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Service des ressources et relations humaines

La réorganisation du Service de la formation IUPG a permis I'introductAion d‘une? procédt_;re
administrative d'enregistrement et de gestion des demandes de formation, la mise sur pled
d'un programme de formation a disposition des professions administratives et des services
généraux, la création d’'un programme de formation pour cadres.

300 collaborateurs ont bénéficié de 2 a 5 jours de formation interne, auxquels il faut ajouter
environ 320 demandes de formation externe. Une premiére journée pour la préparation a la
retraite a été suivie par 22 collaborateurs.

Diverses séances dinformation ont été organisées, telles que conférence inter—secte‘ur et
publique sur le theme de la gestion de la violence, expo§¢s présentés par !e corps médical
sur les relations avec les patients ainsi que sur les classifications psychiatriques.

Département d’exploitation

Les Alpes

Le programme de rénovation des pavillons s'est pgursuivi avec la réouyenure en juillet 15.38?
du pavillon «Les Alpes» complétement transforme. Les derniers 'dortowshde 12 lits ont ainsi
fait place & des chambres de 1, 2 et 3 lits réparties dans deux unités, «Rhéne» et «Arve», de
15 lits chacune. Une salle d'ergothérapie et des bureaux ont été aménagés dans les combles
et, en sous-sol, le personnel dispose de vestiaires et de sanitaires modernes.

Les Platanes

Les IUPG ont été chargées par le Conseil d'Etat de transformer une aile du 1er étage du pavil-
lon «Les Platanes» pour y accueillir le «Quartier carcéral psychiatrique» placé sous la res-
ponsabilité de I'lnstitut universitaire de médecine légale.

Les locaux de I'unité de soins sise au rez-de-chaussée des Platanes, ainsi que les équipe-
ments sanitaires, ont été rénovés et adaptés de maniére a satisfaire aux exigences actuellgs:
Cette unité de 15 lits permet d'accueillir les patients d’un autre pavillon, le temps que celw-c!
soit & son tour rénoveé, et de répondre a la demande du Service de psychiatrie gériatrique qui
connait une forte progression de ses journées d’hospitalisation.

Service de développement mental
L'unité de jour de ce service, rattachée au pavillon « Le Jura», a pu s'installer dans le bara-
quement-annexe «Grand Bois» et a pris la dénomination de «Cerisiers».

Centre d'examens et de consultations — Médecine dentaire

L'activité de ces deux services, qui sest beaucoup développée ces derniéres.années, a
nécessité une redistribution et un agrandissement des locaux. L.a médeciqe denta|r'e atrouvé
sa place dans les locaux de 'ancienne unité « Aubier» ou elle dispose maintenant également
d'un cabinet d’hygiéniste dentaire.

Les locaux libérés par la médecine dentaire ont permis la transformation et I'agrandissemeqt
de la salle de pansement qui est devenue le centre d'examens et de consultations, dénomi-
nation qui correspond mieux & son activité.
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Visites

Des visites des IUPG ont été
I'Ecole d'infirmieres dy Valai
I'HCUG le 25 juin 1987,

Les 21 et 22 septembre 1987, les IUPG ont egu la visit
RAVEL, médecins dy Centre hospitalier Sainte
LAURENT et GUIAS, médecins de I'Hépital psyc

Le DrJ. RICHARD a TeGU une délégation neuchateloise importante le 22 septembre 1987t
dont l'objectif était de connaitre la conception de la psychiatrie gériatrique que développe”_
les IUPG et les structures architecturales et fonctionnelles qurelles utilisent. Un plan de trans
formation de I'Hopital de Perreux et d'aménag i

en cours de réalisation,

Un groupe de 13 Personnes travaillant 3 |5 Clinique PSychiatrique universitaire de Berne a et:
recu, le 25 novembre 1987, par es fesponsables médicayy et infirmiers des unités ainsi qU
des représentants des travaille
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hiatrique de Morelaix.

Congrés
Lgs 1Q et 11‘avri| 1987 aeulieu e Premier Congrag des Sociétes francophones de psychiatrie
b[ologlqge al I-!otel Eenta, précédé d'un Symposium consacré au sommeil. le 9 avril 1987 ce
Symposium, qui habituellement étai € au mojs de janvier, a étg déplacé afin de per
mettre le regroupement avec le Congres,
Sur le theme «Changements Sociaux et pratiques PSycho-sociales». ont ey lieu aux IUPG: €S
20 et ?1 povenjbre, les Premieres journées omandes organisées ,par la Société suisse de‘
psycmatne socralg. Cesljournées ont approchg des Questions fondamentales: «quelles pra
gquesupzychosomales repondent le migyy aux contextes Sociaux actuels ?», «quelles formlez
€ collaboration sont |eg plus satisfaisanteg i Niatri ique, '€
: i entre les sery; trie publique, ™=
psychiatres privés eft_les associationg daide?s, «quels sonf Tjsdiisiﬁyn::r?ts chOriqueS qul
permettent de modeliser ge fagon pertinente les objectifs thérapeutiques ?».
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. . m-
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ier d' iatrie a eu lieu le 6 avril 19 . :
: r atelier d'ethnopsychial ' e 6 e
Animé par le D J.'f\RPlN' :”un ». D'autres ateliers dethnopsych}atn? ?:tthil:)psychiatrie» !
e fl"e1gepoiuf: erJ XRPIN a présenté une « Introdluct;;)rr: Ja ISliore oy
b o : ns. Enfin, le 2 novembre 1987, les A : A
- : v i on transcu
i PsyChlaqu? ﬁeerMaLrJ?Zence 3 la Tour de Babel» (accueil et représenta
imé utre atelier: « a l deE ‘
?nt Ial:e1 Ign:nsnui service d'urgences médico-chirurgicales)
ure

‘ inaire a la Faculté
e ok se sabbatique M. Charles TWEED'L\E, profe.s?eL\Jlra ﬁlr::r;ae el
gursibn S¢;)nlar:\;:i?:t(:igan State University a demanc}g a Gpou’v\?:dfjumet e
e iologie. Il a ainsi séjourné a Gene iy
' e 6 icipé travaux de recherches et a p
dans le laboratoire de euro dreraart oAt 2t v
e i e tour aux USA, sur
et pr'OfeS%eut:emr:/gjreuse collaboration continue apres son re
sieurs séminaires. Ce

intéré S.
nombreux sujets d'intéréts commun

" . i en décembre 1987 sous
Publication éro des Cahiers psychiatriques ggqe\;c:i ;as:n ;?gei?ceﬂe g el
Le troisiéme num : ». Deux travaux origin mpl st <Efhiepe
2 gt T\tlltrlz\i/:teﬁr:ggSSLER et «La référence systémique en psychi p
et psychiatrie» par M. M.

DrJ. LALIVE.

Activités des services médicaux

tatrie |
Service de psychiatrie
(Professeur G. GARRONE)

ol ntré i m r l'interventio e
Le (t;enr e dex Vhlev ap'es bréves des Eaux-Vives, centré essentielle el";t su I o d i
" et a lancée, en introduisant cependant des techniques d'évaluation qu
i ivi sur s y
crise, a poursuivi Sl

rmetten a finer lesi dications et de mieux adapte es thél apeuthues aux besoins
d'affi
permettel dej

i ients. P £ : d'une part, les acti-
individuels dtlas pati it ses activités dans deux Ejlrect|on§ dlﬁere:;?:s ssychorihérapiques.
il |~p ?uir;::e (Vollandes), aboutissant & Qesdpnsest;fl‘mé de soins et de réhabili-
vités de type policlinique (VOTan utre part, les activités de con s
iques ou mixtes; d'a f hotiques au long cours. Cette spéciali
pharmacologiques ou N t & des patients psychotiq 'Unité hospitaliére.
X iy tiellemen ; ; vec le Foyer et I'Unité
tation destinees essen eilleure articulation a ! A
A s iti ermet une m < ue de thérapeute.
i posmv:n?a%x patients un changement fréquent et brusg et
A N S .
Bllesate notanim ctionné toute I'année 1987 a la limite de serso_p(;ct) ol s
il el fs)IZboré pour augmenter ces capacites, un proj
. : e ) g
Léquipe soignante a ¢ is & la direction générale. ‘
. i a été soumis a la I : dans la
g ?te nse fois de plus son utilité a travers les possibilités qu'il offre
Le Foyer a démontré u

inuité ins et la réhabilitation. 5 . < bmpeutaues
i S?T”S ecteur a porté essentiellement sur Ie}/alugtuc()gnd:OIIaboration e
L'activité scien?mqlge dpisds national Ne 3), sur la pharrggcothetrizﬁns b
i et utique), et sur 'évaluation diagnos Jue A
I : iversi i erche cliniqu
L ke monltltl)ntr:g gi?ﬁfa ?OMS, la Cornell-University et 'Unité de rech
sonnalité (en collabor
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Secteur Paquis

En mars 1987, le Centre de thérapies brave

ol ; N S
S a eté restructuré et orienté davantage vers de
soins intensifs plus limités dans le temps e

t des soins de crise (CTB-1). D'autre part, un Pf?é;
gramme de continuité des soing sadressant aux patient schizophrénes (CT B-g) ae g
instauré. Ceci a entrainé une redistribution dy personnel, en particulier des médecins-assi
stants.

A la Consultation, l'équipe médicale a d étre renforcée pour répondre 4 une demande théra-
peutique accrue (thérapie individuelle thérapie en groupe, thérapie systémique).

Le Foyer des Paquis, avec davantage de its, conserve ses trois modes d'engage_mem'
dépannage, moyen et long termes. En 1987, I'effort g porté essentiellement sur une meilleure
intégration du foyer dans le secteur.

Al'Unité hospitaliére, I'entrée
leur évitant ainsi de passer

leur séjour. Les groupes thér.
forcés.

programmeée de patients
par I'équipe de crige et d
apeutiques et leg activité

déja connus du secteur a été favorisef&
onc de changer de thérapeutes duran—
S communes ont été développés et re
Enfin, durant 'année 1987, un travail de réflexion pIuridisciplinaire, centré sur la réhabilitation,
a abouti a la mise sur pied d'

i ; un ensemble de groupes thérapeutiques sadressant a d";s
palicis psychotiques. Ces groupes traltent des competences sociales, relationnelles, de 12
gestion de l'anxiété, de lorganisation de g vie quotidienne, etc

Lactivité scientifique du secteyr a été essentiellement ¢
thérapiques en collaboration aveg les Unite

: li-
. i A tés de monitorin thérapeutique et de recherche Cl
nique, ainsi qu'a des études épidémiologiques en collabo o ’q ité d'i
nique et & des évaluations deg thérapi

Centre Dr Henri RE VILLIOD

Unité de monitoring thérapeutique

Au cours de I'annge 1987 2165 ang| &di
0l =€ 1987, yses de mgg;
par I'Unité de Monitoring thérapeutique: pour leg sga

les services extra-hospitaliers des IUPG (707), aing; Que pour 'Hépital cantonal, I'Hopital d&

gériatrie et divers médecing et cliniques priya it I'ob-
¥ I p g itl'o
Jet de deux travaux originaux dans?ies jguxeaisx(:;g)ﬁtms e e S

ifi i ailleurs
quatre autres travayy sont en cours ge rédaction s g langue anglaise. Par

" ses
Ments psychotropes ont été effﬁ‘m“f)ur
Vices hospitaliers des IUPG (1008), P

Unité de recherche clinique
L'Unité de recherche clin;
membres dy Corps mé
sable de Ia recherch
unités Spécialisées (

5.5 es
dical du Seryig o7, 3 1S rapidement ét6 considérée ke
e effectuay : € de PSychiatrig | COmme un soutien logistique md'sgeux
GentroR B ans |es deux Secteurs (Paquis Eaux-Vives) et Ies_ p

evilliod et Monitoring thérapeutique)' Les membies de Munité ©
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4 h al istique des résultats
articipé a la préparation erche et a I'analyse statis des résu
participé a la préparation de 1 protocolesdereg Ia ' os résuliats
de 9I Iavaulx scrienti;iqtlljes effectués dans le servuce.Cetth unl}te.z const|tute|.un m roide e d~ n egj ar
on dtr”n novau de recherche n ensemble clinique dont I'expérience a ce jou
ion d’ de base dans u le clinique p r r
tsI avere ex eymemerrﬂ posritive Depuis octobre 1987, I'unité beneﬁc;g, pourrune recherche su
a‘ h‘ m : des o. Jlations, d'un subside de la Fondation Thorn.
la pl rar atcrocine‘tique populations, i |

Service de psychiatrie Il
(Professeur A. HAYNAL)

o modificati a1986. 1l n'y a pas
s o i teur sest poursuivi sans modification notable par rapport a
Le travail du secteu

eu d'augmentation sensible des prestations.

i ologie
Unité de gynécologie psychosomatique et clie i: gégde ST
. ent un nombre inc ; s ¢ e pAvS (6). L
== shiiges e mogtrchiatres formés en sexologie et g imsrt]ilenrolongée de deux
rence» croissante des paydiminu ¢ d'environ 9%, étant donné 'a seOnt gpeu oAy
nombre de LconsulteSltLI]CIth;fions psychologiques et psycho-corporelles s
médecins. Les con

: ~ i hiatrie» : (a) pour
gees. : e la consultation «Sida et psychiatr ol
T t s'est développée es patients de I'H6-
En 1987 a pris naissance e ceintes qui demandent une IVG, (b) pour | ptients Eyege
les patientes séro-positives en ion du Dr Hirschel, et (c) pour les pa

f inci t la consultation du Ur ion sera encore déve-
ik pnnmplal‘erinszrzles par rapport a lnfection. Cette consultation

ar
comportement sexue

loppée en 1988.

Unité de toxicopathie

2 & 5 ;
Geneve, on observe pou
sne toxicomaniaque ait fondamentalement change a
Sans que la scéne tox

itati utilisati I'Unité de toxicopat-
itati litative de I'utilisation de .
i ntitative que qua ! isation o
bl foi A comme beaucoup d'autres lns.t{tutlons s'occup i de tox
hlepel b Iicomats R importante de cas séro-positifs sans pour a

unité evalence | ! jon Camoletti, ou les
comanes, 'unité a une g regzclarés En ce qui concerne la Consultatiol
sida -
beaucoup de cas de

! tion générale des pres-
dez-vous, l'augmenta .

& e rendre sans ren . S, s ok Bk e
patients peuvent dor;zn,agig:]ts au fait que les patients ut|hient plu“sl\lﬂoonngicmizy e e
tations doit étre attribue bre de nouveaux cas. Lacoueil : i 126410

: SN e s et les 1269 journées d’hospi

= Iaugmentalt = 5 étaient de nouveaux ca o s
pEICRRES diff(lareqltleS, ﬁggtc?réts » concernaient 89 patients, dont 53 hom
enregistrées a la villa «

Service de psychiatrie gériatrique
(D J. RICHARD)

italié tinué a faire

itecturale hospitaliére a con e
structure architec > ' iy
me.r]t e Unités infirmiéres du Rhone et de~|1¢\rve o] | tp e
e es. Aprés réfection, I'Unité des P atanes a
dans celle du Foron, avant que soit réalisé

Le programme d'aménagr?
I'objet d’une attention pal ic e
Ouvjertes et mises & disposition du Grotézz :::z\s/au)r:
été & nouveau occupée pour permettre
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le projet fort avancé de construction prés des Chénes d'un groupe de quatre unités, dit des
Champs. C'est la que se fera l'impl,

antation définitive du Centre de langage et de celui de psy-
cho-gérontologie.

s cette période de transition et mal

Dan
d’hospitalisation, réduit a peine a plus

plusieurs congres scientifiques ou p
Les noTbreux stages individgels qui ont pu étre organisés, et les fréquentes visites de Suisse
et' d? Ietra’nger auxquelles il a éte possible de répondre, gréce a lappui de la direction
ger)erale, tgmorgr?ent d.e Cette dynamiqUe qui a pu étre maintenue et dont les personnes
agees atteintes daffection psychique sont, en dernier lieu, les vraies béngficiaires.

ubliés,

Service de recherche biologique et de ie clini
i R TISSON psychopharmacolog|e clinique

#ej :l:staéi.opg cliniques et_Ies Prestations Paracliniques d'aige au diagnostic et 4 la thérapeu-

;;ﬁon 2? dglzg:z cét;tservmﬁ sz Sont développees. Le tauy doccupation de I'Unité dinvest
proche de 1009 i l'oblige 3 3 n

nombre d'admissions, 0%, ce qui loblige 3 refuser ou & remettre un certal

Les prestations paracliniques sont en al i

> Ugmentation o
phologie: + 30%, psychopharmacologie: + 18% v
mie clinique: — 7%, °

. N normal humang ang in affective disordet
L2); «Etude du fonctionnement neuro

M. Christian OSIEK).

zophrene et en particulier de |

. schl‘
hébéphrene. ( psychologique du
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Service de psychiatrie infantile
(Professeur B. CRAMER)

mentation de 10% du nombre des \consu'ltgtions et
o sultations auprés d'institutions & l'extérieur des
ndue essentiellement a des prestations plus sys-
s et autres institutions soccupant de la petite

Par rapport a 1986, on constate un
des ngLFJJveaux cas. Simultanément, les So
IUPG affichent une augmentation dg 28 ’/u'fant
tématiques auprés des créches, jardins d'en

- st mise sur pied dont le but est détudier de fagon sys-
i etg s s mére-bébé, qui représentent une activité
kil infantile fait un travail inconnu dans

En outre, une équipe de recherche ¢
tématique les effets des psychothergp B e
s dan§ il d?mdaznr(:sycmatrie infantile.

e e e Service de santé de la jeunesse et différentes com-

iai vec la clinique de pédiatrie, | cteur trés important de l'activité du
La liaison a ance reste un Se

oy f
missions s'occupant de la premiere €n
service.

i sdicale (HCU)
Service de psychiatrie et de psychologie meédicale (

(Dr A. GUNN-SECHEHAYE)

changé par rapport aux années précédentes. C'est

: édecins-cadres, et divisée en
i ‘équi 10 médecins-assistants, encadres par Z "m::fcseau-Séjour) a continus
e sous S de(CMCE Unitey e Solnge aOPti s OF; de des somaticiens, de
oIS, Sous SRUIpEE PHBDI tonal universitaire & la deman naticiens, de
0 o i S SOi-
’ i . BLIopIARaAT i ion avec les équipe
dgxammer Qes patients i tients pendant leur sejour, en collalboracljte ki i
& gyl dans le sens dactivités de liaison, lors
jonner
gnantes, et de fonction

autres réunions a but didactique.

Mentionnons toutefois les dével(;)ppe i
1) l'augmentation de la d.eman, e il gk
Séjour, avec participation d'un des p

En 1987, les activités du service nont pas

Galisati ivants:
ou réalisations suivants: L ]
ementstations de consultation-liaison par | prlta! Bgaiu'
du service a la création puis & l'activité

> 4 r - , chef
réguliére de «l'école du|fj0;eﬁion privilégiée» réalisée par le Dr U. WALTHER-BUEL, ¢
2) le départ en fleche de «Iin e
de dlnique, & a Polciniaue 00 TP Groupe sida du D HIRSCHEL.

3) une collaboration, dés Iautorr(;C 1
4) une collaboration nouyelle 3v =
chirurgie digestive qui ont er s
vement pour une transplantanoffe
vre ces patients apres leur grefie.

irurgi io-vasculaire et la Clinique de

inique de chirurgie cardio-vas ! ! 3
cEIIanl.:;irvice d'examiner des patlents_ prevus.respect!
44 e et une transplantation hépatique, puis de sui-

Service de développement mental
(Dr N. JACOT-DES-COMBES)

iné handicapées
E i destinées aux personnes dicay
m e ' O € institutions spécialisées
n plus des activités th';ltjilics)ter que la consultation aupr(caﬁ d;:.? L:tr:;t:tsu L'imenf;on e
entales de tous ages, il € anslonbredi . o
' e e e Imobal o & i sychiatriques au
i p“ﬁeeéa?ft ‘daqrswskiec\i/glsu traitge ents et une prévention des troubles psy
vice, qui était d'offrir ai
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sein méme du milieu social protégé, a donc requ un écho favorable. Le nombre de personnes
pour lesquelles le service a été sollicité re

présente plus du tiers de celles fréquentant de telles
institutions éducatives.

Au fil des années, les jeunes adultes amenés a consulter et qui présentent une psychopatho-
logie floride (troubles liés a I'évolution g

une psychose infantile conjointe a un trouble du déV_e'
loppement intellectuel) deviennent plus nombreux. La plupart du temps, les outils dont dis-
pose le service en consultation ne suff

isent pas, ce qui impose une réflexion afin de mettre
sur pied des moyens thérapeutiques adaptés.

Un plan de réfection du pavillon du Jur;
devrait conduire a proposer de meilleure
des Cerisiers propose, pour un grand
ameliorer I'autonomie sociale et relati

a a eté ébauche. Il sagit d'une premiere étape qu!
s conditions d'accueil et de traitement. L'Unité de jour

nombre de patients hospitalisés, des activités visant a
onnelle.

Unité d’investigation clinique
(Dr P. HERMANN)

depuis dix ans. Ces travauy comportent notamment :
1. Développement d'outils informatiques adaptés aux donnges du fichier, notamment des
données liges au temps:

1.1 filieres de soins: logiciel d’homogénéisation des données sur les actes médicaux en
vue d'une repr'esent'a.tlon graphique et d'une Classification automatique des filieres dé
soins. Ce logiciel, utilisable pour traiter des données plus générales, est testé a 'INRIA

(Rocquencourt, France) en yue d'une diffusion ay sein d'une bibliotheque de pro-
grammes statistiques:

1.2 diagnostics: logiciel d'analyse des diagnostics
(CIM8, DSMIlI, classification locale)
cours du temps.

PSychiatriques de trois classifications
Permettant d'étudier Itvolution du diagnostic au
2. Publication pratiquement ac|

ut 4 hevée destinge aux médecing
tistiques, en collaboration a

Vec le Dr A. MORABIA (IMsP)
3. Recherches en cours en collaboration avec e
clientéle psychiatrique de I'HCU, Ia dépression

” , : et la variabilite gy diagnostic.

L'étude sur la sa}nte et Ig maladie de I3 Population genevoise agée de 40 & 65 ans (financée
par le Fonds national suisse de larecherche ScienﬁﬁqUS) a été achevée en 1987 et a fait I'objet
de nombreuses publications. Une brochy

re d'information pour | i iffusée en 1988
i i ; e public sera diffusée
pour remercier en particulier |a Population genevoise (821 Personnes) qui a bien voulu rece-
voir nos collaborateurs, q

utilisant des programmes sta-

S Médecins des IUPG sur 'anorexie, 12

(financée par le Fonds naﬂz:
secteur ) a permis de retro
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Unité d’investigation sociologique
(M. W. FISCHER)

s recherches, soit a partir de ses propres pro-
e )

i services et unités des
ion émanant des divers . e
. i de collaboratlorj 2 incipaux domaines s :
jets, soit & partir dg demandzs;ravaux O tafés dansles an; :u ?s ey bt
IUPG. Durant l'année :.987, z?/ec e Unités des IUPG: secteur '
— études et collaborations

L sdeci IUPG
i i Revilliod; i ivés et des médecins des IU
enautte toxmpath!e' Ce.mreaumés des psychlatrgs pnv?:ationnelles, cliniques et théra-
= Srenti quesnonna'“rt(ia ues socio-démographiques, rhiatrie de Geneve (I'analyse des
concernant les caracttél;lrsai?és S o lo champ de la psyc
i ients
peutiques des patien

’ iati rla créa-
; > e de I'Association pou
données est en cou-ri)d"analyse institutionnelle 41 denrqn;n:s .
- ration d'un proje i ur de toxicomanes, et I'nstitut de
fil)anb (c;e dispositifs thérapeutiques er;vlfJa,:Ineé de psychiatrie de (|j a‘dd::ﬁ:?w
5 b ration avec ! - ehez les adoles ; o
= €tude-pilote, en collabo entive, sur la dépression ¢ tiques infirmiéres: étude historique et
médecine sociale e} p(ev i Ia'profession et des pra.qnne“e . ’
- analyse de la ConSt'tunont'on de la spécificité prOfessl|Os,ions sociales; analyse des repre-
Socblogique derls SRR différenciations et des exclu de la déviance dans la société
- étude des processus des ;ms déviants et des ﬁgur:lfa o omentat, des drogués, des
sentations des comppll't;mdes différents types de m
actuelle: images socia

alcooliques, des délinquants etc.

. . e d
L'Unité diinvestigation sociologique effectu

par service

- ients hospitalisés
Statistique des patients brede Duréemoyenne Nombre  Taux
m

. P i ‘occupation
Journées ~ NO de séjour  delits doccup

el Sjours
DESIGNATION dJhospitalisation  S€ : 210  98,68%
512 148 jours

75 644 .
PSY gériatrique 22 jours 25 99,93 o/a
: 407 - 36  7550%
PSY adultes: 9119 p- 20 jours L
o oge 541 2000 G40
aquis 10834 324 jours et
Jonction i 12327 gg 68 jours 15 85,88%
Développement men 4702 .
u.ls. 16 jours 6 62,28 %
Unité hospitaliere 88

- 1364 ) 5 9300%
de toxicologie 145 58 jours 36
23911
TOTAL !
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Répartition des admissions par service, secteur et unité?

J s i
ournees par service/secteur et type de débiteurs
Total
T Nombre de journées %
[siiieg que Psychiatrie adulte
I: Secteur Eaux-Vives 75644 61,06% A — Secteur Paquis pib
PSY.II: gecteur Paquis 9119 7,36% ~ Secteur Jonction i
4l ecteur Jonction 9921 8,00% - Secteur Eaux-Vives o
veloppement mental 10834 8,74%
Br:nih 12307 095% 3 Ensemble psychiatrie adulte 1370
ospitaliere de toxi i 4 ,
— xicopathie 1 ggi ??g:ﬁ’ Psychiatrie gériatrique 3239
,1070 Développement mental g
ité d'i tigation et de soins 62
dont HOPITAUX DE i 1gag0% Ut hosplel '
JOUR «C» ¥ic Unité hospitaliére pour toxicomanes 87
Total b
" En raison de difficultés techniques, la ventilation homfnes/femmes n’.a pas pu étre établie
pour ce rapport. Les données manquantes seront publiées avec les chiffres pour 1988 dans
le prochain rapport.
N ; 5
SCAM Genevois it %
SCAM Confédérés 8805 711%
SCAM étrangers 13179 10,64%
Caisses maladie 1946 1,57"/
AMF - Al - CNA 89008 7 ,83‘70
Patients privés 885 : 1"/0
Caisses privées 9447 2,22 °/°
) 0
TOTAL 641 0,52%
123911 100,00 %
A. UNITES HOSPITALIERES
Mouvement des patients en 1987
Patfents présents au 1er janvier 1987 iy i g
Patfents admis en 1987 137
Patients en soins en 1987 895 pric o
Patients sortis en 1987 1032 o )
F’(y compris décés) 889 1;23 ?;gg
atients présents au 31.12
1987 1(:;) (57)  (104)
221 364
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Répartition des patie

Admissip
Do - Hommes Fe,,,,,,gj T Sortes Présents au 3112
Psycﬁgges seniles et présgnjeg 44 = S (g PO P e T
es alcooliques 75 A
1
Trot;fbleg ps}’ChOquUes liés 3y 7 22 :130 59 89 43 g6 139
- O?L ;ggon Intra-cranienne e ° T &8 8 - °
Psychotiques ligs 3 5,
aut e Saun 6 =
Troub|re affection Cerébrale e 5 1 6 — =
autrzs psyc.hotiQUes liés 3 une 5 9 14 ¢
Schizopifrf:r?it:sn e 8 P 20
Ps ] 4 =
Et;‘;h;éS.eS affectives 191 153 342 8 13 21 1 g8 9
lirants 111 196 153 349 22 20 42
Autres psychoge, 197308 107 195 19 28 41
Autres psycho, S Non organiqueg 4 20 5 2 18 4
Troubles néwofizs Non précisgeg : 72 155 g7 ;g 121 2 S :
Toubles g ues 6 8 66 8
Déviatia . & PErSonnaiig % 154 g o 3 5 — 87
e ;)r:S ettroubles sexyelg B 3 g % 160 256 7 24 3
3 e — 37 39 1 2
Dépendance e ©
de 1 - — —
Troubles somat drogues 37 73 219 1 P
pSychiqumanqueS d'origine a7 qig 37 74 2117 4 1
e 0 47 3
S ” 117 2 1
YMptmes ou troubleg s 25
non classés ajlieyrg Spéciaux 1 36 25 1 3 1
Etats réaction B 1 =
nels 3 T
. de détresse aune Situation 3 1 4 3 _ . ; 1
rc:jublles du Comportement 6 8 -
e ’enfanCe 14 6
T 7 — 11
rciilgzlzs mentaux non Psychotiqy 9 1 13
Retard o alfection organyq, i 1010 o1 1 2
Aetrd mental it WO
ard mental |¢ 10
Retard menta ::ger 2 g 3% 70 106 10 g 18
Retard Oyen 3 2 2 4 — 1 1
mental graye = S 3
Retard menta| rof e = = 3 _ - —_—
Retard menty geonqnd AL = T = s e 1]
v = —
non spécifig -l = o, = 2 ! 2
Total - °
ota - —
= = 1
Pour mémoire: r 895 955 - —
‘résultat 1850
s1986 B0 o 889 943 1832 143 221 364
171
® 836 860 1695 137 209 346

‘

nt A
S par catégorie diagnostique

Classification CiMg

B. SOINS AMBULATOIRES

Service de psychiatrie |
Secteur Eaux-Vives

Unité de consultations

Centre de thérapies bréves
Foyer

Centre d'occupation et de soc.
— Subtotal

Secteur Paquis

Unité de consultations
Centre de thérapies bréves
Foyer

Atelier

= Subtotal

Centre Revilliod

Unité de consultation

Centre thérapeutique de jour
— Subtotal

Service de psychiatrie Il
Secteur Jonction

Unité de consultations
Centre de thérapies bréves
Foyer

Atelier

= Subtotal

Unité de gynéco. psychosom. et Sex0:

Unité de consultations

Unité de toxicopathie
Sef\tre d'accueil

Nité de consultations
= Subtotal

Service de psychiatrie infantile
Centre de guidance infantile
Jalrdin d'enfants thérapeutique
Hopital de jour (Clairival)

= Subtotal

Consultations

14474 (13115)
3409 (2725)

17883 (15840)

12747 (11564)
3426 ( 3345)

16173 (14909)

5772 ( 6501)
49)

5772 ( 6550)

17236 (15721)
1024 (1154)

18260 (16875)

3045 (3109)

9176 (834 )

Nuitées

Journées

429 ( 307)
2731 (2399)

286 ( 175)
3299 (2351)

539 ( 603)
3081 (2919)

1093 ( 893)

2857 (3303)

2086 (1220)
202 ( 313)
4397 (5066)

1794 (1817)

5950 (5335)

4008 (4314)

1201 (1341)
3063 (3020)

I S
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2.1987 par départements et services

Postes occupés au 311
. Consultations Nuitées Journées
Service de Psychiatrie et Psychologie medicale

31121986 Budget 1987 31.12.1987 Différences
Consultations 6148 (58 408,15 418,00 406,30 & 11,28
Service d %) - - - ( Services administratifs etgénéraux F 6,75 18,50 18,00 ; ?,50
7 n'ze e développement mental Psychiatrie et psychologie médicale 134'75 133,00 12; gg ol
Nite de consultatj P, . 208, ,
Consuitations o 5598 ( 3023 = == Feychiatri | 19945 20100 S 700
ations données & la Compe - - Psychiatrie | 85,00 :
Centre de jour 1345 (1457 _ _  —  _ ' ychialrie 81,30 700 31925  + 1225
~ Subtotal — _ 33 (1484) Développement mental 300,45 307,
6943 ( 4480) — — 15 Psychiatrie gériatrique 71.97 + 297
Service de garde Recherche biologique e.t Qe 69,50 ?838 10'20 + 0,20
i - . psycho-pharmacol. clinique 9,20 , ' /. 3,18
Consultations et Visites a domicile 813 ( 724 Ecole d'infirmiers/infirmiéres 82.10 84,00 g?,gg Y 230
Répartition de I'eng emble des i Unités spécialiségs 28,80 29,50 , -
Médecins Ll Psychiatrie infantile 135500 135606  + 1
Psychologues 4; 995 (39425 TOTAL Ll 00 11,75 /. 0,25
Infirmiers 381 ( 5381) \_’————’/’T/,”_
; 12,25
Assistants sociaux 16 865 (16 671) Cas médico-sociaux (CMS)
Logopédistes 21473 (1771g)
Psychomotriciennes tin g 903)

1976 (¢ 19gp)
TOTAL DES CONSULTATIONS 91801 (gp
076)
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Postes occupés par groupe de professions

Personnel médical et Paramédica|

M(?gecins chefs de service
edecins chefs de i joi
Médecins adjoints /-\S,eBrvge g
Chefs de clinique ’
Médecins—assistants
:n?rm?ers (infirmiéres) conseils
niirmiers (infirmiere ari
lnffrm?ers (infirmiére:; 2:2;: Z‘Sul:?t?neurs
lnflrm!ers (inﬁrmiéres) diplc‘)més((las(,a)'S
::::x:z:: ?nﬁrm!{eres) détachés(es) diplomé

. lpflrmleres)-assistants( Rl
Aides hospltaliers(iéres) ik
Hygiéniste dentaire
Psychomotriciennes
Diététicienne
Logopédistes
Ergothérapeutes
Sociothérapeutes
Physiothérapeutes
Maitres socio-professionnels
Personnel de pharmacie
Laborants (Iaborantines)
Pers'onnel technique EEG
ASS|stants(tes) sociaux(iales)

Sociologues—statisti i i
Cien:
Psychologues S(Clennes)

Educateurs(trices)
Universitaires de recherche

Médecins chefs de division

1986

6,60
14,25
9,00
36,00
84,25
16,00
27,00
373,60
2,00
20,15
127,76
0,50
3,50
1,00
4,05
12,65
9,92
5,30
10,00
3,50
12,96
5,80
36,35
5,40
25,80

1987

6,60
14,25
9,50
37,50
82,00
14,30
26,00
386,95
2,00
22,55
129,82
0,50

25,45 21,56
Subtotal e -
88659 904,60

25

Personnel administratif et services généraux

Directeurs général, général adjoint et de départements
Chefs de divisions

Personnel de secrétariats
Commis2-3-4-5

Réceptionnistes médicales

Personnel divers administratif

Personnel de sécurité

Personnel bureau technique

Personnel d'économat

Contremaitres métiers

Personnel des métiers

Personnel centrale des transports
Ling(’-:res-couturiéres-repasseuseS
Buandiers

Employés(es) de buanderie )
Personnel d'encadrement supérieur servic
Personnel d'encadrement services géneraux
Personnel de maison

Cuisiniers

Employés(es) de cuisine

Personnel divers division de lntérieure
Directeyr école

Personnel d'enseignement école

es généraux

Total

Elévgs infirmiers(iéres)
Stagiaires-apprentis(es)

" Y compris cas médico-sociaux (CMS).

1986 1987
6,00 6,00
8,00 8,00
70,71 78,21
11,50 10,00
450 4,50
200 2,00
6,00 6,00
4,00 4,00
11.00. 11,00
35,00 32,75
14,00 15,00
24'50 24,50
16.00 15,00
1900 17,00
200 4,00
40,00 10,00
12800 134,00
9.00 10,00
3650 35,50
4,50 4,50
1,00 1,00
7,80 7,20
*1342,65 *1367,81
g 27,00
|50 2,70
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Bilan au 31 décembre 1987
(Avec chiffres comparatifs au 31 décembre 1986

)

Actif
1987 1986

Actifs mobilisés Fr. Fr.
Caisses et CCP 1027 793.03 4158813.78
Banques: c/ic 14 362.39 214 474.78

Epsigis 667 753.10 747:360.40

Placements court terme 2700 000.— 1000 000-—
Débiteur garants 4207 102,55 4156 588.45
Autres débiteurs 556 139.45 729 442.55
Marchandises en stock 1644 448.90 1694 960.60
Actifs transitoires 4751410 457 179.95
Avances sur travaux-équipement

550921.75

m
Actifs immobilisés

Matériel, mobilier, véhiculeg
CTL.

JJ.amortissements

2650123.35 2645 ;3;-22

: 15 548.
Papiers valeurs et placements 1 Zgg %%%80 1 igo 000.—
3684 13655 362018330

15100 171.82 1677902381

27

Bilan au 31 décembre 1987

" e 1986)
(Avec chiffres comparatifs au 31 décembr

1986
Passif 1987
A Fr.
T,

Capital étranger 221'::3 ?ig;g -
Fournisseurs divers o 1168.04 —':
Engagemants 1967 provisionnés 16::36 000.— 2232 ?g? 40
Autres créanciers 4326 090.65 6 et
Emprunt agrandissement CTL 1944 084.45 4905692
e Snipementsier cours 009 1368828179
Passifs transitoires 8137 320.

724029.25
Capital propre 2511 242'39 169 667.45

116731.—

Capital d'exploitation

893 696.70
Fonds propres 262797139

843.08
2099 857.93 erigd
Fonds et donations = 2194 843.08
Divers fonds et legs 299 857.

e e P

\—’////;;2:
2035 022.41

Résultats

p
167790238
2

Résultats de I'exercice 151001718
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