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PETITE HISTOIRE
DU CASE MANAGEMENT
EN PSYCHIATRIE
A LAUSANNE

Boris Pourré,
infirmier clinicien avec une spécialisation en ethnopsychiatrie,

section « E. Minkowski » spécialisée dans I’accompagnement et le Traitement des troubles du
spectre de la schizophrénie,

Psyc_hiatrie générale Adulte(PGE) du Département de Psychiatrie du CHUV.
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« Evolution des soins psychiatriques a Lausanne
* Politique de santé

* ROle de soignant: des prétresses d’lsis aux doctorantes en
sciences infirmieres

* Emergence et modeéeles de case management a Lausanne
 Outils thérapeutiques du case manager
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EVOLUTION DES SOINS
PSYCHIATRIQUES A LAUSANNE

HOPITAL DE CERY

1873
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[ PSYCHIATRIE PUBLIQU
DANS LE CANTON DE

VAUD

Données en 2011

* 300’00 hab

Z::;::::':::ite A ®oe * 95 lits aigus psy adultes

i m—— saaion ol alsia * 0.31its/1000hab (1.1CH, OMS)
© * durée moyenne de séjour:

24,7 en 2011

* médiane 13,7 jours

Ambulatoire

* taux d’occupation de 105,2%

Il Zones touchées par des dérogations
d'aprés i

{

n cantonale de coordination psychiatrique, Rapport 2006, Institutions psychiatriques du canton de Vaud

Politique de santé
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ATION DE LA MEDECINE EN SUISSE

Maitrise de I’augmentation des colts de la santé

Transformations démographiques et sociales
» Vieilissement de la population
+ Maladies chroniques: LAMal Art. 49 Conventions tarifaires avec les hopitaux - forfait par cas
* Progrés médico-techniques

Conséquences du virage ambulatoire

Pénurie professionnel-le-s de la santé :
 infirmiers/iéres, sage-femmes, médecins généralistes

Contexte professionnel:
» Redéfinition des rapports entre professionnel-le-s de la santé: interdisciplinarité
» Redistribution des champs d’exercice et des responsabilités

(Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) et al. 2004; ASSM,2007; ASI, 2008; Bauer et al, 2007, 2011; Imhof et al., 2010;

Weber-Yaskevich, Reber et Gillabert,2011)
(Kirchgassner & Gerritzen, 2011 (OCDE: organisation de coopération et de développement économiques); Spitzer, 1998; Spycher, Jaccard Ruedin, Wiedenmayer, & Junker, 2009

(832.10: Loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal) - http://www.admin.ch/ch/f/rs/832_10/a49.html)

LA MEDECINE EN SUISSE
DEMAIN

Médecine -Acte relationnel fondamental
T T -Traitement médicamenteux
-Répercussions de la maladie

-Thérapie sur la vie quotidienne
Activité { Professions \ ™.,
médicale \ paramédicales |

A / Travail

interdisciplinaire

Projet La médecine en Suisse demain, buts et missions de la
médecine au début du 21e siécle, p.24

La prise en charge optimale du patient doit étre et rester le premier objectif dans le
développement du systéeme de la santé, en dépit de toutes les mutations de la société, de
I'activité professionnelle et des conditions cadres.

(ASSM et al. 2004; Bauer, et al., 2007, 2011)
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ROle de soighant:
des prétresses d’lIsis
aux doctorantes en sciences
infirmiéres

ROLE DE SOIGNANT

Depuis les prétresses d’lsis dans la proximité du corps/ Temple

Les moines et les nonnes, sorciéres, devotion et negociation avec les
invisibles/ maison-dieu, |éproserie, nature

Florence Nightingale, Virginia Anderson, Jean-Baptiste Pussin,
reconnaissance des compeéetences specifiques/ dispensaire et asile

« Nous ne sommes pas des meéres Theresa » Infirmiére de pratique avancée,
emancipation de l'infirmiere et professionnalisme/hopital universitaire
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Tableau de Tony-Robert Fleury (1876) conservé a I'hdpital de la Salpétriére
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_
Poursuite de la
formation
académique

Formatio
continue

DETTE DOYON o SOPHIE LONGPRE

EVALUATION CLINIQUE

d'une personne symptomatique

https://s3.amazonaws.com/monlab-docs/doyon_examen_clinique_1/liseuse/evaluation-clinique-manuel-ch01-ch08/index.htm
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EMERGENCE ET MODELES DE CASE
MANAGEMENT A LAUSANNE

LES GUERRES,
CASE MANAGEMENT
ET PRATIQUES AVANCEES

1863 début du case management* pendant la guerre de sécession
1960 début du case management en psychiatrie

La guerre du Vietnam, apparition des infirmiéres praticiennes

Crises économiques

Pressions économiques, démographiques, politiques et des raisons
géographiques poussent a la coordination des soins au coeur de la
communauté et & une maitrise des co(ts

Nadir Mebdouhi: Travail de dipldme: DAS « psychiatrie et santé mentale: interventions et politiques » ,
le case management dans la psychose débutante
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Maitrise de I’augmentation des colts de la santé (11 milliards en 2012)

Transformations démographiques et sociales
» Vieilissement de la population
+ Maladies chroniques: LAMal Art. 49 Conventions tarifaires avec les hopitaux - forfait par cas
* Progrés médico-techniques

Conséquences du virage ambulatoire

Pénurie professionnel-le-s de la santé :
 infirmiers/iéres, sage-femmes, médecins généralistes

Contexte professionnel:
» Redéfinition des rapports entre professionnel-le-s de la santé: interdisciplinarité
» Redistribution des champs d’exercice et des responsabilités

(Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) et al. 2004; ASSM,2007; ASI, 2008; Bauer et al, 2007, 2011; Imhof et al., 2010;

Weber-Yaskevich, Reber et Gillabert,2011)
(Kirchgassner & Gerritzen, 2011 (OCDE: organisation de coopération et de développement économiques); Spitzer, 1998; Spycher, Jaccard Ruedin, Wiedenmayer, & Junker, 2009

(832.10: Loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal) - http://www.admin.ch/ch/f/rs/832_10/a49.html)

oncréetisations et mise en
place des nouveaux
dispositifs

O b
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CADRES CONCEPTUELS
SOUS-JACENTS

* La Brief critical time intervention(Dixon et al., 2009)
par exemple...

 Le paradigme du rétablissement et son processus
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o
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2. Formation complementalrs

TiTe

EN pSyChiame, PEYCEe SOCEE, ESSgNEmant, rEcherne.

Falre face au risque suiidaire

= Efion: Bunhom s e — Elel e Vinsd — S 2010

= CASE MANAGEMENT

AU SUIVI INTENSIF DANS LE MILIEU
SIM- 2002

* Mission:
Permettre I’accés aux soins a des personnes isolées et souffrant troubles
psychiques séveres.

* Objectifs:
Initier ou restaurer des soins psychiatriques
Favoriser I'insertion dans la communauté
Promouvoir la coopération au traitement
Reconnaitre le rble de partenaire des familles
Promouvaoir les ressources des patients et des proches

Temporalité: 3-6 mois, bilan et réévaluation systématique
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'__-—'/’_ R
" OBJECTIFS DE SOINS ET ROLE D
CASE MANAGER- PROGRAMME
TIPP*- 2004

*Traitements et Interventions Précoces de la Psychoses

+ Case manager:
Amélioration de I’accessibilité des soins « Infirmier, psychologue, éducateur
spécialisé, assistant social

Suivi de premiére ligne

Fil rouge de la prise en charge
Prise de contact tres précoce (ex:
Implantation d’une équipe spécialisée en cours d’hospitalisation)
proposant des soins orientés vers le Nombre limité de patients
rétablissement Peut se déplacer dans le milieu
Développement du suivi dans le milieu Travaille en équipe avec un

) o i medecin ( acte médico-délégués,
Soutien spécifique des familles supervision médicale)

Amélioration du pronostic Durée du programme de 3 ans

Amélioration de la continuité des soins

Amélioration de I’engagement dans les
soins

I

PROGRAMME TIPP - LAUSANNE

SIM o .
. : Suivi prolongé
Suivi Intensif dans dans le milieu

le Milieu
Difficultés
d’engagement
Evaluation dans Alternative a

Le milieu I’hospitalisation

Fel'm[lles_ SUITE DE TRAITEMENT
Généralistes

N . . Psy institution
Psychiatres Evaluation Evaluation C +P hiatre: 3 Psy privé
Institutions psy téléphone clinique GRS I Elr SENEIE: & e Gér)\/e’?aﬁste

DP-CHUV o ;
I Pas de suivi nécessaire

Unité hospitaliere

Médecin installé
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AUTRES CASE MANAGEMENTS...

Case manager de transition- 2008

Case manager de Liaison HEbergement-2012

Case manager d’engagement-2012

Case mager de réhabilitation-2013

Case manager de Liaison a la sortie de prison-2014

Case manager Hospitalier dans une unité de soins intermédiaire
( hépital/ préparation au retour dans le lieu de vie)- 2016

Création d’une alliance thérapeutique
avec le patient

« Columbo attitude », position basse, aller
alarencontre de I'autre dans son milieu,
sa culture, son identité

Suivi rapproché et intervention a domicile
si nécessaire

Psychoéducation par rapport aux
symptdmes et au traitement

Soutenir et accompagner le patient dans
les démarches difficiles et utiles

Collaborer avec la famille et le réseau

Suivi orienté sur les ressources, .
I'intégration psychologique de I’épisode
et le rétablissement

Engagement des patients dés la premiére
décompensation psychotique dans les
soins

Maintien du suivi:
Attitude proactive
Empowerment

Eviter la désocialisation en maintenant les
acquis

Attitude positive et réaliste

»Don/ contre-don ( M.Maus, 1923)

2¢ Congreés international
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MA VIE CEST PAS SELLEMENT i
LA SCHIZOPHRENIE!

DU 17 AU 23 MARS 2014

LES OUTILS THERAPEUTIQUES DU
CASE MANAGER
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Infirmier (aster)
Marco
Marie
David

Boris

Médecin
Bensalah
Rio Christian

Mercanton (AS)

Laurent
(cousin)

DCPHM
Oana

Dr. Tsachouridis Sarah

Yann & (cousine)
INEGETTE] -

CES- UR
Dresse Besse )

=

Curatrice
Mme
Ibemaso

ELADEB

ECHELLES LAUSANNOISES D’ AUTOEVALUATION DES DIFFICULTES ET DES BESOINS

Parole du
patient

Carte: aspect concret et ludique

Distinction entre « besoin » et « probléme »
Notion d’urgence et de temporalité

Entretien semi structuré, phase de discussion
CD ROM pour établir un graphique

+ une application smartphone
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Plan de Crise Conjoint
Ce document a été élaboré pour :

et par (noms des différents partenaires et fonctions) :

Description de la situation qui a motivé la prise en soin : (gvénements, conséquences,

symptomes, antecedents)

Qulest-ce qui peut vous amener & une sifuation qui vous dépasse ?

Comment cela se manifeste-f-il concrétement pour vous ? (pensées, émofions.
réactions physiques, comportements}

Quels sont les signes qui apparaissent selon vous ef votre entourage ?

Et comment les gérez-vous concrétement ? (moyens de diminuer l¢ siress)

2¢ Congreés international

En cas de besoin, & qui pouvez-vous demander de l'aide 7 (nom, nature du lien et tél)

Quand vous allez bien, quels soins ou aides vous conviennent ?

Quand vous allez moins bien, quels soins souhaiteriez-vous ? Quels sont les soins &
éviter et quelles sont alors les altematives 7

Dans une situation de crise, que souhaiteriez-vous organiser pour préserver votre
environnement ? (courrier, garde d'enfants, animaux, domicile, travail)

Lieuatdata
Rélesd signatures

Nous vous invitons & prendre contact aves les persannes ciides pour quislles puissent prendre
connsissance du document.

EDUCATION THERAPEUTIQUE EN
GROUPE OU INDIVIDUELLE

de la Faculté des sciences infirmiéres-USJ

17-18-19 novembre 2016

Patient Education and Cour
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La brochure « rétablissement et
psychose » peut étre obtenue:

Wp-content/uploads/fiches_retapsychose.pdf

SYNTHESE

Pour cette évolution vers le case management nous aurons
eu besoin:

* De problématiques en santé mentale ciblées ( Epidémiologie, Publics-cibles,
Politiques de santé...)

( Figures,
Postures, Cliniques des corps de métiers de la santé mentales...)

» De textes qui deéfinissent le champ des possibles (Décret de compétences,
Recherches, Cahiers des charges, Procédures, Théories, Publications...)

* D’une vision de la personne et d’une fagon de la soigner partagees
(respect de la dignité et de la liberté de la personne, attitude empathique et humaniste,
engagement dans la rencontre soignante, empowerment et co-construction, thérapies et
médias thérapeutiques, soins centrés sur la personne, vision holistique, proactivité dans le soin
et travail de réseau...)
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AGIS DANS TON LIEU, PENSES AVEC LE MONDE!

E. Glissant

MERCI DE VOTRE
ATTENTION!
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Se retablir d'un trouble
psychiatrique
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