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Coordination des prises en charges psychiatriques 
entre Ville et Institutions : 

la vision globale et l’exemple de la psychose
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Le point de départ

3

Rôle central des médecins généralistes 
dans les soins de santé mentale

Volonté du Département de psychiatrie 
de soutenir les médecins généralistes 
dans ce rôle

Communication
Coordination et collaboration
Formation
… 



Modèles
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Modèle staged care
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Organisation
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Service des spécialités 
psychiatriques

Service d’addictologie

de crise

Service de psychiatrie 
de liaison et d’intervention 

de crise

Service de psychiatrie 
gériatrique

Service de 
psychiatrie adulte

Principe : chaîne des soins entre ambulatoire -
hôpital dans chaque service

1000 collaborateurs (plus de médecins travaillent en
ambulatoire qu’en hospitalier)

257 lits – 3200 hospitalisations / année
190’000 visites ambulatoires (et à domicile) / année

Unité des urgences 
psychiatriques 



Annuaire
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Sera envoyé après la 
formation

Coordonnées de toutes les 
structures (et des chefs de 
service)

SVP contactez-nous si vous 
rencontrez des problèmes !



Vision du département
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Psychiatrie communautaire en réseau

Psychiatrie centrée sur le patient et fondée sur le concept du rétablissement

Psychiatrie fondée sur les preuves

Intégration clinique – recherche – enseignement



Situation 2018
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Vision du département
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Les structures ambulatoires du Service de psychiatrie adulte
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Organisation
Objectif : Assurer une prise en charge ambulatoire réactive, intensive et flexible
Grands centres ambulatoires avec équipe pluriprofessionnelle
Exemple psychiatrie adulte – centres ambulatoires dans les secteurs géographiques



Les Centres de psychiatrie et psychothérapie 
intégrées (CAPPI) – prise en soins dans le secteur

13

Accueil de crise

Programme crise

Consultation 
communautaire

Soins 

communautaires 

intensifs 

Programme de jour

Pôle crise
Pôle psychiatrie 
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Consultations sans sectorisation
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Service des spécialités 
psychiatriques

Service d’addictologie

de crise

Service de psychiatrie 
de liaison et d’intervention 

de crise

Service de 
psychiatrie adulte

CAAP Grand-Pré
CAAP Arve

Traumacare
Somato-psychiatrique

Humeur et anxiété
Troubles de la régulation 
émotionnelle (TDAH, Trouble de la 
personnalité borderline)
Déficience intellectuelle 
Sexologie

Unité de psychiatrie du 
jeune adulte (consultation 
JADE)



Adressage en fonction du degré d’urgence et du degré 
de spécialisation requis
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« Psychose »
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Délires Hallucinations Autres symptômes

Psychose

Trouble 
psychotique aigü

Schizophrénie
Trouble 
délirant

Symptôme

Syndrome

Maladie

Trouble en lien 
avec substances



Psychoses : Quel rôle des médecins généralistes ?
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Est-ce qu’on trouve les patients avec psychoses dans le cabinet des médecisn
généralistes (Simon et al, 2005) ?

1.6 patients / année avec une suspicion d’un premier épisode psychotique
En continu 3.2 patients avec un diagnostic établi

Quel rôle des médecins généralistes ?
Identification et orientation des patients avec un premier épisode psychotique 
(ou un état à risque)
Prise en soins somatique des patients en collaboration avec un psychiatrie 
ou en centre ambulatoire
Intégralité de la prise en soins pour les patients qui ne souhaitent pas voir de 
psychiatre



Epidemiologie
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Prévalence au cours de la vie : schizophrénie 0.7%, trouble psychotique 
1.5-2%

Première manifestation 
adolescencence / jeunes adultes 

Cause très importante 
d’invalidité (mais aussi de 
suicide)



Un trouble avec des symptômes dans différents domaines 
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Symptômes positifs Symptômes négatifs

Délires

Hallucinations

Diminution de 
l’expressivité

Diminution de la 
motivation

Symptômes cognitifs

P. ex. attention, 
mémoire

Désorganisation



Signaux d’alerte 
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Problèmes de performance majeurs à l’école, à l’université 
ou au travail

Changement majeur dans les interactions sociales

Changement de comportement majeur observé par les 
prôches



Psychoses : Evolution
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> 5 Jahre

Phase prémorbide Phase „prodromique“

précoce tardive
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Seuil de psychose

Symptôme „pré-

psychotiques“

Symptômes
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Détection précoce (et prévention) des épisodes 
psychotiques
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Pourquoi ? 
La psychose non-traitée a des effets délétères sur la santé et la situation 
sociale
La durée moyenne de la psychose non-traitée approche une année dans 
beaucoup d’études

Comment ?
Information grand public
Sensibilisation et information professionnels
Accessibilité d’une évaluation et des soins spécialisés 

Projet PsyYoung (Lausanne, Genève, Bâle)



Cas
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Paul, 22 ans, étudiant en droit

Retrait social depuis une année, moins d’énergie, rarement 
en cours

Depuis six mois se sent persécuté par un culte secret. Au 
début dans des lieux publics, mais depuis un mois,est
convaincu qu’il y des caméras dans son appartement. 

Entend des voix qui le menacent et l’insultent depuis 
plusieurs mois. 



Cas
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Michelle, 23 ans, étudiante en économie

Depuis trois mois, elle reçoit chaque jour des messages 
musicaux spéciaux à la radio. Mais elle sait que c’est plutôt 
son imagination. 

A l’impression que des objets fixes commencent à bouger 
et à changer leur forme. 

A des difficultés à se concentrer et à interagir avec ses 
pairs



Psychoses : Evolution
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> 5 Jahre

Phase prémorbide Phase „prodromique“

précoce tardive

Psychose

(non-traitée)
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Comment identifier les cas ?
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Conus et al, 2023, Revue Médicale Suisse



Prodromal Questionnaire

(PQ-16)

› Questionnaire de 16 items
› Vrai / Faux
› Échelle d’angoisse/inquiétude

› Aucune
› Légère
› Modérée
› Sévère

› Personnes concernées entre 15 et 35 
ans

› A remplir par les personnes concernées
en 5-10 minutes

› 3 Sous-échelles
› Troubles de la perception/ 

hallucinations
› Contenu de pensée inhabituel/idées

délirantes
› Symptômes négatifs

Page 28 Logos



Comment adresser un patient avec une suspicion de 
psychose débutante?
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Informations supplémentaires
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La prescription d’antipsychotiques pour un état à risque n’est pas indiquée 

Coordonnées JADE/UPJA https://www.hug.ch/psychiatrie-adulte/programme-
ambulatoire-jade
Actuellement délais trop longs mais le dispositif sera renforcé en deux 
étapes (Novembre 2024, Janvier 2026)

Informations : https://psyyoung.ch/projet/
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Perspectives – coordination / collaboration
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Amélioration de la communication hôpital – médecins généralistes

Clarification des trajectoires patients (entre généraliste, psychiatre, 
psychologue, institution)

Recommandations cantonales ?

Faciliter l’accès à une évaluation psychiatrique 

… ?



Perspectives - formation
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Espaces de formation continue (AMGe et HUG)

Télémeeting Institut universitaire de médecine de famille et de l’enfance

Supervision dans les CAPPIs des trois secteurs psychiatrie adulte (ouverte à 
tous les médecins généralistes du secteur)

… ?



Merci de votre attention !

34stefan.kaiser@hug.ch


