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QUELS PROBLEMES DE 
SANTE CHEZ LES JEUNES?



CES PATHOLOGIES NE SONT PAS RARES

Schizophrenia or
Bipolar disorder

Prévalence relative de la schizophrénie et 
des troubles bipolaires



A quel âge émergent les psychoses?

70% 
entre

18 et 35
ans15% 15%



A quel âge émergent les troubles bipolaires?

65% avant 
18 ans



• Age de début des comportements d’automutilation
• > 30% avant 12 ans
• 30% entre 13 et 17 ans

• Début de prise en charge psychothérapique: 18 ans

Zanarini et al., 2009
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A quel âge émergent les troubles borderline?



A quel âge émergent la majorité 
des troubles psychiatriques?



§ Définition de son identité
§ Emancipation des parents
§ Finalisation son éducation
§ Choix de trajectoire
§ Construction d’un réseau social
§ Expériences de relation intime

ADOLESCENCE: PLUSIEURS DEFIS
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ADOLESCENCE: PLUSIEURS DEFIS

§ Enfin réaliser ses rêves…
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ADOLESCENCE: PLUSIEURS DEFIS

§ To finally realize your dreams….
Quand la psychose émerge dans cette phase de la vie et que les 
soins sont trop tardifs ou mal adaptés....

La trajectoire peut complètement et durablement changer
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ADOLESCENCE: PLUSIEURS DEFIS

§ To finally realize your dreams….
Quand la psychose émerge dans cette phase de la vie et que les 
soins sont trop tardifs ou mal adaptés....
Une belle trajectoire
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ADOLESCENCE: PLUSIEURS DEFIS

§ To finally realize your dreams….
Quand la psychose émerge dans cette phase de la vie et que les 
soins sont trop tardifs ou mal adaptés....
Une belle trajectoire peut complètement et durablement 
changer…



• « La grande majorité des patients 
souffrant de psychose accèdent au 
traitement beaucoup trop tard »  HS Sulivan, 1947 
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POURQUOI L’INTERVENTION PRECOCE DANS 
LES TROUBLES PSYCHOTIQUES?

• Trois observations en étudiant ces patients:

• Période critique de 3 à 5ans

• Divers stades de la maladie nécessitent des 
traitements spécifiques

• Long délai entre apparition des symptômes et 
début du traitement (DUP) a un impact néfaste



• Suicide (15% tentative avant traitement)
• Moins bonne réponse au traitement
• Mauvaise évolution fonctionnelle
• Développement de co-morbidités
• Impact socio-économique
• Détresse des parents et de leurs proches

14

IMPACT D’UNE LONGUE DUP



Premier 
traitement

Rechute
DUP

Temps

Prodrome

Début de
la maladie

Rémission
Stade 
pré-morbide

Vulnérabilité

« Période critique »: 2 à 5 ans

Symptômes 
psychotiques

Premier épisode psychotique

Diminution du délai

Adaptation du contenu du traitement
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Cibles de l’intervention précoce



Un défi: rendre les soins accessibles



• Volonté d’indépendance et d’émancipation
• Peu d’expérience des systèmes de soin
• Stéréotypes négatifs à l’égard de la maladie mentale
• Foi en leur propre invulnérabilité 
• Difficultés à accepter le besoin de traitement
• Crainte de l’hospitalisation
• Se méfient des psychiatres
• Ne veulent pas être pris pour des fous

Des patients souvent difficiles à approcher



Deux réactions fréquentes après un premier 
épisode psychotique

Le déni Le désengagement



Services standard: quel engagement des patients?
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• Moins de 50% des patients se rendent au 
premier rendez-vous ambulatoire après une 
première hospitalisation

• Sans organisation spécialisée, l’engagement dans les 
soins est mauvais

• Il en découle des rechutes, un retard de traitement et 
une chronification



1. Organiser des soins accessibles

2. Proposer des contenus de soins spécifiques

3. Identifier les patients les plus à risque de 
désengagement

Comment favoriser l’engagement des patients?
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Equipe clinique ambulatoire spécialisée:
Binôme case manager et psychiatre 

Equipe mobile de soins 
intensifs dans le milieu

Unité hospitalière/ lits 
spécialisés

21

Eléments de base des programmes spécialisés

Programme TIPP
Lausanne

• Case management assertif
• Médication adaptée
• Information sur la maladie
• Travail avec les familles
• Activités (Hôpital de jour)
• Soutien à l’emploi



Equipe clinique ambulatoire spécialisée:
Binôme case manager et psychiatre 

Equipe mobile de soins 
intensifs dans le milieu

Unité hospitalière/ lits 
spécialisés
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Eléments de base des programmes spécialisés

Programme TIPP
Lausanne

• Case management clinique
• Médication adaptée
• Information sur la maladie
• Travail avec les familles
• Activités (Hôpital de jour)
• Soutien à l’emploi



Equipe clinique ambulatoire spécialisée:
Binôme case manager et psychiatre 

Equipe mobile de soins 
intensifs dans le milieu

Unité hospitalière/ lits 
spécialisés
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Eléments de base des programmes spécialisés

Programme TIPP
Lausanne

• Case management clinique
• Médication adaptée
• Information sur la maladie
• Travail avec les familles
• Activités (Hôpital de jour)
• Soutien à l’emploi

Désengagement: 5%
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Plus efficace

Plus économique
25
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IMPLANTATION A TRAVERS LE MONDE

CanadaAshok Malla

Jean Addington
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IMPLANTATION A TRAVERS LE MONDE
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IMPLANTATION A TRAVERS LE MONDE
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Ann Thorup
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IMPLANTATION A TRAVERS LE MONDE

Peter Jones

Angleterre

Max Birchwood
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Intervention précoce dans les 
troubles psychotiques

Evident, efficace,… tarde à s’implanter
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En particulier dans 
les pays 

francophones! 

Intervention précoce dans les 
troubles psychotiques

Evident, efficace,… tarde à s’implanter
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En particulier dans 
les pays 

francophones! 

OK, mais pas 
tant qu’ça au 

Québec…!

Intervention précoce dans les 
troubles psychotiques

Evident, efficace,… tarde à s’implanter
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OK c’est vrai… mais 
dans le reste de la 

francophonie…

OK, mais pas 
tant qu’ça au 

Québec…!

Intervention précoce dans les 
troubles psychotiques

Evident, efficace,… tarde à s’implanter
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POURQUOI ??
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«Je vous nomme responsable de la révolution des idées, de l’action et de la 
pensée innovante … à une seule condition… 

que vous me promettiez de ne rien changer du tout.» 
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«Et si on ne changeait simplement rien du tout…. 
et que tout à coup quelque chose de magique se passe?»
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Faut-il donc continuer avec la psychiatrie d’antan 
alors qu’on sait que des méthodes nouvelles sont 
plus efficaces et mieux acceptées par les patients ?
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Qu’en est-il dans les autres branches de la médecine?



• En psychiatrie, on se sent libre de ne pas 
offrir aux patients des nouvelles 
approches qui ont pourtant fait leurs 
preuves…
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Nous devons militer pour nos patients dans le 
but d’améliorer les soins qui leur sont offerts!!
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Difficile de militer tout seul…
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Après un premier 
traitement pour une 

psychose : quels défis et 
quels enjeux

Création d’une branche 
francophone de l’IEPA



CONSTATS

§ Meilleure implantation dans les pays anglo-saxons
§ Meilleure implantation dans les pays ayant une politique de 

santé mentale centralisée
§ Lors des congrès IEPA

§ (Très) petite communauté francophone
§ Peu ou pas de cliniciens de terrain (infirmiers ou psychologues)
§ Peu d’interactions entre francophones
§ Manque d’outils en français
§ Manque de lieux de formation



Objectifs

§ Renforcer l’implantation de l’intervention précoce 
§ Renforcer la cohésion et les échanges
§ Rassembler les énergies pour se donner du poids
§ IEPA : une garantie de légitimité
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1er meeting à BOSTON en marge de la conférence IEPA
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Objectifs concrets

§ Journée de congrès annuelle 
§ Chaque année sans IEPA
§ Rattachée à un congrès francophone
§ Accessible à tous les professionnels (contenus cliniques)
§ Echange sur les pratiques (ateliers?)
§ Mise en commun d’outils cliniques et de recherche
§ Mise en place de recherches communes ?
§ Favoriser les échanges et stages: création de liens
§ Valoriser une sensibilité francophone ?

§ Proposition de symposiums dans les conférences 
francophones

§ Transmission d’information sur les conférences en 
français et journées de formation qui sont organisées en 
francophonie
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Merci pour votre attention!
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Situation en Suisse romande

§ SUISSE : 26 cantons…  6 cantons romands

Genève:        Dès 2003: JADE
Vaud:             Dès 2004: TIPP
Fribourg:      Dès 2005: Equipe mobile
Valais: Rien…
Neuchâtel:    Rien…
Jura:                Rien



• Psychiatrie publique Canton de Vaud :
• Population: 8000’000 habitants
• Division en 4 secteurs psychiatriques:

• Centre (Lausanne) :   360’000
• Nord (Yverdon) :         150’000
• Ouest (Nyon) :              150’000
• Est (Vevey) :                  140’000

Implantation dans le canton de Vaud



Population cible

• Critères d’inclusion
• 18 – 35 ans
• Trouble psychotique
• Moins de 6 mois de traitement pour le trouble psychotique
• Domicile secteur centre (300’000 habitants)

• 50 nouveaux patients par an

1. UNE QUESTION D’ORGANISATION


