
LE CASE MANAGEMENT DE TRANSITION 
EN ADDICTOLOGIE

LA CONTINUITÉ DES SOINS

04/07/2022



LE CASE MANAGEMENT



L’HÔPITAL PSYCHIATRIQUE ET LA COMMUNAUTÉ, 
QUELLE CONNEXION ?

(Bonsack et al. 2013)



CONTEXTE DE TRAVAIL

Unité hospitalière: UTHA
Belle-Idée, Genève



LA MISSION DU
CASE MANAGEMENT DE TRANSITION



LES OBJECTIFS DU CMT

réduire le risque 

suicidaire

réinsertion dans la 

communauté

Mettre le patient et 
sa parole au centre 
du processus

continuité des soins

prévenir les rechutes 

immédiates
et les réhospitalisations

chaotiques



ELADEB
ÉCHELLE LAUSANNOISE D’AUTO-ÉVALUATION DES DIFFICULTÉS ET DES BESOINS 

(POMINI & REYMOND, 1999)
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Réseau primaire

Réseau secondaire

Réseau tertiaire

CARTE RÉSEAU

Bonsack et al., 2013
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DIRECTIVES ANTICIPÉES 
EN CAS DE RUPTURE DE CONTACT 

AVEC LES SOINS





DIRECTIVES ANTICIPÉES 
EN CAS DE RUPTURE DE CONTACT 

AVEC LES SOINS



Modèle du Case Management de 
Transition (CMT)

Parcours de vie 

Hospitalisation

Identification des patients pour le CMT

Case management de transition

30 jours

ELADEB
Carte réseau
Directives anticipées Entretiens individuels et de réseau

Gestion de la crise
Prévention de la rechute

Renforcement des ressources du réseau, 
soutien et coordination

Restitution des informations
au réseau ambulatoire

Elaboration d’un projet de sortie

Bonsack et al., 2013



§ l’intrahospitalier

§ l’ambulatoire (CAPPI, Phénix, CAAP Grand-

Pré /Arve, etc.)

§ l’IMAD

§ l’équipe mobile, SIM, VAD

Le CMT ne se substitue pas 
à…



CASE MANAGEMENT DE TRANSITION
EN RÉSUMÉ

(Bonsack et al. 2013)



L’AVIS DES PATIENTS

Que pensez-vous du suivi de transition?

En vous vous appuyant sur vos expériences 

passées, et tel que vous vous connaissez, 

comment votre retour à domicile se serait-il passé 

sans ce type de suivi?
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RETABLISSEMENT, 
EMPOWERMENT & INCLUSION



Contacts
Ariella Machado, psychologue FSP  
Ariella.Machado@hcuge.ch
079 553 30 92  
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la Communauté Sanitaire de la Région Lausannoise": 8.

Dixon, L. et al. (2009). Use of a critical time intervention to promote
continuity of care after psychiatric inpatient hospitalization. Psychiatr Serv :
60 : 451-458.

Golay, A. et al. (à paraître). Motiver pour changer : un modèle d’éducation 
thérapeutique pour chaque patient diabétique

Gobet, P. (2008). Le case management: Quelles vertus lui prêter?
Dépendances(36), 9-11.

Gobet, P., Galster, D., Repetti, M., Scherer, F. & Constantin, E. (2012). Le
case management en contexte. Bases conceptuelles et applications d’un
dispositif de prise en charge intégratif. Lausanne : Editions EESP.



BIBLIOGRAPHIE
Huber, D. L. (2000). The diversity of case management models.
Lippincott's Case Management, 5(6), 248-255.

Thornicroft, G. et al. (2008). Steps, challenges and lessons in developing
community mental health care. World Psychiatry: 7: 87-92.

Vigod, S.N. et al. (2013). Transitional interventions to reduce early
psychiatric readmissions in adults: systematic review. BJP: 202: 187-
194.

Vanderplasschen, W., Rapp, R. C., Wolf, J. R., & Broekaert, E. (2004).
The development and implementation of case management for
substance use disorders in North America and Europe. Psychiatric
services, 55(8), 913-922.

Netzwerk Case Management Schweiz (2006, 30 mars). Définition et 
standards. Récupéré de http://www.netzwerk-cm.ch/page/documents-
francais 


