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

 
AVIS PSYCHIATRIQUE

 
: le patient est l’objet 

d’une évaluation médicale «
 

scientifique
 

»



 
AVIS DE LIAISON

 
: le patient est sujet et 

partenaire de son projet de soin



 
Médecin traitant, Spécialiste, Infirmière, Kiné, 
Assistant Social, Psychologue, Patient ….



1 «
 

Tout qui crie, n’est pas psy…
 

»
Patient en colère: on appelle +++
Patient mélancolique : pas d’appel

2 Impuissance des soignants

3 Demande d’avis «
 

parapluie
 

»






 

ETABLIR PRESENCE DIAGNOSTIC
PSYCHIATRIQUE


 

CAPACITES DE JUGEMENT ET DE 
DISCERNEMENT DU PATIENT





 
TRAITEMENT PSYCHIATRIQUE



 
PERMETTRE AUX EQUIPES DE VOIR LE 
PATIENT AUTREMENT



 
SORTIR LE NEZ DU GUIDON



 
RAMENER LA RESPONSABILITE DU 
PATIENT



 
EVITER MEDICALISATION DU SOCIAL OU 
DE L’EMOTIONNEL







 
Rationalisation économique (limitation durée 
d’hospitalisation, fermeture de lits)



 
Hôpital et Asile, hospitalité

 
et refuge 



 
Temps



 
Tissus sociaux de soutien  ?




 

POSITIONNEMENT PASSIF OU 
DEPENDANT 
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