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Contexte

ɆPsychiatrie publique Canton de Vaud:
Å0ÏÐÕÌÁÔÉÏÎȡ άήΦȭΦΦΦ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ

ÅDivision en 4 secteurs psychiatriques:
Ɇ#ÅÎÔÒÅ ɉ,ÁÕÓÁÎÎÅɊȡ   ΨάΦȭΦΦΦ

Ɇ.ÏÒÄ ɉ9ÖÅÒÄÏÎɊȡ         ΧΩΦȭΦΦΦ

Ɇ/ÕÅÓÔ ɉ.ÙÏÎɊȡ              ΧΫΦȭΦΦΦ

Ɇ%ÓÔ ɉ6ÅÖÅÙɊȡ                  ΧΪΦȭΦΦΦ

ÅHôpital de Cery, Secteur centre, Lausanne, 2000
Ɇ52 premières hospitalisations pour psychose

Ɇ54% admissions sous contrainte

ɆΫΦϻ ÒÕÐÔÕÒÅ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÄîÓ ÌÁ ÓÏÒÔÉÅ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ

Bonsack, et al. Encéphale 2006; 32:679-685



Objectifs et stratégies dans les psychoses émergentes

ɆTIMING: identification précoce des patients

ɆProdrome

ɆPremier épisode psychotique: diminution de la durée de 

psychose non-traitée (DUP)

ɆFORME ET CONTENUdu traitement

ɆDéveloppement de traitements spécialisés: répondre de 

manière adéquate à des besoins spécifiques



Objectifs et ressources du programme TIPP

ɆOBJECTIFS:
Å!ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÅÔ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ

Å!ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ

Å Equipe spécialisée proposant des soins orientés vers le rétablissement

Å Développer le suivi dans le milieu

Å Soutenir spécifiquement les familles

Å Diminuer la durée de psychose non-traitée

ɆRESSOURCES: 
ÅÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÆ ɉΧΦΦȭΦΦΦ ɀΪΦΦȭΦΦΦɊȡ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ

Å 3.5 EPT case manager (infirmier, assistant social, psychologue)

Å 0.5 EPT psychiatre chef de clinique

Å + réaffectation de postes cliniques existants

Å + travail en collaboration avec équipe de suivi intensif dans le milieu



ɆPôle ambulatoire: Case management
ɆInfirmier, assistant social, psychologue

ɆFil rouge de la prise en charge pendant 3 ans

Ɇ0ÒÉÓÅ ÄÅ ÃÏÎÔÁÃÔ ÔÒîÓ ÐÒïÃÏÃÅ ɉÅÎ ÃÏÕÒÓ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎȟ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅȟ ÃÈÅÚ 
le médecin installé)

ɆNombre limité de patients  (~25)

ɆPeut se déplacer à domicile ou dans le milieu

ɆFait équipe avec le médecin psychiatre (assistant-chef de clinique)

ɆSIM: équipe mobile de suivi intensif
Ɇ!ÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅ Û ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ

ɆIntervention limitée dans le temps en cas de crise

ɆUnité hospitalière spécialisée
Ɇ,ÏÃÁÌÉÓïÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÑÕÅ

ɆPas exclusivement patients du programme (objectif: âge 18-35 ans)

Eléments du programme: 3 piliers 



Population

Ɇ#ÒÉÔîÒÅÓ ÄȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎ
Ɇ18 ɀ35 ans

ɆTrouble psychotique (symptômes positifs; critère exclusion CAARMS)

ɆMoins de 6 mois de traitement pour le trouble psychotique

Ɇ$ÏÍÉÃÉÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÃÅÎÔÒÅ ɉΨάΦȭΦΦΦ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓɊ

Ɇ40-50 nouveaux patients par an (290 patients inclus)



Fonctionnement du programme TIPP

SUITE DE TRAITEMENT
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Développement de nouveaux outils





«Psycho education»













Flyer
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