent indiquent la richesse d’une démarche en quête des indices sus-
ceptibles de conduire à un diagnostic qui sera une aide à la décision thérapeutique.

Il est devenu banal de dénoncer la médecine contemporaine qui repose sur les technologies modernes au point
que le praticien en arrive à ignorer la personne malade. Pour l’heure, la psychiatrie semble à l’abri d’une telle
médecine trop scientifique parce que les technologies ne sont actuellement pas en mesure d’identifier les corrélats
biologiques des symptômes psychiques et donc du diagnostic. Certains souhaitent ce statut provisoire en sorte
que la psychiatrie rejoigne demain les autres spécialités médicales à haute technologie. D’autres espèrent que la
psychiatrie demeure longtemps cette discipline clinique ne pouvant faire l’impasse d’une prise en compte du
patient dans sa globalité : son vécu et sa relation à l’environnement.

On ne saurait ignorer que la clinique psychiatrique est inaccessible pour qui voudrait méconnaître la part de
subjectivité contenue dans le relevé des plaintes et les expressions symptomatiques de la souffrance psychique.
Qui veut aller trop vite vers une « compréhension objective » du trouble risque de s’égarer soit sur les chemins
d’une théorie psychogénétique ou sociogénétique, soit sur ceux d’une théorie neurobiologique.

L’un des agréments de la psychiatrie est de reposer sur une écoute du discours du patient en même temps
qu’une quête des indicateurs cliniques nécessaires à l’identification du trouble. Le malade ne peut pas deviner les
informations utiles au médecin. Et celui-ci ne peut pas se contenter d’un recueil de plaintes préalablement listées
par quelque Manuel Diagnostique. 

La sémiologie psychiatrique s’exprime certes dans le corps et le psychisme du patient, mais plus encore dans
ses interactions avec son environnement. Le maniaque est certes euphorique mais surtout excité. Le déprimé est
certes triste et fatigué mais plus encore en difficulté pour se projeter dans le futur. Le sujet atteint de schizophrénie
est certes délirant mais surtout en difficulté pour communiquer avec son entourage et s’ancrer dans la réalité
sociale.

Les cas cliniques ici répertoriés proposent un large tour d’horizon des divers troubles mentaux susceptibles
d’apparaître depuis l’adolescence jusqu’au troisième âge. Nous sommes très reconnaissants à nos collègues qui
ont très efficacement accepté de réaliser ce travail. Nous en soulignerons l’utilité : pour les étudiants en médecine,
les psychiatres en formation et aussi les médecins en activité, psychiatres ou non psychiatres, les psychologues ou
les infirmiers. N’oublions pas le niveau de morbidité des symptômes et des troubles mentaux : plus de 50 % de la
population générale a présenté ou présente des symptômes psychiques générateurs de souffrances et dysfonction-
nements, et 25 % de la population a présenté, présente ou présentera une affection psychiatrique. Le médecin géné-
raliste plus souvent que le psychiatre aura à identifier et répondre à ces situations : dépressions, troubles anxieux,
abus de substances psychoactives et addictions, maladies du vieillissement…

Le repérage des symptômes psychiques ne s’improvise pas : il s’effectue lors de consultations qui ne sont pas
nécessairement très longues. Quelques minutes suffisent à débusquer une idée ou un plan suicidaire, une anxiété
phobique, une pensée floue, une mémoire déficiente. Aller au-delà du repérage peut nécessiter quelques entretiens
qui permettront de mieux établir un diagnostic et arrêter un plan thérapeutique. Trop souvent sans doute le méde-
cin éprouve-t-il le besoin de donner une réponse immédiate : prescriptions d’examens de laboratoire (qui le plus
souvent apportent peu sur le plan psychiatrique) ou de médicaments. Prendre le temps de l’écoute, du diagnostic
et du choix thérapeutique peut donc imposer deux ou trois consultations qui conduiront médecin et patient à faire
un constat et à convenir d’une réponse adaptée à ce constat.

Reste la question des situations de crise appelant une réponse immédiate. L’écoute et le recours au médica-
ment pour obtenir un apaisement peuvent suffire. L’hospitalisation sans le consentement du patient peut au
contraire s’avérer inévitable. Dans ces cas autant que dans le calme d’une consultation ordinaire, l’inventaire
sémiologique doit toujours précéder la décision. Cette apparente banalité mérite pourtant d’être rappelée. Il
devient plus aisé de faire la part entre ce qui est réactionnel ou transitoire et ce qui est davantage inhérent à la
souffrance de la personne et probablement durable, lorsque le relevé des signes et symptômes a été correctement
effectué.
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Cet ensemble d’observations est une incitation à cette démarche clinique rigoureuse. Elle rapporte une clinique
telle que la pratique le Service hospitalo-universitaire de l’Hôpital Sainte-Anne à Paris. Cet ouvrage est aussi un
encouragement à ne négliger aucune voie thérapeutique pourvu que celle-ci ait apporté la preuve de ses possibilités
et établi ses limites.

Henri LÔO, Jean-Pierre OLIÉ
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La collection «Cas cliniques» a surtout l’ambition de combler
le fossé entre l’enseignement théorique et la pratique de
la médecine. Elle tente de recréer les conditions de la

consultation en mettant le médecin en situation, en question-
nant le lecteur et en le guidant dans la démarche diagnostique
et thérapeutique.

Les 58 observations claires, précises et choisies pour leur portée didactique,
couvrent l’ensemble de la spécialité psychiatrique : depuis la dépression
jusqu’à la psychose hallucinatoire chronique, en passant par l’attaque de
panique, la schizophrénie, la paranoïa, les psychoses, les démences... 
Cette 3e édition est enrichie de cas consacrés aux effets psychiatriques de
l’addiction et de la toxicomanie, aux démences du sujet âgé, aux troubles
du comportement alimentaire.
Chaque observation débute par une présentation du cas clinique, puis l’exposé
est divisé en sections correspondant aux étapes successives de la prise en
charge du patient : les éléments sémiologiques à retenir, le diagnostic et les
diagnostics différentiels, le traitement, le pronostic.

Cet ouvrage souhaite ainsi intéresser non seulement les étudiants en fin de
deuxième cycle, en particulier ceux qui préparent l’Examen National Classant,
mais également les étudiants de troisième cycle et l’ensemble des médecins,
généralistes, urgentistes, médecins du travail, psychiatres ou internistes,
avides d’exercices pratiques.

Le professeur Henri Lôo et le professeur Jean-Pierre Olié, de l’Hôpital Sainte-Anne
à Paris, sont des personnalités éminentes de la psychiatrie française.
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