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La Société de psychologie médicale et de psychiatrie de liaison
de langue française souhaite consacrer un symposium à la place
grandissante des « malades complexes » en psychiatrie de liai-
son, situations exigeant plus que toute autre, une intervention
multidisciplinaire coordonnée, basée sur des expertises complé-
mentaires, telles qu’elles sont réunies tout particulièrement dans
les Centres Hospitalo-Universitaires. Ces situations sont également
exemplaires pour aborder les aspects médico-économiques et pro-
poser des pistes pour une valorisation des activités de psychiatrie
de liaison. La complexité bio-psycho-sociale des cas rencontrés sera
déclinée et approchée :
– à l’aide d’outils évaluatifs, comme INTERMED, en cours de
validation dans différents pays européens sous sa forme d’auto-
questionnaire ;
– au travers d’exemples de patients pris en charge dans des secteurs
d’excellence comme la chirurgie bariatrique, les greffes cardiaques
ou le cœur artificiel, à l’Assistance Publique–Hôpitaux de Paris
ou dans d’autres Centres Hospitalo-Universitaires, comme le CHU
d’Angers ;
– en précisant les rôles respectifs des psychiatres, psychologues,
infirmiers de liaison ;
– en brossant la diversité des approches thérapeutiques initiées ou
envisagées ;
– enfin en réfléchissant à l’impact médico-économique de la
complexité et des interventions menées pour rendre plus efficient
le parcours de soins de ces patients et mieux préserver leur qualité
de vie.
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La plupart des outils utilisés en psychiatrie générale présentent
des limites dans l’évaluation des troubles ou symptômes présentés
par les patients rencontrés en psychiatrie de liaison. Le concept de
« complexité de cas » se montre souvent plus pertinent pour décrire
les populations hospitalisées en soins généraux. L’instrument
INTERMED, issu du travail de collaboration de psychiatres de liai-
son et de médecins somaticiens européens, permet d’évaluer les
patients dans une perspective bio-psycho-sociale et d’identifier
des patients dits complexes, avec un haut degré de comorbidité
somatique et psycho-sociale. Ces sous-groupes de patients seraient
caractérisés par une réponse diminuée aux traitements et une
augmentation de l’utilisation des soins. Se référant à la médecine
intégrée, INTERMED est composé de vingt variables, évaluées de
manière quantitative sur la base d’un entretien semi-structuré. Le
score total définit le degré de complexité du cas et fournit des indi-
cations pour l’orientation de la prise en charge, notamment des
interventions ciblées sur les patients identifiés comme complexes.
Une revue de la littérature permettra de décrire l’outil et de pré-
ciser ses différents domaines d’application, qui peuvent concerner
les champs de la clinique, de la recherche, de l’enseignement et de
l’organisation des systèmes de soins, notamment dans ses aspects
médico-économiques. Une population de 91 patients diabétiques
hospitalisés en service d’endocrinologie sera décrite en termes de
complexité de cas (INTERMED-Complexity Assessment Grid) et une
recherche de corrélation avec les symptômes anxieux et dépres-
sifs (Hospital Anxiety and Depression Scale) sera discutée. La prise
en compte du malade dans sa complexité permet de tendre vers
une approche globale, intégrée, et contribue à renforcer les liens
entre intervenants de psychiatrie de liaison et services de soins
somatiques.
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