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tous âges confondus

KESB

Fux Campagna
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Réflexions sur le développement 2018

September 19PZO Journée d’échange psychiatrie HVS 28 septembre 2018

 Objectif :

 Prise en charge, qui permet aux patients un accès à bas seuil c.-à-d. 

soins de proximité et favoriser les soins ambulatoires ou sémi-

stationnaires

 Création des offres de consultations décentralisées, aussi dans des 

endroits périphériques

 Équipes mobiles pour des interventions de crises

 Offre pour un meilleur suivi thérapeutique et intégration de toutes les 

personnes impliquées dans le traitement

 Accompagnement et formation des médecins de premier recours pour

la prise en charge des souffrances psychiques
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Les placements en établissement psychiatrique à des fins d’assistance

représente l'atteinte la plus grave à la liberté individuelle d'une 

personne.



|



|

Nécessité :

D'un point de vue thérapeutique, il est très important d'offrir des 

mesures communautaires adaptées aux besoins individuels. 

Le système actuel de soins psychiatriques doit être modifié dans le 

sens d'une structure en réseau fonctionnel. 

Les aspects du contrôle de la politique de santé gagnent en 

importance !



Objectif:  Modèles de prise en charge régionaux innovants

Prise en charge primaire

Evaluation, Triage,

Détection précoce

Intervention de 

crise:

Equipe mobiles, 

Home Treatment



Modèles de prise en charge régionaux innovants

Prise en charge

primaire

Evaluation, Triage,

Détection précoce

Intervention de 

crise:

Equipes mobiles, 

Home Treatment

Unité ambulatoire pour

des cas complexes,

Consultations

spécialisées,K+L

Collaboration:

Médecins de familles

Assistants sociaux

scolaire APEA

Soins à domicile

psychiatrique

Emera

Addiction Valais



Collaboration au sein du réseau

Hôpital de jour/ services aigus

Case Management

Intégration au 

travail

Collaborations:

Atelier Manus

Employeurs

Service pour la 

formation

professionelle

ORP et AI 



Collaborations au sein du réseau

Prise en charge ambulatoire--- SOINS DE LONGUE DUREE

Case Management

Home Treatment

Psychiatrie familiale,

Prévention

Foyers 

EMS 

Collaboration:
Insieme

Fux Campagna

Pro Senectute

EMS

Addiction Valais 

Emera (Hébergement,

Foyer Tilia)

Soins à domicile

psychiatrique

Médecins de famille



Case Management en Psychiatrie 

 Public cible : personnes en souffrance psychique 

ayant des exigences élevées en matière de services 

de santé et de services sociaux.

 Adressé par : Partenaire du traitement

 Objectifs : réadaptation progressive, réinsertion dans 

le milieu social et adaptation à la vie quotidienne.

 PZO: Evaluation, Triage, traitement échelonné (Home 

Treatment, Hopital de jour, hospitalisation, suite

de traitement ambulatoire)

 Coordination du réseau d’entreaide



 Nécessité d’une convention de collaboration:

 Pratique pour adresser le patient 

 Modalités d'entrée et de sortie

 Clarification des responsabilités

 Modalités d'échange d'informations



Travail en réseau médical

 Offre de suppervision

 Conseils d’équipes dans des Institutions de soins

 Participation à des forums des réseaux

 Présentation au corps de police, d’organisations

d’entreaide etc. 



Financement de la prise en charge intégrée ?

 Offre ambulatoire = Tarmed

Cependant: Financement des coûts supplémentaires

de la prise en charge intégrée? 

 Hôptiaux de jour = forfaits

Cependant: Financement du découvert?



MERCI DE VOTRE ATTENTION!


