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En Suisse 

§ 280’000 personnes avec un problème d’addiction
§ - 250’000 liés à l’alcool (89%)*
§ - 30’000 liés à des drogues illegales (11%)**

§ 50’000 (17%) en soins*

§ 1 sur 4 hospitalisations en psychiatrie liée à l’utilisation 
des substances

* OFSP, ** Jeanrenaud 2005



Difficultés d’accès aux soins 



Barrières aux 
soins

Offre des soins 
ne correspond 

pas à la 
situation ou à la 

personne

- Prise en charge courtes 
et peu efficaces

- Frustration



Rehospitalisations

Problème connu en addictologie

- Durée d’hospitalisation plus long et plus de readmission en
moins de 30jours si

- Symptoms +++
- Comorbidités +++
- Problèmes psychosociaux +++

à Importance d’améliorer la transition, intensiver le suivi en
milieu et offrir des soins pour les patients avec trb comorbides



Rechutes

UrgencesHospitalisations

Rupture avec 
soins ambulatoires

Raven et al. 2010, Pringle et al. 2006



Pourquoi la mobilité en addictologie?

§ L’accès aux soins pour la population vulnérable et précarisée reste 
toujours difficile.

§ La coordination et la continuité des soins pour des personnes avec des 
situations compliqués reste difficile. 

§ L’approche mobile favorise la pluridisciplinarité et le travail avec le 
réseau.

§ Soigner le patient dans son environnement direct dans lequel les 
solutions devraient être appliquées.



« Assertive Community Treatment (ACT) » modèle développé 
par Stein en dans les années '70 à Wisconsin pour des patients 
souffrant des maladies psychiatriques graves

Objectifs: 
- Traitement plus proche à la réalité de la vie du patient
- Processus d'apprentissage dans le milieu avec le patient et 

son entourage
- -Traitement très individualisé selon besoins du patient
- - Augmenter l'adhérence aux soins

Historique



Objectifs

• Améliorer l’accès aux soins pour la population 
vulnérable et précarisée.

• Coordonner la continuité des soins pour des cas 
compliqués. 

• Favoriser la pluridisciplinarité et le travail avec le 
réseau.

• Eviter les hospitalisations.



Réseau

§ Réseau inexistant, très faible, interrompu ou 
épuisé

§ Médiation
§ Organisation
§ Accompagnement
§ Soutien




