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Introduction

Le 18 mai 2001, la Société Suisse de Psychiatrie de
Consultation et de Liaison (SSPCL) a été créée à
Aarau. Elle est issue du groupe suisse de travail des
psychiatres de consultation et de liaison existant de-
puis 1990. La SSPCL prétend au statut d’une société
affiliée à la Société Suisse de Psychiatrie. L’objectif
de la société est la promotion de la psychiatrie de
consultation et de liaison. Cette promotion doit avoir
lieu en Suisse grâce à des formations de base, des for-
mations continues et de perfectionnement, grâce à la
recherche, à des audits cliniques, ainsi que par une
collaboration au niveau national et international.
Dans la mesure où la psychiatrie de consultation et
de liaison n’a en Suisse qu’une existence marginale,
non seulement au sein de la médecine générale mais
également en psychiatrie [1], nous saisissons l’op-
portunité, à l’occasion de la fondation de la SSPCL,
de faire connaître la psychiatrie de consultation et
de liaison en tant que domaine partiel intéressant et
exigeant de la psychiatrie.

Comment se définit la psychiatrie de consultation
et de liaison?

On entend par psychiatrie de consultation et de liai-
son le domaine de travail d’un psychiatre au sein de
l’hôpital général. Diverses études réalisées dans dif-
férents pays montrent qu’une moyenne de plus de
30% de tous les patients traités dans des services
somatiques souffrent soit principalement, soit en plus
des troubles de diagnostic somatique, des troubles
psychiques ou psychiatriques qui peuvent être consi-
dérés comme maladie à part entière [2]. Ce sont sou-

vent les personnels soignants qui sollicitent une
consultation psychiatrique. Après l’annonce de la
consultation par les collègues exerçant leurs activi-
tés dans le champ somatique, le consultant psychia-
trique intervient dans le service. Il saisit, dans la
mesure du possible, une anamnèse centrée sur la ma-
ladie actuelle ainsi que sur les résultats des examens
psychopathologiques, et pose un diagnostic aussi
concis que possible, dont découlent ensuite les sug-
gestions sur la marche à suivre. Les différences avec
les activités d’autres médecins spécialisés exerçant
leur activité de manière consultative résident dans le
fait que le contact doit être entretenu en particulier
avec l’équipe soignante, au même titre qu’avec les
proches parents des patients, et cela aussi bien pour
des raisons diagnostiques que thérapeutiques [3].

Qu’entend-on par psychiatrie de liaison?

On entend communément par le concept de «liaison»
une relation établie ou le fait de jeter une passerelle.
Dans le domaine de la psychiatrie de consultation et
de liaison, le concept n’est défini que de manière
vague et fait depuis toujours l’objet d’une contro-
verse. On trouve des auteurs [4] pour prôner un re-
noncement total à ce concept, alors que d’autres [5]
considèrent la psychiatrie de liaison comme une va-
lorisation de l’activité de consultation pure, certes
exigeante en efforts, mais efficace en matière de pré-
vention secondaire et tertiaire.

On utilise la plupart du temps ce concept aujour-
d’hui lorsque des contacts permanents et formels
(participation à des rapports, des visites, des consul-
tations spéciales) mais aussi des contacts informels
ont lieu entre le psychiatre de consultation et de liai-
son et les somaticiens, et grâce auxquels des pro-
blèmes significatifs du point de vue psychiatrique
peuvent être détectés plus rapidement chez des pa-
tients somatiques, et traités de manière plus efficace.
L’ancien élargissement du concept à une formation
des somaticiens sur les aspects psychosociaux d’une
maladie a été progressivement abandonné, dans la
mesure où ce travail de formation a souvent été dé-
crié comme une sorte d’arrogante «pédanterie» [3].

Quels sont les aspects spécifiques de l’activité
psychiatrique de consultation et de liaison?

Des facteurs spécifiques de l’activité psychiatrique de
consultation et de liaison découlent du lieu de tra-
vail, du mandat de consultation, des problèmes les
plus fréquemment posés, ainsi que du cadre diagnos-
tique et thérapeutique.
– Le lieu de travail du psychiatre de consultation

et de liaison est l’hôpital somatique; les inter-
locuteurs professionnels sont les médecins inter-
venants dans le champ somatique, le personnel
paramédical et le personnel soignant. Dans cet
environnement, la pensée et l’activité psychia-
trique revêtent souvent un caractère exotique.
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C’est pourquoi il est extrêmement important que
le psychiatre de consultation et de liaison s’adapte
aux usages en vigueur dans l’hôpital général. Font
partie de cette adaptation, parallèlement à l’adop-
tion de la tenue de travail correspondante (blouse
blanche), une bonne accessibilité par téléphone,
une disponibilité rapide en cas d’urgence, ainsi
que la maîtrise d’un langage «clinique», aussi bien
oralement que par écrit [2], qui comprenne la for-
mulation des instructions concrètes concernant la
manière de procéder.

– Le mandat de consultation est souvent rédigé de
manière diffuse, les questions posées le sont de
manière non spécifique. On peut souvent déceler
entre les lignes ou dans les lignes mêmes l’attente
d’être «délivré d’un patient difficile» ou de la re-
mise de la responsabilité d’un comportement hu-
main imprévisible entre les mains d’un spécialiste,
par exemple en ce qui concerne la question de la
propre mise en danger par le patient [6]. Il n’est
pas rare non plus qu’une pure intention d’assis-
tance (dans l’objectif d’une décharge des méde-
cins et des personnels soignants) ou l’intervention
du psychiatre de consultation et de liaison comme
assistant social (en vue d’un placement en home
médicalisé) se dissimule derrière une consultation. 

– Les problèmes pour lesquels le psychiatre de
consultation et de liaison est appelé le plus sou-
vent concernent le diagnostic cognitif et de com-
portement de maladies neuropsychiatriques, en
particulier de démences et de délires, le conseil
d’évaluation et l’accompagnement en phase de
sevrage des personnes dépendantes de l’alcool et
d’autres formes de toxicomanie, l’évaluation de
comportements parasuicidaires ou suicidaires
ainsi que la saisie des conséquences psychia-
triques d’une maladie somatique (par ex. dans le
cadre de la psycho-oncologie), respectivement de
la présentation somatique d’une maladie psychia-
trique (par ex. dans le cadre de troubles de la
nutrition ou d’attaques de panique). Ce type de
problèmes présuppose de larges connaissances en
matière de maladies psychiatriques, mais aussi
de maladies internes et neurologiques. Font en
outre partie du bagage requis des connaissances
des tests psychologiques, en particulier d’ordre
neuropsychologique, ainsi que la connaissance
des effets souhaités et indésirables de différents
médicaments, et en particulier des médicaments
psychotropes [7]. Les questions médico-légales
(capacité de discernement, privation de liberté à
titre de mesure d’assistance préventive) exigent
enfin de solides connaissances juridiques.

– Les conditions-cadre du contact médecin-patient
dans le domaine de la psychiatrie de consultation
et de liaison se distinguent fondamentalement de
celles que l’on trouve dans une clinique psychia-
trique ou dans un cabinet médical. L’entretien a
lieu la plupart du temps dans la chambre du pa-
tient, c’est-à-dire «en terrain étranger». Le patient
n’a généralement pas demandé le psychiatre, et
accueille la visite de celui-ci avec des sentiments

mitigés. L’équipe du service souhaite pour elle-
même une décharge rapide et concrète de tâches
d’assistance difficiles, alors que le médecin hos-
pitalier exerçant ses activités dans le domaine so-
matique, surchargé, attend des instructions claires
concernant la marche à suivre. Le psychiatre de
consultation et de liaison doit tenir compte de
l’ensemble de ces souhaits et craintes, tout en
sachant instinctivement qu’il ne pourra jamais
satisfaire toutes les attentes et que ses propres
ressources, ainsi que la durée normalement courte
de l’hospitalisation, ne permettent souvent que
l’établissement d’un diagnostic, l’introduction
d’un traitement en ambulatoire à poursuivre ul-
térieurement ainsi que, le cas échéant, l’interven-
tion en situation de crise. En qualité de spécialiste
des «problèmes insolubles», il se voit confronté
à un mélange d’attentes et de dévalorisations et
ressent ainsi au niveau de sa propre personne la
position particulière de la psychiatrie. C’est pour-
quoi son intégration au sein d’une clinique, d’un
dispensaire de soins ambulatoires ou au moins
dans un groupe d’intervision ou dans un audit cli-
nique de collègues de travail est très importante.

Quelles sont les perspectives d’avenir
de la psychiatrie de consultation et de liaison?

Dans un document d’actualité sur l’état présent et
l’état souhaitable de l’assistance psychiatrique en
Suisse, publié récemment par les représentants spé-
cialisés des institutions psychiatriques universitaires,
le développement de la psychiatrie de consultation et
de liaison dans toutes les cliniques somatiques de
Suisse est cité expressément à titre d’objectif [8]. On
assiste en Allemagne à des efforts du même ordre, qui
tendent à faire de la psychiatrie de consultation et de
liaison un secteur essentiel de la psychiatrie [9].
D’autres pays tels que les Etats-Unis, la Grande
Bretagne ou les Pays-Bas ont accompli cette évolu-
tion depuis longtemps [10, 11].

Pourquoi cet intérêt soudain pour une sous-disci-
pline connue depuis longtemps? Plusieurs raisons de
ce phénomène peuvent être soumises à discussion.
D’une part, la psychiatrie de consultation et de liai-
son correspond à la tendance actuellement en aug-
mentation qui plaide pour un traitement des troubles
psychiques en dehors du cadre traditionnel de la psy-
chiatrie, principalement stationnaire, entre autre pour
des raisons de déstigmatisation. L’évolution démo-
graphique avec l’augmentation du nombre de per-
sonnes âgées polymorbides et souffrant de tableaux
cliniques neuropsychiatriques ou complexes, qui doi-
vent être traitées la plupart du temps dans des hôpi-
taux somatiques, plaide également pour une valori-
sation de la psychiatrie de consultation et de liaison.
D’autre part, les progrès réalisés en médecine condui-
sent à tous les niveaux à ce que de plus en plus de
patients survivent à leurs maladies du point de vue
somatique, mais assimilent mal celles-ci du point de
vue psychique: citons en l’occurrence des affections
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telles que par ex. le SIDA, les carcinomes, les brûlures,
les polytraumatismes, les traumatismes crâniens, les
transplantations et les maladies neurodégénératives.
Enfin, raison importante également, l’augmentation
des coûts dans le domaine de la santé qui est impu-
tée du moins partiellement aux hôpitaux généraux, a
fait monter de manière sensible la pression en faveur
d’un raccourcissement de la durée d’hospitalisation.
Il est prouvé que ce sont le plus souvent les problèmes
psychiques et psychosociaux qui déterminent dans
une large mesure la durée de l’hospitalisation des
malades primairement somatiques [12]. La psychia-
trie de consultation et de liaison, en tant que disci-
pline classique de tri et d’intervention en situation de
crise peut, si elle est utilisée judicieusement, conduire
plus rapidement les patients à un traitement ciblé et
contribuer ainsi à permettre à l’hôpital général et au
domaine général de la santé de réaliser des écono-
mies de coûts [13, 14]. Nous nous efforçons, par
la création de la nouvelle société de psychiatrie de
consultation et de liaison, de revaloriser cette sous-
discipline et d’améliorer son intégration dans le quo-
tidien clinique des hôpitaux généraux.
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