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LE CASE MANAGEMENT




L’HOPITAL PSYCHIATRIQUE ET LA COMMUNAUTE,
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CONTEXTE DE TRAVAIL
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ECHELLE LAUSANNOISE D’AUTO-EVALUATION DES DIFFICULTES ET DES BESOINS
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Santé physique

Probléme (intensité x) : En raison des années de consommation d’alcool, peur pour son foie qui n’est pas en
bon état. Constat d’une baisse importante de sa condition physique qui s’observe lorsqu’il doit courir ou
monter les escaliers dans son immeuble. Impression que I'alcool fait fondre ses muscles et les transforme en
graisse. Souhait de retrouver une santé physique.

Besoin d’aide supp. (urgence 1): Avoir une meilleure alimentation (cf. plus haut). Attente du cadeau sous
forme d’abonnement de fitness, promis par son pére.

Santé psychique

Probleme (intensité 3) : Son anxiété massive génére de la « diarrhée mentale » qui est trés difficile a gérer. Des
manifestations physiques comme des palpitations, pression au niveau du plexus solaire, moiteur des mains et
tourbillon mental, se font sentir. Incompréhension « du pourquoi » de cette anxiété. L'anxiété est percue
comme une « vieille amie ».

Besoin d’aide supp. (urgence 3) : Trouver le traitement adéquat tant au niveau de la molécule que du dosage
pour étre plus calme (cf. traitement). Suivi psychothérapeutique avec M. Briefer au CAAP G-P en cours.

Le traitement Lyrica a un impact positif sur son anxiéteé.

Addiction

Probléme (intensité 3) : La consommation d’alcool 'empéche de fonctionner, d’aller au travail, le « fout a I’Al »,
rompt la relation avec ses amis et « 'embrouille » le cerveau. Sous I'effet de I'alcool, il devient « quelqu’un
d’autre » (sentiment d’avoir une double personnalité), il se blesse et casse des choses dans son appartement.
De plus, perte des amis car il devient « lourd et chiant » et se décrit comme « une larve ».

Besoin d’aide supp. (urgence 3) : Souhait de maintenir son abstinence depuis samedi 28.10. Les retours positifs
des autres lui font plaisir. Le fait d’avoir I'esprit « clair et sans bug » est trés agréable.

Traitement
Probléeme (intensité 0) : -

Besoin d’aide supp. (urgence 3) : Avoir un traitement efficace sur le plan de I"anxiété. M. Ducrest a été vu a
deux reprises par la Dre Penzenstadler. Recherche a faire, par le patient et Christine, d’un psychiatre avec de
I"'expérience dans le domaine de I'addictologie et de I'anxiété, avec lequel construire un rapport de confiance et
avoir un suivi régulier ciblé sur le traitement médicamenteux..

Intensité des difficultés : 3 = probléme trés important, 2 = probléme important, 1 = probléme peu important

Urgence du besoin d’aide : 3 = trés urgent (30 jours), 2 = urgent (1-2 mois), 1 = pas urgent (3 mois)

Origine de I'aide attendue : P = professionnels, F = membres de la famille, E = membres de 'entourage, ? = non précisé / ne
sait pas
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DIRECTIVES ANTICIPEES
EN CAS DE RUPTURE DE CONTACT
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Mes directives anticipées en cas de crise

Qu’est-ce qui pourrait m'empécher de recevoir mes soins ?
- Si je me sens mal a I'aise avec le soignant en question. Autrement dit, si j'éprouve
de la méfiance, de la nervosité, de la tension ou si je suis en état de panique.
- Si je suis trop perturbée a cause de la cocaine et que je ne suis pas en état de
venir.

Quels sont les signes qui pourraient annoncer un risque de rupture avec mes
soins ?

- Si je manque aux rdvs psycho-meédico-infirmier.
- Sije n'ammive pas a communiquer avec mes collégues de travail et que je m'absente
sSans prevenir.

Quels sont les signes que la consommation de cocaine devient dangereuse pour
moi ?
- Sije suis absente au travail,
- Sijutilise tout mon argent,
- Si Thierry bombarde la curatrice et tous les soignants de courriers et téléphones,
- Si Thierry me « met a la porte »,
- Sije suis trop maigre ou trop grosse,
- Si je viens trés rapidement chercher mon traitement et je dis « oui ¢a va » en
partant trés vite,
- Si jai des frous et des marques sur la peau des mains, des bras, des jambes et
des pieds,
- Sij'ai des arrivées tardives pour chercher mon traitement, vers 12h00, a la place
de venir le matin, ou si je viens dans I'aprés-midi ce qui est inhabituel pour moi.



DIRECTIVES ANTICIPEES
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ﬂ Modele du

Case Management de

Transition (CMT)

|dentification des patients pour le CMT

Renforcement des ressources du réseau,

soutien et coordination

Elaboration d’un projet de sortie

.

30 jours

A

Hospitalisation

A 4

>

Case management de transition Parcours de vie

ELADEB

Carte réseau

au réseau ambulatoire

/ \ Restitution des informations

Directives anticipées

. -/ . . 7
Entretiens individuels et de réseau
Gestion de la crise
Prévention de la rechute
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Le CMT ne se substitue pas
a...

I'intrahospitalier

I'ambulatoire (CAPPI, Phénix, CAAP Grand-

Pre /Arve, etc.)
'IMAD
I'’équipe mobile, SIM, VAD
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CASE MANAGEMENT DE TRANSITION

EN RESUME

Hopitaux
Universitaires
Genéve (Bonsack et al. 2013)



’AVIS DES PATIENTS R

» Que pensez-vous du suivi de transition?

» En vous vous appuyant sur vos experiences
passees, et tel que vous vous connaissez,
comment votre retour a domicile se serait-il passé

sans ce type de suivi?
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VIGNETTE CLINIQUE

M. Amsterdamer”
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VIGNETTE CLINIQUE

M. Moet & Chandon®
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. !, RETABLISSEMENT,
EMPOWERMENT & INCLUSION

KEEP

CALM

AND

WE CAN WALK TOGETHER




DE VOTRE ATTENTION!

Contacts

Ariella Machado, psychologue FSP
Ariella.Machado@hcuge.ch
079 553 30 92
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