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PREFACE

e 0 0 0 0 0 0 0

Lune des ceuvres maitresses de la musique classique occidentale, LArz de la figue de Jean-Sébastien Bach, est
souvent citée comme un modele de I'art contrapunctique, c’est-a-dire de I'art de la composition polyphonique,
superposant plusieurs lignes mélodiques d’égale valeur. Fruit de nombreuses années de travail, cette création
musicale répondait a une finalité pédagogique en déclinant méthodiquement les regles du contrepoint et la
diversité illimitée des variations qu’il permet. Elle a fasciné et inspiré un nombre considérable de compositeurs
et d'interpretes et reste un modele pour apprendre et comprendre quelques-uns des mysteres qui font qu'une
ceuvre attire notre attention, nous touche, voire nous transforme.

Voici donc un ouvrage « polyphonique » sur la psychiatrie de liaison, alliant rigueur scientifique et souci de
transmettre au mieux, dans un but didactique, cet « art d’interpréter » in vivo, dans des situations concretes,
un ensemble de regles générales qui structurent cette pratique particuliére du soin en milieu médical qu’est la
psychiatrie de liaison. Polyphonique de par la pluralité des auteurs qui y ont contribué, de cing nationalités
différentes, tous qualifiés d’'une expertise remarquable dans le domaine qu'ils ont été amenés 2 traiter, mais
aussi de par la multiplicité des approches et des référentiels qui caractérisent cette discipline. Du caractere
international de 'ouvrage découle le parti pris de ne pas développer les aspects réglementaires et légaux propres
a chaque pays. Bien que ces aspects soient fondamentaux pour la pratique, les spécificités nationales — voire
cantonales — en la matiére auraient pu paraitre anecdotiques pour le lecteur non concerné. A cette exception
pres, voici donc une mise en commun d’expériences cumulées, qui invite & simmerger avec confiance et avec
bonheur dans I'univers fécond et captivant, mais en méme temps complexe, de la psychiatrie de liaison.

Pour rendre plus lisible et intelligible une telle complexité, le choix a été fait de proposer un chemin
allant du plus général au plus particulier ou spécifique, de la théorie 4 la pratique, du trans-nosographique
aux domaines psychopathologiques ou aux domaines médicaux singuliers qui illustrent cette discipline et ses
problématiques. Chaque domaine comporte en effet son lot précieux de connaissances et d’enseignements
utiles, qui en détermine l'originalité, mais la pratique montre qu'au-dela des différences, voire des oppositions
apparentes, les analogies sont nombreuses et instructives, par exemple entre les problématiques rencontrées par
la liaison dans le domaine cardiovasculaire ou dans le domaine de la cancérologie, mais on pourrait citer tout
aussi bien plusieurs autres couples de domaines contrastés, de telles analogies constituant une source fertile de
progres pour la pensée et la pratique, grice au décentrage que représente toujours un éclairage extérieur. Clest
dire aussi toute I'importance pour les psychiatres de liaison impliqués dans des pratiques spécifiques a 'hépital
général de pouvoir travailler ensemble et échanger sur leurs pratiques respectives.

Comme toute autre discipline médicale, la psychiatrie de liaison a besoin de catégorisations claires, de simpli-
fications pédagogiques mais aussi de données documentées, de maniére & promouvoir un raisonnement fondé
sur la preuve et & maintenir constant un regard critique sur les acquis et les croyances antérieures. Mais elle se
doit également d’accepter cette part d’ombre et de désordre a laquelle nous confrontent la clinique quotidienne,
nos rencontres avec les patients et la « complexité » qui est par essence le propre du vivant.

Louvrage resitue le champ de la psychiatrie de liaison au contact de la psychologie médicale, de la psycho-
logie de la santé et de la médecine psychosomatique, champs théoriques et cliniques connexes, avec lesquels la
psychiatrie de liaison a des liens a la fois historiques et conceptuels. Si la psychiatrie francophone ne possede
pas la méme culture des structures de soins psychosomatiques et de la spécialité psychosomatique, d’ailleurs
distincte de la psychiatrie, qui caractérisent la tradition germanophone, on peut néanmoins rappeler que la
société savante européenne qui a rassemblé cliniciens et chercheurs impliqués en psychiatrie de liaison s'est
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dénommée longtemps Association européenne de psychiatrie de liaison et de psychosomatique (European Asso-
ciation of Consultation-Liaison Psychiatry and Psychosomatics) avant d’étre rebaptisée Association européenne
de médecine psychosomatique (European Association of Psychosomatic Medicine). On ne peut que se féliciter
du fait que la plupart des psychiatres et psychologues travaillant en milieu hospitalier général aient fini par
abandonner I'illusion psychosomatique qui avait pu servir de référentiel théorique a certains d’entre eux, c’est-
a-dire la croyance parfois dogmatique en une psychogenese des pathologies médicales. La pratique en milieu
hospitalier, une démarche plus scientifique apportent chaque jour des arguments supplémentaires en faveur
de la complexité des interactions réciproques et des synergies entre psyché et soma ou entre santé mentale et
santé physique, y compris sur 'origine « secondaire » d’un certain nombre d’états émotionnels liés 2 la présence
d’une pathologie somatique évolutive non encore déclarée. Ce rappel a I'ordre n’exclut cependant pas la légiti-
mité et l'actualité de I'interrogation psychosomatique et ce sont parfois nos collégues somaticiens qui, preuves
¢épidémiologiques et physiologiques & I'appui, découvrent ou redécouvrent avec fascination ce domaine, alors
que les intervenants en psychiatrie de liaison tendraient 2 se montrer plus sceptiques ou critiques. ..

La reconnaissance réglementaire de la psychiatrie de liaison en tant que surspécialité possédant un corpus
propre de connaissances et de savoir-faire, comme cela peut étre le cas pour 'addictologie, la pédopsychiatrie
ou encore la psychiatrie du sujet 4gé, est variable d’un pays a I'autre. Certes, en ce qui concerne la psychiatrie
de liaison, ce corpus n'est pas propre a un regroupement d’états pathologiques ou a une tranche d’4ge, mais
bien plutdt au contexte dans lequel notre discipline déploie son expertise, cest-a-dire celui de patients recevant
des soins en premier lieu pour une affection somatique. Le présent ouvrage illustre combien un tel contexte,
pouvant sembler réducteur, implique en fait de spécificités conceptuelles et pratiques, en constant renouvelle-
ment a l'interface de la psychiatrie générale et de la médecine somatique. Se former 4 la psychiatrie de liaison
implique un certain nombre de conditions et de criteres de qualité qui justifieraient une évolution réglementaire
dans les pays ot ces spécificités sont insuffisamment reconnues. On ne peut quespérer que le passage par une
structure de psychiatrie de liaison puisse, sinon étre obligatoire, du moins étre fortement recommandé dans le
cursus des futurs psychiatres, mais aussi dans celui d’autres professionnels du soin psychique, « fortiori sils se
destinent 2 travailler en milieu médical.

Les psychiatres et autres intervenants en psychiatrie de liaison auraient-ils le monopole d’une approche
« globale » du patient médical ? Seraient-ils irremplagables pour que la subjectivité du patient soit respectée et
que son bien-étre émotionnel soit pris en compte ? Ce serait particulitrement prétentieux de le croire, méme
si cette vigilance a 'égard de la vie psychique et de la singularité de chaque malade guide la conception des
soins et la conduite des intervenants en psychiatrie de liaison. Bien que le souci d’objectivation du mal et
parfois la survalorisation des données tangibles et visibles, tels les résultats de I'imagerie médicale, prennent
parfois beaucoup de place dans les comportements médicaux contemporains, nous nous devons de reconnaitre
I'implication authentique et convaincue en faveur d’une approche globale du malade de la plupart de ceux
que nous désignons par convention et simplification quelque peu abusive comme les « somaticiens ». Cette
constatation doit conduire psychiatres et psychologues de liaison 4 une position de modestie et de discrétion
qui ne pourra qu'étre bénéfique pour le meilleur partenariat possible avec les équipes de soins somatiques.

Il nous semble méme que pour exercer de maniére efficiente et gratifiante la psychiatrie de liaison un mini-
mum de curiosité, voire une véritable passion pour I'univers médical sont nécessaires de la part des intervenants
de liaison. Plus ces derniers se montreront capables de sortir de leurs référentiels habituels, de s'intéresser aux
pratiques et innovations technologiques médico-chirurgicales, de montrer leur estime et parfois leur admiration
pour le savoir-faire de leurs partenaires somaticiens, plus il y a des chances qu'en retour la discipline psychia-
trique et, plus précisément, la parole et les recommandations des intervenants en psychiatrie de liaison soient
respectées, entendues, intégrées.

S’il faut que le psychiatre de liaison soit le plus a jour de ses connaissances et se sente ainsi « armé » pour
exercer son métier au quotidien — cet ouvrage est dailleurs la pour l'aider dans cette tAche —, il importe paral-
lelement quil se garde de toute bonne conscience abusive quant a la pertinence et a l'utilité des propositions
thérapeutiques qui seront les siennes lors des rencontres de liaison successives. Savoir s'interroger sur le caractere
véritablement bénéfique de certaines interventions, voire sur les effets indésirables de certaines formes d’aide
qui ne poussent pas suffisamment le patient & prendre appui sur ses propres ressources psychiques ou sur
celles de son entourage et pérennisent de maniere indue une dépendance 4 des soins psychiques, bref : avoir
aussi en psychiatrie de liaison une « culture de 'évaluation », de l'incertitude et de la vérification, nous semble
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constituer une régle de base salutaire pour éviter le risque d’une autosatisfaction lénifiante et pour garder a la
psychiatrie de liaison un caractere vivant, évolutif et perfectible.

Les intervenants en psychiatrie de liaison évoluent au quotidien entre deux univers structurés dotés de reperes
solides et animés par des professionnels qui se reconnaissent entre eux comme faisant partie d'un méme groupe
identitaire : la psychiatrie et les psychiatres d’'une part, I'univers médical et les somaticiens d’autre part. Tels des
navigateurs solitaires entre deux rives, les intervenants en psychiatrie de liaison peuvent patir de cette position
« extraterritoriale » et étre en quéte d’une reconnaissance légitime d’identité. Lorganisation des sociétés savantes
spécialisées dans le domaine, mais aussi la disposition d’un corpus de connaissances, tel que celui que peut
offrir cet ouvrage, peuvent venir a 'appui d’'une telle quéte. Sans compter le role majeur de apprentissage
d’une langue particuli¢re, sorte de commun dénominateur aux somaticiens et aux psychiatres, permettant de
communiquer avec chacune de ces communautés en étant entendu des uns et des autres.

La psychiatrie de liaison ne s'improvise pas, mais cela sapprend. Cela sapprend a la lecture d’ouvrages
spécialisés, en explorant la littérature scientifique, en assistant & des congres. Cela s'apprend tout autant en
pratiquant soi-méme, en participant activement a des réunions de discussion de cas cliniques. Cela sapprend
surtout dans le cadre de relations de maitre 4 éleve, au contact de praticiens qui ont envie de transmettre leur
savoir-faire, leur passion du métier, mais aussi leurs incertitudes, leur envie d’aller toujours plus loin.

LArt de la fugue de Bach est une ceuvre inachevée. On lui a fait la réputation d’étre sa création ultime,
mais cest 1a sans doute le fait d’'une légende hagiographique destinée a célébrer un grand musicien qui a fini
ses jours aveugle et qui aurait dicté les derniéres notes de sa composition. Que cette métaphore nous serve
ici simplement de prétexte a souligner le fait que cet ouvrage n'est qu'une étape temporelle d’'une somme de
connaissances et réflexions sur la psychiatrie de liaison. A chaque lecteur de I'enrichir  sa guise en confrontant
son contenu 2 de nouveaux travaux ou de nouveaux témoignages sur ce domaine ou en y apportant la marque
personnelle de sa propre expérience.

Professeur Silla M. CONSOLI
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Le développement de la psychiatrie de liaison, de plus en plus
reconnue comme une discipline a part entiére, répond a la nécessité de prendre en
charge les troubles psychiques des patients hospitalisés ou consultant a 'hépital général,
que ces troubles soient secondaires a la pathologie somatique, intriqués a celle-ci ou qu’ils
en constituent un facteur favorisant ou précipitant.
L'exercice de la psychiatrie de liaison, pionniére dans la promotion d’'une médecine trans-
versale et interdisciplinaire centrée sur le patient, comprend non seulement une activité de
consultation aupres du patient et de son entourage, mais également l'accompagnement
et la formation des équipes médico-chirurgicales, afin de créer les conditions d'une prise
en charge optimale aussi bien psychique que somatique.
Fruit de l'expérience clinique et de la réflexion théorique d’auteurs francophones de plu-
sieurs nationalités sur le role de la psychiatrie de liaison, l'ouvrage traite de 'ensemble des
problématiques de fagon compléte et pragmatique :
la définition de la discipline qu’est la psychiatrie de liaison;
les champs théoriques et cliniques connexes ;
la consultation de psychiatrie de liaison (pourquoi, comment, avec quels interlocuteurs) ;
les consultations spécifiques (avant décision de traitement, avec d'autres équipes) ;
les grands motifs d’avis psychiatriques (patient déprimé, agité, n'adhérant pas aux
soins, etc.), avec un chapitre résumant la conduite a tenir pour chaque motif par des
arbres de décision ;
le travail avec les unités de soins somatiques spécifiques (cardiologie, cancérologie,
etc.);
la thérapeutique, médicamenteuse ou fondée sur les psychothérapies;
les situations particuliéres, enfin, auxquelles le psychiatre de liaison peut étre confronté
(fin de vie, particularités culturelles, etc.).
Soucieux d'allier rigueur scientifique et pédagogie, 'ouvrage s’organise du plus général
au plus spécifique, de la théorie a la pratique, pour apporter au lecteur les éléments utiles
a sa pratique quotidienne et a sa réflexion sur celle-ci.
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