
Un réseau de vies

Dispositif cantonal de soins –
urgences psychiatriques & psychiatrie de liaison
-
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Urgence psychologique: une chaîne de soins

© Guide de l’intervenant.e CARE-team NE, 2023

CARE-team

CUP

Consultations ambulatoires psychiatriques 
publiques/privées, médecine de premier recours
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Programme 

1. Urgences psychiatriques: organisation & fonctionnement
2. CARE-team NE
3. Psychiatrie de liaison
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Évolution situation cantonale

Options stratégiques CNP 2010-2012
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101o Diminution des lits hospitaliers
o Regroupement sur un seul site hospitalier
o Virage ambulatoire
o Création d’urgences psychiatriques
o Psychiatrie communautaire
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Création du Centre 
Neuchâtelois de 
Psychiatrie (CNP)

2012

Centre d’urgences 
psychiatriques (CUP) site 

Littoral

2016

Centre de psychiatrie

communautaire du littoral (CPCL)
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Centre de psychiatrie

communautaire des Montagnes 
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Centre d’urgences psychiatriques (CUP)

Mandats de soins:

Urgences psychiatriques

Interventions de crise (suivis de max 4-6 semaines)

Psychotraumatisme

Psychiatrie de liaison, en collaboration avec RHNE

CUP Littoral
24h/24
7j/7

CUP Montagnes
8h-18h
Jours ouvrables

Nuits, week-end & 
jours fériés

2'718

15'687
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Nombre de consultations 2012-2020

Collaboration entre
- Service cantonal de santé publique (SCSP)
- Centre Neuchâtelois de Psychiatrie (CNP)
- Groupement des psychiatres Neuchâtelois (GPN)



Iceberg des situations cliniques 

Symptômes

Conflits ayant 
contribué à 
l’émergence 
des symptômes
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Modalités de soins

o Technique de l’intervention de crise*

o Références psychanalytique et systémique

o Intégration rapide des proches & réseau

o Binôme soignant médecin + infirmier

o Accessibilité 24h/24

o 1er entretien + suivi de crise

* N. De Coulon, A. Andréoli



Principes de soins

o Retrouver le facteur déclenchant de la crise

o Éviter les passages à l’acte; le temps de l’intervention de 
crise = favoriser la pensée et non l’agir

o Négociation: trouver un terrain d’entente avec le patient 
concernant le projet de soins



Indications majeures d’hospitalisation à Préfargier

Dépression sévère avec symptômes psychotiques

Décompensation psychotique: origine inconnue, trouble 
bipolaire, schizophrénie

Décompensation sévère d’un trouble psychiatrique connu:
trouble bipolaire, schizophrénie, trouble schizo-affectif, etc…

Suicidalité majeure
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Situations n’aboutissant pas forcément à une hospitalisation…

o Abus de substances: p.ex. alcoolisation aiguë

o Sevrage de substances

o Tentative de suicide

o Troubles du comportement

o Geste hétéro-agressif 



Indications possibles d’hospitalisation au CUP (1-2 nuits)

Processus suicidaire sans pathologie psychiatrique sévère, 
tentative de suicide non-sévère

Trouble de la personnalité émotionnellement labile, non 
sévèrement décompensée 

Décompensation psychiatrique subaiguë

Situation de crise psychosociale

1

2

3

4
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Entourage a minima étayant et contenant

Collaboration du patient & compliance aux soins

Absence majeure de risque de fugue

Prérequis pour l’hospitalisation au CUP

La décision d’hospitaliser un patient une nuit au CUP sous-entend qu’un

certain nombre de critères soient remplis :



Processus d’évaluation au CUP

Accueil du patient & évaluation

Discussion avec le patient

Échange avec le patient & 
l’entourage

Discussion & 
échange entre les 
collaborateurs et 

les cadres

Transmission 
d’informations par 

un tiers

Décision clinique



En cas de réquisition par la justice/police

1. Tout patient qui vient au CUP = évaluation clinique

2. Toute réquisition ≠ décision d’hospitalisation

3. Patient évalué ≠ hospitalisation

4. Patient évalué après réquisition et quittant ensuite le CUP ≠ 
banalisation de la réquisition!
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Hétéro-agressivité & violence

Elbogen EB et al. Arch Gen Psychiatry. 2009
Whiting D et al. Lancet Psychiatry. 2021
Arboleda-Florez J Can J Psychiatry 1998

o La psychiatrie prend en charge les troubles du comportement d’origine 
psychopathologique. 

o Tout geste hétéro-agressif n’est pas systématiquement de cause 
psychologique! 

o Risque d’amalgame entre troubles psychiques et violence/agressivité

=> FAUX, sauf si association entre trouble psychique sévère et abus de 
substances ou dépendance & passé de délinquance/criminalité



Prise en charge de l’hétéro-agressivité

Mesures non-pharmacologiques 

(techniques de désescalade)

Mesures non-pharmacologiques

+ pharmacothérapie per os (orale)

Mesures non-pharmacologiques

+ pharmacothérapie injectable 
(intramusculaire)
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La question suicidaire

Estimation:
1 Suicide / 20 tentatives / 100 IS avec planification 

/ 330 IS actives / 1000 IS passives 
©GRPS 2019

Idée suicidaire: passive => 
active => active avec scénario

Tentative de suicide

Suicide avéré

Un continuum…

La très grande majorité des personnes 
suicidaires ne décèderont pas de suicide!



Présence de maladie 
psychiatrique

Type d’idée suicidaire

Présence d’un geste 
suicidaire

L’alliance thérapeutique 
avec le patient

Processus suicidaire: décision & orientation 
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2

3

4
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Placement à des fins d’assistance- PAFA (art. 426 CC)

Code civil suisse du 10 décembre 1907; CC; RS 210
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Hospitalisations psychiatriques (/100’000 habitants, 2021)

CH: 12.2

NE: 12.3



23

Hospitalisations psychiatriques, évolution
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2021

2019

Placements à des fins d’assistance(/100’000 habitants)
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Programme 

1. Urgences psychiatriques: organisation & fonctionnement
2. CARE-team NE
3. Psychiatrie de liaison
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Mandat du CARE-team NE = 
cellule psychologique immédiat

F043_03_ACE_DJSC_502_Reglement_UNIP
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Réactions de stress aigü

© Guide de l’intervenant.e CARE-team NE, 2023
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Indications à l’engagement

Situations 
avec décès

Suicide avéré

Mort violente

Décès soudain

Décès avec enfants impliqués

homicide

Situations 
sans décès

Accident grave

Catastrophe naturelle

Séquestration, prise d’otages, brigandage, cambriolage 

Tentative de suicide

Agression; mise en danger physique ou psychologique

Catastrophe de grande ampleur (mezo, macro)
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Ce que le CARE-team ne fait pas…

F043_03_ACE_DJSC_502_Reglement_UNIP
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Aide psychologique immédiate

Fonctions de l’intervention:
o Retour dans le «monde des vivants» (reconnexion avec les proches)
o Permettre la parole (et non l’imposer!)
o Préparation de l’avenir
Principes fondamentaux:
o Précocité de l’intervention
o Individualisation de l’intervention
o Ici et maintenant
o Refaire du lien 
o Renforcer les compétences propres de la personne impliquée (notion de 

salutogénèse)
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Structure 

COPILCARE-team

Service de la 
sécurité civile et 
militaire (SSCM)

Centre 
neuchâtelois de 

psychiatrie 
(CNP)

CoordinationAdministration 
1 responsable
3 coordination
Piquet 4 personnes
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Fonctionnement 

24h/24
7 jours/7

Délai intervention 
≤1h30

Territoire 
cantonal

Engagement par 
« feus bleus »

≤12h de 
l’événement 

Intervention en 
binôme

19 intervenant-e-s
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Statistiques
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Qu’est-ce que c’est?

= présence psychiatrique au sein de l’hôpital général (somatique)

o L’ensemble des prestations cliniques, thérapeutiques, préventives, 
pédagogiques et de recherche prodiguées par l’équipe psychiatrique 
dans les différents services d’un hôpital général*

o Activité de consultant

o Sous-discipline de la psychiatrie avec titre FMH de «formation 
approfondie en psychiatrie de consultation et liaison»

*Desombres 2004



37

Quelle définition?

Consultation = évaluation directe du patient par le psychiatre de 
liaison, orientation (et prise en charge)

Liaison = teaching, enseignement, soutien et supervision aux 
professionnels de la santé
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Evolution «classique» des services de 
psychiatrie de liaison

hospitalière
Consultations 

pluridisciplinaires

Liaison 
ambulatoire 
spécialisée

Au lit du patient Ex. Centre de l’obésité Ex. consultation patient 
trouble neurologique, 
cardio, rhumato, etc…

Janvier 2013 2014-2015
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Consultations pluridisciplinaires avec

o Réadaptation musculo-squelettique (2013)
o Psycho-oncologie (2014)
o Soins palliatifs (2015)
o Centre de l’obésité (2015)
o Troubles du comportement alimentaire (2015)
o Réadaptation cardio-vasculaire (2016)
o Consultation de l’infertilité (2017)
o Centre du sommeil (2018)
o Consultations ambulatoires psychiatriques de liaison pour patients des 

services de neurologie (2016), cardiologie (2016) et infectiologie (2017)
o Consultation de sexologie & transgenre (2020)
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Centre du sommeil

o Prise en charge des troubles du sommeil
o Examens de somnologie

o RHNE, service de pneumologie, 
Maladière 45, 2000 Neuchâtel

o Secrétariat 032/713.36.09
o sommeil@rhne.ch

Consultation sexologie

o Souffrance psychologique en 
lien avec la sexualité

o Questionnement personnel 
sur son intimité, sexualité

o Secrétariat: 032/755.15.27
o amandine.friedmann@cnp.ch
o marianela.leitenberg@rhne.ch

Accueil inclusif, quelle que 
soit l’orientation sexuelle 

ou l’identité de genre
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Liaison spécialisée ambulatoire

= évaluations & suivis des patients spécifiquement suivis par des 
spécialités médicales et qui présentent des co-morbidités
psychiatriques.

liaison.ambulatoire@cnp.ch

Cardiologie

Rhumatologie

Pneumologie

Neurologie

Endocrinologie



MERCI de votre attention!
Stephane.Saillant@cnp.ch


