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Psychiatrie de liaison



Le rôle de la psychiatrie en CL est défini 
par l'American Hospital Association (1970)

Le développement des services de psychiatrie de 
liaison est basé sur le fait reconnu que la psychiatrie 
appliquée à la médecine générale ou spécialisée 
contribue à la qualité des soins prodigués, affecte 
l'utilisation de l'hôpital et permet au médecin 
d'économiser du temps...Le psychiatre de liaison 
souvent sert en aidant à assurer le repérage et le 
management des troubles mentaux et l’aspect 
émotionnel des maladies en hôpital général. 



Le rôle de la psychiatrie en CL est défini 
par l'American Hospital Association (1970)

Le développement des services de 
psychiatrie de liaison est basé sur le fait 
reconnu que la psychiatrie appliquée à la 
médecine générale ou spécialisée contribue à 
la qualité des soins prodigués, affecte 
l'utilisation de l'hôpital et permet au médecin 
d'économiser du temps...
La psychiatrie au service du somatique ?



ConsultationConsultation

Liaison



Le terme issu de l’anglais de « consultation-liaison 
psychiatry » est préférable car il rend mieux 
compte des deux facettes de la pratique , l’une 
clinique, l’autre auprès des soignants et des 
partenaires. Le terme liaison englobe le travail de 
formation  et de sensibilisation à la psychiatrie des 
soignants en soins généraux, en EHPAD,…



●Classiquement la psychiatrie de liaison comprend un trépied clinique, d’enseignement et 
de  recherche. La recherche reste plutôt du domaine des services universitaires.
●Initialement dédié à Hôpital général, elle trouve naturellement son extension en EHPAD, 
en institution pour personnes âgées, en SSR, voire dans des centres de consultation en 
médecine  somatique dépourvus de ressource psychiatrique.

●La composition des équipes est variable, elle est majoritairement pluridisciplinaire, le 
fonctionnement en binôme pluridisciplinaire est l’idéal.
●Des modèles organisationnels différents : équipes centralisées, indépendantes, 
rattachées à un service de psychiatrie ou à un secteur , surspécialisées du sujet âgé

●Des modèles théoriques : psychosomatique, bio-psycho-social …



Aux USA, la psychiatrie de consultation-liaison 
rattachée à la sous spécialité de psychiatrie 
psychosomatique. 

Également, dans beaucoup de pays, la psychiatrie de 
liaison est assimilée à la psychiatrie psychosomatique.







1. Disponibilité

2. Célérité

3. Efficacité

4. Savoir-faire psychiatrique 
éprouvé

5. Tact et diplomatie

6. Souplesse et flexibilité

7. Approche pragmatique, 
intervention dans le concret

8. Simplicité dans la communication, 
avec utilisation d’un langage clair 
et compréhensible, dépourvu de 
jargon psychiatrique

9. Respect pour les objectifs et les 
préoccupations des somaticiens

10. Goût pour les interventions 
brèves et concrètes 

11. Savoir « transmettre sans trahir » 
et réaliser une « transmission bien 
tempérée » 



12.Discrétion

13.Avoir un rôle de 
médiateur entre le patient 
et les soignants

14.bonnes capacités 
d’adaptation

15.capacité à faire preuve 
d’inventivité dans sa 
pratique

16.Modestie

17.Bonne tolérance à la 
frustration

18.Le psychiatre de liaison 
n’étant qu’un des éléments 
du Réseau thérapeutique 
du patient, il doit avoir une 
bonne connaissance du 
réseau de soins existant en 
dehors de l’hôpital.



Au Royaume Uni, la  psychiatrie de consultation-
liaison est une sous spécialité qui correspond à un 
cursus de formation particulier dont voici quelques 
exemples  des différents éléments qui doivent être 
acquis par le psychiatre.



Complexité et incertitude



Teamworking  et leadership





La psychiatrie de liaison devient 
vieille



Zbigniew Lipowski, MD
L’un des théoricien 
de la PCL

Am J Psychiatry
1983 Aug;140(8):1003-5.

The need to integrate
 liaison psychiatry 
and geropsychiatry
Z J Lipowski

Déjà en 1983 se pose 
la question d’une PCL dédiée
au sujet âgé.
 



Étude épidémiologique,  hôpital de Modéne,
2000-2019
2 groupes : +de 65 ans /- de 65 ans
En 20 ans, nette augmentation de la population 
âgée
Dépression significativement augmentée dans la 
population des plus de 65 ans, 38,9% 



●Étude sur 1017 patients, 
>65 ans
●Le Delirium/ confusion : 1ère

cause de consultation, le 
plus fréquent mais encore 
sous-diagnostiqué et peu de 
concordance diagnostique  
entre praticiens et 
psychiatres.  



Who cares wins,
●Qui s'en soucie gagne! 
●En 2005, en Angleterre, un rapport est réalisé afin de 
promouvoir une psychiatrie de liaison dédiée au sujet âgé.
Pour objectifs :  Améliorer les résultats pour les personnes 
âgées admises à l'hôpital général.
●Ce rapport dessine les lignes directrices pour le 
développement de services de santé mentale de liaison 
pour les personnes âgées.



Un des arguments : la différence de prévalence des troubles mentaux 
chez les patients  âgés hospitalisés / en population âgée générale

dépression 12 %

Troubles cognitifs 
neurodégénératifs

5 %

Confusion 1-2 %

Troubles anxieux 3 %

Mésusage d’alcool 2 %

Mésusage de benzodiazépine 11 %

Schizophrénie 0,5 %

En population 
générale



Quelques éléments du rapport
Ø Troubles mentaux des sujet âgés sont négligés au sein de l’hôpital général
Ø 40 à 65 % des lits occupés par des plus de 65 ans
Ø 60 % vont développer   un trouble psychiatrique
Ø Hôpital général classique comporte 500 lits, environ  5000 patients âgés/ an 

seront admis dont 3000 souffriront de troubles psychiques
Ø Dépression, démence et confusion
Ø Un trouble psychiatrique est un facteur prédicteur de mauvaises issues : 

mortalité, séjour plus long , taux d’institutionnalisation plus élevé.



Fonctions des équipes de liaison pour la santé mentale des personnes âgées

Fonctions minimales :

- Améliorer la détection des affections courantes
- Évaluation, diagnostic et traitement des cas référés.
- Évaluation et réduction des risques
- Évaluation de tous les cas d'automutilation
- Veiller à ce que les résultats des évaluations soient intégrés dans les plans de soins
- Faciliter l'élaboration de plans de soins qui reflètent les besoins en matière de santé mentale
- Être en mesure d'examiner les patients, le cas échéant, et de vérifier le respect des recommandations.
- Être disponible pour offrir des conseils sur les soins aux patients en ce qui concerne la santé mentale
- Faciliter l'accès aux soins de santé mentale lorsque cela est indiqué
- réagir rapidement en cas de besoin
- Être capable de travailler en collaboration avec les services généraux
- Surveiller les personnes prises en charge par les services de santé mentale pour personnes âgées
- Promouvoir les droits des personnes âgées atteintes de troubles mentaux
- Sensibiliser à l'importance de la santé mentale
- Réduire la stigmatisation
- S'engager auprès des soignants
- Disposer d'un protocole d'orientation clair
- Disposer d'une politique opérationnelle
- Être en mesure d'enregistrer des données cliniques pour permettre un audit
- Faire le lien entre l'hôpital général et les services de santé mentale.



Gérard Massé et Anne Veber

Prise en des troubles mentaux du 
sujet âgé: quel rôle pour la 

psychiatrie?, mai 2007, n°66 

Un dispositif fortement connecté à son environnement : la 
gérontopsychiatrie, une psychiatrie de liaison avant tout.

Également en France.



Nice guideline 94, mars 2018
Question  : Les services psychiatriques aigus améliorent-ils les 

résultats pour les patients souffrant de troubles mentaux et 
présentant une une urgence médicale aiguë ?

●Des recommandations mitigées
●Des études concernant majoritairement une population de plus de 65 
ans
●Réduit la durée de hospitalisation
●Action sur la satisfaction des patients et de soignants
●Pas d’impact sur la qualité de vie
●Une possible mortalité augmentée associée à l’intervention de la 
psychiatrie de liaison



Modèles de psychiatrie de 
consultation-liaison  du sujet âgé



●Études sur 142 consultations
●Demandes d’avis psychiatriques rédigées soit par le médecin sénior (ancien 
modèle) soit par tous les professionnels du services(IDE, psychologues, 
médecin junior …)
●Plus de demandes (3 fois plus), demandes adaptées, 
●conclusion : tous les professionnels sont capables de repérer les troubles 
psychiatriques et faire des demandes adaptées



●6 modèles d’organisation, entre autres :
●On retrouve 24% de CLP : surspécialisée  
pour la personne âgée
●Des  équipes détachées du service de  
psychiatrie de la personne âgée.
●En réseau, gériatrie et extérieur
●Ratio : 2 psychiatres/ 500 lits dont 1 Old Age 
Psychiatrist
●Tenir compte de la taille de l’hôpital  

En Nouvelle Zélande, une 
récente réforme de 
l’organisation de santé a été 
l’occasion d’une étude au 
sujet des différents modèles 
de soins psychiatriques de 
liaison en hôpital général  



Modèle bio-psycho-social



Le modèle biomédical ne permet pas de décrire la complexité des 
pathologies en psychiatrie  ni en gériatrie. Ce modèle linaire (cause/ effet 
) est  remis en cause par des modèles plus complexes 
Le modèle biopsychosocial  permet d’aborder les situations complexes 
des patients en psychiatrie de liaison.
La prise en compte de l’environnement est une évidence en gériatrie 
comme en psychiatrie. 
Toutefois, ce dernier modèle reste perfectible et critiquable. Il n’y a pas 
de modèle idéal.



Engel GL. The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science 1977;198:129-96 3. 
Engel GL. The clinical application of the biopsychosocial model. Am. J. Psychiatry 1980;137:535-44



Relations 
sociales et 
familiales  cognitions



Le modèle biopsychosocial 
beaucoup plus qu’un supplément 

d’empathie

Modèle médical le plus abouti
Santé expliquée par le plurifactoriel  



Mais le biologique reste souvent prépondérant et les 3 facteurs  sont parfois 
indépendants.

biologique

social

Psychologique
/ cognitions





4P modèle
(Bolton 2014)

ce modèle permet 
une analyse des 

situations à 
travers les 
facteurs 

biopsychosociaux

DOMAINE CAUSE TRAITEMENT 

biologique Prédispositions

Précipitant

Perpétuation

Protection

psychologique Prédispositions

Précipitant

Perpétuation

Protection

social Prédispositions

Précipitant

Perpétuation

Protection



DOMAINE CAUSE TRAITEMENT 
biologique Insomnie, dépression AD, hypnotique

alcool PEC,  éducation théraputique
Perpétuation

Protection
psychologique anxiété Accompagnement psychothérapeutique, 

éducation

COVID

social chibani
isolement
Ni au pays ni en France Café, renouer les liens 

Protection

Hospitalisé pour errance 
sur la voie publique, chute 
et ivresse 



SPÉCIFICITÉS DE LA PRATIQUE 
de la psychiatrie de liaison pour les 

personnes âgées  



q Évaluer les croyances, les attentes du patient âgé.

q Comment élargir les perspectives et induire la 
participation active du patient, même avec un trouble 
neurocognitif.

q Prendre en compte l’impact de la perte d’autonomie, des 
troubles neurocognitifs et cette période que l’on qualifie 
de dernière de la vie.

q Complexité et incertitude dans la démarche médicale
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q Le psychiatre accepte parfois de venir en dernier 
recours

q Nécessité de l’interdisciplinarité, se faire le porte-
voix d’une psychiatrie égale au somatique 

q Mais renoncer au mirage de la toute puissance 
psychiatrique 

q Facteur temps ++++.

q Déstigmatiser 
q Savoir déprescrire et aide du pharmacien 

clinicien 
q Stuhec M, Zorjan K. Clinical pharmacist interventions in ambulatory psychogeriatric patients with excessive polypharmacy. Sci Rep. 2022 Jul 

6;12(1):11387. doi: 10.1038/s41598-022-15657-x. PMID: 35794225; PMCID: PMC9259566
q Stuhec M, Bratović N, Mrhar A. Impact of clinical pharmacist's interventions on pharmacotherapy management in elderly patients on 

polypharmacy with mental health problems including quality of life: A prospective non-randomized study. Sci Rep. 2019 Nov 14;9(1):16856. doi: 
10.1038/s41598-019-53057-w. PMID: 31728029; PMCID: PMC6856189.



SPÉCIFICITÉS DE LA GÉRIATRIE 
A PRENDRE EN COMPTE DANS 

LA PRATIQUE DE LA PCL  



●Complexité
●Globalité
●Réflexion systémique









●Fragilité

●Perte d’autonomie

●Polypathologies, comorbidités somatiques
●Polymédication 

●Multifactoriel
●Handicap cognitif, sensoriel, moteur

●Poids du principe de réalité
●Le rapport à la mort change 

●Banalisation des troubles



Formulation
Lors de l'évaluation d'un même patient, deux experts peuvent 
produire deux résumés similaires, mais deux formulations 
différentes. C'est là, la différence fondamentale : un résumé est 
descriptif, tandis qu'une formulation est analytique et 
évaluative.
La formulation d'un cas avec clarté et précision est 
probablement la partie la plus éprouvante, mais aussi la plus 
difficile et la plus cruciale d'une évaluation psychiatrique.
(The Maudsley Handbook of Practical Psychiatry, 2014

Traduit avec www.DeepL.com/Translator (version gratuite)

Cite this article: Owen G (2023). 
What is formulation in 
psychiatry? Psychological 
Medicine 53, 1700–1707. 
https://doi.org/ 
10.1017/S0033291723000016



Les symptômes psychiatriques 
chez une personne âgée  vues par 

une équipe de gériatrie ou de 
psychiatrie adulte



Vision de l’équipe psychiatrique 
de liaison, comment formuler?





q Psychiatrie de la 
personne âgée est 
une  psychiatrie de 
liaison

q Plusieurs modèles de 
services

q Une équipe 
pluridisciplinaire

q Modélisation proche 
de la gériatrie mais …

q Formulation au centre 
de la liaison

jacques.gauillard@ght94n.fr
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