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This handbook draws together the conceptual 
and clinical issues. Lipowski provides a com­
prehensive overview of the beginnings, scope, 
organisation and functions of consultation-
liaison psychiatry. 

The psychiatric problems in a general hospital 
and psychological reactions in physically ill 
patients are well described by Ma you and 
Sharpe and by Lloyd respectively. 

Several important areas of general hospital 
psychiatry, often neglected in standard text­
books, are included in this volume - these 
include the benefits of consultation-liaison 
psychiatry, consultation-liaison nursing, 
consultation-liaison research and burnout in 
the health professions. 

Recent clinical initiatives in general hospital 
psychiatry are described in chapters on beha­
vioral medicine and the medical-psychiatric 
unit in the general hospital. While many of the 
management strategies used in liaison psy­
chiatry are familiar to the general psychiatrist, 
they require modification or at times extra 
caution when used in the liaison setting. Thus, 
this volume includes chapters on the systems 
approach to consultation-liaison psychiatry, 
brief psychotherapy, psychotropic drugs, and 
the family approach with medical and surgical 
patients. 

Special attention has been given to children 
with physical impairments, the family of those 
with chronic illness and the elderly. 

Selectively focussing on particular illnesses 
provides the basis for approach in many ill­
nesses and diseases. The spinal injuries unit is 
used as a model for liaison psychiatry; plastic 

and reconstructive surgery highlight the psy­
chosocial care aspects; duodenal ulcer, one of 
the original psychosomatic illnesses, illustrates 
our understanding and conceptualization in 
this area. Somatoform disorders, chronic pain, 
depression in the mentally ill and consultations 
in the emergency department form the main 
area of liaison psychiatry. 

Post-traumatic stress disorder is being increas­
ingly recognized. AIDS is one of the biggest 
new areas for endeavor by the liaison psychia­
trist. Terminal illness remains one of the most 
demanding areas for involvement by the liai­
son psychiatrist. 

Spanning 26 chapters, this handbook achieves 
its aim in providing a comprehensive review of 
the theoretical and clinical bases of general 
hospital psychiatry along with fully illustrat­
ing the current and future role of liaison psy­
chiatry. 
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Chlorhydrate de Fluoxetine 

UN PROGRES MAJEUR DANS LE 
TRAITEMENT DES ETATS DEPRESSIFS 
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Gelules: boite de 14. Composition : Gelutos chlorhydrate de fluoxetine correspondant a 20 mg de fluoxetine base. Indications therapcutiques : etats depresses. Contre-lndlcatlons : associ. 
avec les IMAO - hypersenslbilite connue a la fluoxetine - enfant de moins de 15 ans. MIses en garde : un dolai de 14 jours doit etre respecte entre I'arret de I'IMAO et le debut du traitement p 
fluoxetine.Un deiai de cinq semaines doit etre respecte entre I'arret de la fluoxetine et le debut du traitement par un IMAO. En cas de survenue d'eruption cutanea ou d'autres phenomenes 
probablement allergiques. interrompre le traitement. Precautions d'emplol : le suicide constitue un risque inherent a I'etat depressil. L'association de la fluoxetine avec une 
sismotherapie n'est pas recommandee. En cas de dysfonctionnement hepatique, une reduction de la posologie doit etre envisagee L'apparition de troubles ^ . ^ ^ ^ 
respiratoires persistants peut demander une evaluation plus approfondie. Des cas d'hyponatremie ont etc rapportes, pour la plupart, chez des patients ages. - ^ ^ 
prenant des diuretiques ou encore hypovolcmiquos. Chez les patients diabetiques, la fluoxetine est susceptible de modifier I'equilibre glycemique. Une 
adaptation du traitement antidiabetiqun a I'instauration ou a I'arret de Prozac peut etre necessaire. L'innocuite durant la grossesse et I'allaitement n'a pas 
ete etablie. Prevenir les conducteurs d'automobiles et les utilisateurs de machine d'une eventuelle modification de leur comportement. Interactions 
medlcamenteuses: la fluoxetine peut allonger la demi-vie du diazepam. Une augmentation des taux plasmatiques des anti-depresseurs tricycliques ou de 
la carbamazepine a pu etre observee en cas de co-administration avec PROZAC 20 mg. Des variations de la lithiemie ont ete rapportees lors de l'association ' 
du lithium et de la fluoxetine. II convient done de surveiller la lithiemie en cas de coprescription. Effets indesirables : peuvent etre observes : nausees, ' 
diarrheas, bouche seche, cephalees, nervosity insomnie, anxiete. somnolence, tremblements et eruptions cutanees. rarement associees a une urticaire, un ' 
syndrome du canal carpien, de la tievre et/ou un dysfonctionnement hepatique. Eruptions et symptomes concomitants sont reversibles a I'arret du traitement. Des 
reactions maniaques ou psychotiques peuvent apparaitre chez certains sujets predisposes.La fluoxetine peut induire une perte de poids banale n'entrainant que 
tres rarement I'arret du traitement. Exceptionnellement, on peut noter une elevation des transaminases senques et/ou une leucopeme asymptomatique, reversibles 
a I'arret du traitement. Confusion mentale. idees suicidaires, dyskinesias, thrombocytopenic, hyperproladinemie, saignements vaginaux ont ete enregistres. Des 
symptomes respiratoires telle une dyspnee persistante ou une augmentation de la toux ont ete exceptionnellement rapportes (cf. precautions d'emploi). Mode d'emplol et posologie : la posol' 
recommandee est de 20 mg/jour. Cette posologie peut etre augmentee jusqu'a 60 mg/jour. Elle doit etre diminuee en cas de cirrhose hepatique. Surdosage : des crises comitlales ont ete rapport 
Pour informations compiementaires, se reporter au didionnaire des speciality pharmaceutics Listel - AMM. 331 009.5 (1988) gelules. Prix : 88,20 F (14 gelules) Remb Sec Soc. a 70%. Agree 
collect. Cout du traitement journalier: 6,30 F. 
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