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Projet pilote – équipe de liaison addiction au sein de RHNe (réseau hospitalier 

neuchâtelois) 

 

Rappel :  

Buts du projet pilote (PP-NE) : « Renforcer la prise en charge en addiction des patient.e.s 

stationnaires des unités de médecine du RHNe et mettant en place une collaboration avec la 

fondation Addiction Neuchâtel » (selon convention de partenariat  tripartite RHNE-CNP-AN).   

Objectifs poursuivis (selon concept initial du projet pilote) :  

Objectifs généraux : 

- Facilitation d’accès aux soins ambulatoires et résidentiels spécialisés en addiction ; 

- Diminution des ré-hospitalisations pour un problème lié à la consommation de substances 

psychoactives. 

- Renforcement du lien entre Addiction Neuchâtel - RHNe 

Objectifs spécifiques : 

- Sensibilisation du personnel soignant du RHNe au dépistage des problèmes d’addictions ; 

- Meilleure connaissance des prestations cantonales de soins addictologiques et du réseau 

spécialisé. 

- Participation à la formation dans le domaine de l’addiction 

- Collaboration à l’élaboration de protocoles cliniques dans le domaine de l’addiction 

(itinéraires cliniques, fiches de prise en charge). 

 

Fonctionnement actuel de la liaison addictologique:  

- Présence hebdomadaire d’infirmiers-ères d’AN sur site hospitalier de CDF et Pourtalès les 

mardis matins.  

- Téléphone (natel) pour pouvoir être joint le jour de la visite par les services + boîte email de 

liaison-addiction à disposition pour indiquer les demandes via un Order Mangement.  

- Présence exceptionnelle d’infirmier-ères d’AN, mais non garantie, un autre jour de la semaine 

selon évaluation de la demande et ressources disponibles à Addiction Neuchâtel.  
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Bilan chiffré à > 6 mois (du 10 sept. 24 au 8 avril 25) 

 

Nombre d’entretiens dans le cadre de la liaison addictologique : 94 personnes  

Commentaire : il s’agit principalement de demandes d’orientation/évaluation et que rarement des 

demandes en lien avec un dépistage précoce et une intervention brève. Légère prédominance des 

demandes sur le site hospitalier de la Chaux-de-Fonds. 

 

 

Services hospitaliers concernés  

Services de médecine 77 

Service de Chirurgie 15 

UHCD /SC 2 

 

Commentaire : ce sont les services de médecine qui ont été choisies comme cible pour cet essai 

pilote, et ce sont eux qui sont les principaux pourvoyeurs de demandes. Toutefois, on note que 

d’autres services ont aussi fait leur apparition. Ceci est le résultat notamment des contacts tissés par 

les infirmiers.ères de liaison. Une extension officielle à d’autres services est en réflexion, mais 

nécessiterait d’autres ressources.  

 

Substances principales motivant la demande: 

Alcool 67 

Cannabis 5 

Cocaïne, crack, amphet 5 

Opiacés 8 

Autres (ou non renseignés) 9 

 

54

40

nb. de personnes rencontrées

CDF NE
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Commentaire : sans surprise l’alcool est la substance la plus souvent rencontrée, à noter qu’elle est 

également la cible privilégiée de notre projet, notamment parce qu’elle passe souvent « sous le 

radar » du repérage hospitalier. On notera que les autres substances sont également présentes, et 

elles concernent souvent des demandes d’orientation post-hospitalisation.  

 

Personnes prenant rendez-vous à AN post-intervention brève  

Rendez-vous fixé 22 (dont plusieurs réactivations de suivi,  

et quelques personnes nouvelles ou  qui étaient déjà suivies) 

Pas de rendez-vous 

fixé 

72 (mais dont certaines ayant pris un rdv dans autre 

structure qu’AN) 

 

Commentaire : Il y a presque un quart des personnes vues en entretien qui ont accepté un rendez-

vous post-hospitalisation. Ce chiffre est toutefois à relativiser quelque peu, notamment parce qu’il 

s’agit parfois de patients qui avaient été suivis dans le passé ou étaient en drop-out, et pour quelques 

cas des patients déjà suivis à Addiction Neuchâtel. Dans ces cas, la liaison a favorisé la continuation 

des soins.  

 

 

 

 

JM Coste, 9.4.25 


