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Contexte

£ Psychiatrie publique Canton de Val
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A Division en 4 secteurs psychiatriques: 2o il .o
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A Hopital de Cery, Secteur centre, Lausanne, 2000

F 52 premieres hospitalisations pour psychose
F 54% admissions sous contrainte
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Bonsack, et al. Encéphale 2006; 32:679-685
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Objectifs et stratégies dans les psychoses émergentes

Z TIMING: identification précoce des patients
ZProdrome

ZPremier épisode psychotiquediminution de la durée de
psychose notraitée (DUP)

E FORME ET CONTHENtlaitement

ZDéveloppement de traitements spécialiségpondre de
maniere adéquate a des besoins spécifiques



Objectifs et ressources du programme TIPP

Z OBJECTIFS:
Alii1EI OAO 1 6AAAAOOEAEI EOT AO AITTOEI
Altii1EI OAO 16AT CACAI AT O AAT O 1 AO Ol E

A Equipe spécialisée proposant des soins orientés vers le rétablissement
A Développer le suivi dans le milieu

A Soutenir spécifiquement les familles

A Diminuer la durée de psychose nemaitée

£ RESSOURCES:
AZEET AT AAT AT O b ll @@s @@ d; DO EBDD /
A 3.5 EPT case manager (infirmier, assistant social, psychologue)
A 0.5 EPT psychiatre chef de clinique
A+ réaffectation de postes cliniques existants
A+ travail en collaboration avec équipe de suivi intensif dans le milieu



Eléments du programme: 3 piliers

£ P6le ambulatoire: Case management

E Infirmier, assistant social, psychologue

E Fil rouge de la prise en charge pendant 3 ans

FOOEOA AA Ai 1 OAAO OO1T O POi Al AA j A
le médecin installé)

F Nombre limité de patients (~25)

F Peut se déplacer a domicile ou dans le milieu

F Fait équipe avec le médecin psychiatre (assistaef de clinique)

Z SIM: équipe mobile de suivi intensif
Z! 1 OAOT AOEOA U 1 G6EI OPEOAI EQAOQEI 1
E Intervention limitée dans le temps en cas de crise

£ Unité hospitaliere spécialisée

Z, 1 AAl EOi A AO OAEI AA 16EEDPEOAI b
F Pas exclusivement patients du programme (objectif: 4g85.8ns)



Population

Z#OEOT OAO AGET Al OOET 1|
£ 187 35 ans
 Trouble psychotique (symptémes positifs; critere exclusion CAARMS
 Moins de 6 mois de traitement pour le trouble psychotique

Z$1T 1 EAEI A OAAOAOO AAT OOA j Wd ®0b d«

£ 40-50 nouveaux patients par an (290 patients inclus)



Fonctionnement du programme TIPP

Familles
Généralistes
Psychiatres
Institutions psy
DP-CHUV

Difficultés
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Développement de nouveaux outils



Le Case Management
Dans La Psychose Débutante:
Un Manuel

Traduction Philippe Conus, Agnés Maire, Andrea Polari
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www.oyh.org.au




«Psycho education

pSYCH()SE RETABLISSEMENT
MEDICAMENTS ET PSYCHOSE |
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Paul a peur de devenir fou et
de perdre le contrdle.

L'expérience psychotique
commence fréquemment
par une augmentation de la
sensibilité 3 ['environnement
comme si les sens devenaient
plus aiquisés. Cette augmen-
tation de la sensibilité 3
l'environnement va donner
plus de relief au monde. Des
bruits ou des détails insi-
gnifiants vont prendre des
proportions notables. Ce
phénoméne est accompagné
par un sentiment de fraqilité
par rapport 3 l'environne-

ment Ainci la dédmarrans




Ils me font plus de mal
que de bien (ou quand j’arréte’

de les prendre je vais mieux?)
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Comment ca marche
les neuroleptiques ?

Comment fonctionne le cerveau?

Le cerveau est composé de plusieurs millions de
cellules: les neurones.

Ces neurones communiquent entre eux par linter-
médiaire de substances qui passent d'une cellule a
l'autre: les neurotransmetteurs.

Les neurotransmetteurs sont émis par une cellule et
vont se fixer a la surface de l'autre ol se trouvent
des récepteurs.

Il y a plusieurs sortes de neurotransmetteurs et de
récepteurs.

Qu'est-ce qui se passe dans la psychose?

Certaines données suggérent que dans un épisode de
psychose, il y a un déséquilibre de neurotransmetteurs
(trop de dopamine par exemple). Ces déséquilibres
seraient 3 l'origine des symptdmes comme les halluci-
nations par exemple.

Comment fonctionnent les neuroleptiques?

Les neuroleptiques agissent en se fixant sur les récep-
teurs. lls rétablissent ainsi U'équilibre en contrélant la
quantité de neurotransmetteurs qui peuvent se fixer
sur ces récepteurs.

Synapse dopaminergique

Siinsose dopsminersigse avec traitement antipsychotique

% Dopanine O Reptenr

O Vs conwannt olcie
/' da la dopamine diantipsychotique.



)J’ai mal a I’ame,
pas aux molécules!!




APRES AVOIR

J"Al L"IMPRESSION QUE TONT LE

FUME [E LA BEWH,

MONDE ME CRITIQUE OV PARLE DE MOL.
PARFOIS JENTENDS DES VOIX O¥ J°Al

DES VISIONS. [

o N

1wt b comms gue Uintoxccst oo agut & cammbss poud provaquer un de
paydratgue agu sk 4 La @ sdraogheln e, e & prans e, hiluonsan
(o wany) o sartimad de b o of $angonse

Chr oot pesame g sanibie & ote subisance, un @t pagchtique
pod s S opper of perdurer dam le ergs, sutou @ L comarmatian et
Gut e of g e

Chex L porsanie @il sauffont déjd e pughoe, b canbia aggraw e
sigrp il o peut provoguer de nauwdle ediges & b malade, o G
COmAgUITICn SauwWre ohge e paurd b pesame [how ki sstom e mateon
de b médcaon arit ou S dns b et dans b dades, wic )

ET PLVS C

GRACE AV CANNABIS,
JE SVIS PLVS CONCENTRE
REATIF.

CRMAmIS BT PsyCHOSE /ricHE 4

Ultre buman pous crbar du lo podas &0 b mngue. & b peniue o
rsater. Lo THC agl wx o oo en & S o s |

g Gl s o ot s { pamd, ansu 1l
a / et morm oo, b pande pas se dhodamer of se et Les s

furmass de camales ar Salars g de SFcubi doan lars dnudes

Lo de criwn pagchtiquen, L percsptom st prubdn Le canbis
vy ctte diarg A oo Lo penaine pas orom
Wor que s st ot Sum wihar g fod v | br il o has
navme. Mahassusermmt o A cood L pe o fague & e dboue
do oo gu e pernal $r e sl b s momee & Feffur du canibia




\

~
e\
\

[

CEST MOI QUI SAIS! 4 - JE NE SUIS PAS é;;

PSYCHOTIQUE!

Jérdme s’énerve: «Je ne suis pas
psychotique! Vous ne dites que
des conneries! Je suis moi, Jérome,
et je ne vois pas le monde comme
vous, C'est tout!»

Etre ou ne pas &tre psychotique...
Jérdme a raison, ¢a n'est pas une
bonne fagon de poser la question!

Jérdme est Jérdme, c'est clair...
mais il sait bien qu'il entend des
voix depuis quelques semaines,
et que ses idées s'embrouillent
souvent... Et ¢a, ce sont des mani-
festations de la psychose.

Refuser de voir les choses en face
et de reconnaitre que quelque
chose se passe n'est certainement

Amélie n'en fait toujours qu'a sa téte. Elle soppose 3 Finalement, elle en discute timidement avec son
son hospitalisation et refuse tout traitement. Elle met ~ médecin et s'apercoit que cette derniére ne cherche
toute son énergie a préserver son sentiment de liberté  pas forcément & controler ses choix de vie mais B 7
en restant celle qui décide. au contraire & l'aider & contrdler ses symptdmes pas une bonne solution. Les études
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Qu’est-ce que le programme TIPP ?

Le programme a été développé pour répondre aux
besoins des jeunes personnes présentant un premier
épisode de psychose. Les buts principaux sont
I’identification précoce avec acces rapide au soins, la
diminution de la durée de psychose non traitée,
I’établissement d’un traitement adéquat, la facilitation de
I’engagement des patients dans les soins, la limitation de
I'impact psychosocial de la psychose et le soutien aux
familles. Le traitement est proposé pour une période de 3
ans et vise le rétablissement.

Les valeurs que nous défendons

Nous privilégions une vision réaliste mais optimiste des
troubles psychotiques, et notre but est d’atteindre le
rétablissement des patients. L’équipe pluridisciplinaire
cherche a établir une dynamique de collaboration avec le
patient qui est considéré comme partenaire dans la
définition des objectifs de soin.

Le programme clinique

i .

Le programme TIPP fait partie du Département de Psychiatrie du
CHUV (DP-CHUV), et se compose de 3 poles :

1. Pole ambulatoire

Localisé a la consultation de Chaudron, a Lausanne,

(Av. d’Echallens 9, 021-6431414). Propose une prise en charge
psychiatrique et psychothérapeutique, une approche familiale,
pharmacologique, un programme de remédiation cognitive, un
soutien social et professionnel. Possibilité de participation a des
groupes de rencontre pour patients. Les familles sont accueillies et
soutenues. Consiliums et suivi conjoints avec les généralistes sont
possibles.

2. Suivi Intensif dans le 3. Pole hospitalier

Milieu (SIM) L’unité Azur, au sein de I’hdpital psychiatrique
S’occupe de 1’évaluation et de universitaire de Cery, propose une prise en charge
la prise en charge intensive dans psychiatrique combinant pharmacothérapie,

la communauté et constitue une approche psychologique, entretiens de famille et
alternative a [’hospitalisation. soutien social. Des groupes d’information sur la
Equipe spécialisée dans le psychose, les médicaments, la consommation de
soutien a I’engagement dans les cannabis et de travail sur les symptomes de la
s0ins. maladie sont proposés. Plusieurs activités sont

possibles incluant le Tai Chi, I’ergothérapie, un
groupe DVD, un groupe alimentation, et de la
physiothérapie. Les familles sont accueillies et

14 ’ Eqmpe soutenues.

En ambulatoire - Médecins, psychiatres, psychologues, Case Managers,
assistants sociaux ;

A Uhépital : médecins, psychiatres, psychologues, assistants sociaux,
ergothérapeutes, physiothérapeutes, infirmiers ;

SIM : Médecins, psychiatres, infirmiers, psychologues, assistants sociaux.

Case Manager

Référent, fil rouge du suivi pendant 3 ans, en bindme avec le
médecin. De formation infirmier, assistant social ou psychologue.
Engage la personne et facilite I'accés aux soins. Travaille sur
I'intégration de I’expérience psychotique et la réinsertion sociale et
professionnelle, facilite les contacts avec le famille et vise le
rétablissement dans une vision ontimiste a 1’éeard de la maladie.

La recherche

Le programme TIPP travaille en collaboration avec le Centre de Neurosciences Psychiatriques
(CNP), pour éclaircir certains aspects biologiques, cognitifs et thérapeutiques de la psychose. La
personne sera approchée pour demander son accord pour la participation & différents projets de
recherche. Participer est une décision qui appartient a la jeune personne. Quelque soit son choix,
ceci n’interféra pas avec la prise en charge proposée et I'accord de participation peut étre retiré a
tout moment, sans que le traitement ne soit remis en question.
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DEDRAMATISER LA SCHIZOPHRENIE

Mal connue, cette maladie touche pourtant 1% de 1a
population. Une journée d'information aura lieu le 16
mars dans plusieurs étahlissements scolaires de Lausanne,
ainsi qu'au CHUV et a I'UNIL.

ui sait ce qu’est vraiment la schizophrénie? Pourtant, de nombreu-

ses personnes souffrent de cette maladie, sans toujours le savoir

d’ailleurs. Dans la plupart des cas, elle se déclare entre 15 et 25 ans
et se traduit par une perte de contact avec la réalité. Mais tous les patients ne
présentent pas les mémes symptomes. Certains ont des troubles de la pen-
sée, d’autres des hallucinations visuelles ou auditives. Une schizophrénie est
diagnostiquée lorsque les symptomes persistent sur une durée d’au moins six
mois. :
Connue depuis une centaine d’années, la schizophrénie reste une maladic
complexe dont on n’a pas encore réussi 4 identifier les causes. «ll existe pro-
bablement une vulnérabilité biologique, en partie génétique, reléve Philippe
Conus, médecin au Département de psychiatrie du CHUV. Cependant il existe
d"autres facteurs. Le stress, la consommation de substances psychotropes, une
rupture sentimentale ou un conflit peuvent étre des éléments déclencheurs
chez une personne vulnérable.»
Mais il faut savoir que la schizophrénie se soigne. Décelée rapidement, on
peut limiter son évolution grice aux médicaments et & une prise en charge
psychothérapentique. Un quart des patients ne font qu’un épisode de ‘crise
et parviennent & retrouver une vie normale. «Le probléme, poursuit Philippe
Conus, c’est que les jeunes qui en souffrent ont souvent honte, ils ont peur de
passer pour des fous et n’osent pas consulter. Certains fument du cannabis
pour atténuer les troubles. De plus, comme la maladie se déclare générale-
ment & I'adolescence, les symptdmes peuvent se confondre avec les change-
ments propres 4 cette période-1a. Le message que nous souhaitons faire passer,
c’est que la schizophrénie est 4 prendre au sérieux, mais qu'en méme temps
elle n’est pas nécessairement dramatique puisque bon nombre s’en sortent.
L’important, ¢’est de se soigner.»

. D.G.
Journée de Ja schizophrénie, 16 mars / www.info-schizophrenie.ch
Table ronde sur la schizophrénie & 'Anthropos Café : 12h30 & 13h45
Soirée «Sthiz-d-night= au Ramandie, dés 22hoo

www.info-schizophrenie.ch

JOURNEES DE LA SCHIZOPHRENIE e S
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L lauréat du concours Schiz-an-eYe 2009 expose !
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