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) 'S préventives sont simultanément étudiee
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' i traitements
2 d'évaluation des L

L. nt aux études ! ) X ot essaie

cre P””.C‘palee"ﬁumé de monitoring therapel{“q“iourame.

Ilaborteatliz ri\;m pharmacologique dans la pratique

du trai

a
Un troisieme groupe se c;):io
pharmacothérapeu?lques, o
de définir les conditions optim

iculié réhabilitation.
s'occupe plus particulierement de
B o
Le quatrieme group!

iculi t son
; D ’ nt particulieremen
Centre D Henri REVILLIO rsuivi sa restructuration en re:io\:g?s depS activités thérapeu-
Le Centre REVILLIOQ a PouermiS de sorienter plu§ qeﬁfffgi service, des groupes d'étude
équipe médicale, ce qul lzli:sip suivant la tendance génerale

. t dites. )

tiques propremen

se sont constitués:

: i S grou-
roches the apeUthU T
i ipale ent du déVelOppe ent des app /f e
i { e pri Cl oct h
U premie soccup

émoire. Un troi-
i bles de la mémoire. ‘
xieme de la prévention et dtles torlcijuue& e e o
pales des alcooliques. qu:f;uou environnemen'taleI Q(_e;u: t(:joe pgycmame sl de.
: ‘ aio > et i Icooliques aussi
me de I'approche r B 8 Tec e e Lunp
Zloeim o o s ('j?r:i:-iJ:n e ol an = Cat?g%nezed?aiﬁ en collaboration avec le
rechérche pefiant surhlg t(rjiZLlne que biologique. Cette étude
i sychia
bien sur le plan p

-entérologie). o
‘ Iielon e gasie-en 5 & ossibilités d'ac-
sdecine (Division E— ac
Département de med,e,c liniques, le Centre FiEVIL'LIO_Deaafi1 hot  pu démontrer toute | ut!-
Sur le plan des activrt:jes é:rilgeq La constitution d'un? e?:slcooliqw& Comme toujours, cer(;al-
! ! omon . rles patien insuffisance des
cite] shaibires - ion de ce type su . arue une nette ipadny
e d Kt bales. Ainsi est app ossibilité d'hé-
I8 dio: made din lacunes glol manence et de p ooz A
A i, o SRR e ey ibilté. détablir
dalisations montren' ] ot par labs ‘ e SLiiE
n?:strszg: de la continuite, ”°t?$$e L:s objectifs a court terz’:eict)s pengant des périodes
Eergement il e mg:IZZpt et d'héberger ql:]atgi ae l(:ldn;spC o
; jours s .cime habitu :
Unifiomaire 0 Se: tcf,;;s prévues dans le regime
plus longues qu

. ions de I'Unité
o srapeutique : ivités et des prestations
Unité de monitoring thérape tZrisée par l'extension des activites
; si été carac
L'année 1988 a aus:
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. e IUP'G. Er'] Ot:ziig:;les, cette unité a poursuivi
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rOle qui i avalt & asggneg " Gervice de psychiatrie | et ?d :s ont été établies a Genéve,
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: neve iatrie Il et le Service m . ol
: centres a Ge ‘ werwbanipe . o podagogue:
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FaOdiViSion o gaStro-emerm?gliliniques universitaires de psyc
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ité he ¢l
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ue a s en charge d'eXéCUt.Ol et d'eXplOita-
: A8
q P i g la P ase ) e
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d |’e(. Seig ement aux etud|a ts e
t dans édecine
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Service de Psychiatrie |
(Professeur A, HAYNAL)

Secteur Jonction

Le Centre de tha

. e thérapie
précéde S bréve
second cr;;fer;ta veC deux

s un soutien 4
séjo ¥ en 3 : rem;
reJCur chaque fois que moy9n ter ©Mmier centré
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articliey DOUrr|:erdUCtion de bll?r;jse etroU'
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gval

L
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du comportement alimentaire et Iautre, le devenir des patients hospitalisés en psychiatrie a
r'adolescence. Une recherche sur les troubles affectifs est menée avec I'Université Vanderbilt

(USA).

osomatique et de sexologie
arement diminué des nouveaux cas (346 contre
he, le nombre de consultations passe de 2899

Division de gynécologie psych
Les statistiques 1988 montrent un nombre lég
378 soit une diminution de 8,5%). En revanc

a 3048 soit une augmentation de 5%.
sultations venant de la Maternité et de I'Hopital sont

Comme pour I'année précedente les con . : on
en augmentation, mais il y a uné diminution des consultations envoyees par le secteur privé,
cecl étant da, entre autres, a Iinstallation de I'un des assistants de I'équipe.

La consultation «Sida et psychiatrie» qui avait pris naissance en 1987 s'est développee pro-
gressivement en fournissant une aide psychologique aux patients séropositifs qui consultent
& 'Hopital cantonal et a la Maternité. De plus, l'équipe participe activement ala création dune
production audio-visuelle sur les réactions psychologiques des soignants au sida.

Dés le fer octobre 1988, date de l'arrivée du Professe}lr.QAl\’/!PA.NA quj d’irige Iq Division d'en-
docrinologie gynécologique et de traitement de la stérilité, 'équipe a été soumise a une forte

demande pour l'évaluation psychologique de nombreuses situations quon appelle «grosses-
ses médicalement assistées” (FIV, IAD, GIFT). Il sagit dévaluer toute situation de demande
de procréation qui parait inadéquate & 'équipe gynécologique. Il sagit epsyﬂe, d'une part, de
soutenir les couples qui échouent dans leur demande de grossesse médicalement assistée
(80% environ) et, dautre part, d'accompagner Ces grossesses « précieuses» et parfois a ris-
ques.

Une intervention non négligeabl
actions complexes liges au don
pas se faire sans une activité com
équipe du Centre de stérilité.
L'Unité a déménagé dans de
tes activités cliniques et de rec
bre 1988, la Commission administr

e a débuté et va continuer, consistant & évaluer aussi les inter-
de sperme et d'ovocyte. Toutes ces démarches ne pourraient
plémentaire de sensibilisation psychologique de la nouvelle

nouveaux locaux plus spacieux, regroupant mieux les différen-
herche. Le déménagement s'est fait en automne et, le 19 octo-
ative a élevé I'Unité au rang de Division.

Unité de médecine psychosomatique et psychosociale
L'Unité de médecine psychosomatique et psychosociale a été ouverte le er octobre 1988. Elle
comprend trois médecins psychiatres, deux psychologues (a mi-temps) et une collaboratrice

administrative.

L'Unité s'est vu confier uné double mi

psychologiques de la maladie somatiq ! = i
nal, et de formation en matiére de psychologie médicale a l'i

decins, soignants ou autres) de cet établissement.
nctionnement, des relations réguliéres ont été établies avec plu-

des Départements de médecine et d'oto-neuro-ophtalmologie,
ux programmes de recherche.

IUnité des moyens d'enseignement de la Faculté de
t assisté par ordinateur (EAO). L'Unité a égale-
e formation du personnel de I'Ho6-

ssion de recherche scientifique & propos des aspects
ue, en particulier chez les patients de I'Hopital canto-
ntention des collaborateurs (mé-

Dés les premiers mois de fo
sieurs services et divisions
donnant le jour a de nombre!
Une collaboration s'est instaurée avgc
médecine dans le domaine de |'enseignemen
ment été mandatée par le Service de développement et d
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pital cantonal afin d'animer des séminaires sur les relations entre l'administration hospitaliére
et les patients ou leyr famille.

Enfin, 'Unité assure une Consultation ambulatoire régulieré pour leg patients souffrant de trou-
bles des conduites alimentaires et, en Particulier, de boulimie nerveuse, offrant des presta-
tions diagnostiques et thérapeutiques.

Unité de toxicopathie

ad
te une aggravatio
la consultation par Je biais de I toxicomanje

A I'Accueil Montchoisy, on note, d'une part

au i ; : ion des
heures d’af:cueil (2300 présences, contre 1800 egsrT f;;;lc:)r;rs E:Zlblﬁ' dte- ||ac:fr$(ﬂzn;?tlhologie
psychosociale gst, dans I'ensemble, particuliérement lourde; on ?éleér\lls ed‘autre part, l'émer-
gence de problemes autoyr du sida, que C€ soit autoyr ge la'séro Osmv’ité ou d'une maladie
dgclaree. !_es ’collaborateurs de I'Accuei] Poursuivent yn travail d‘ipf tion sur le theme du
sida aupres dautrgs Institutions - foyers pour adolescents centry . thjrmla.lc.) etc. lls condui-
sent, en collaboration avec I'Unitg dinvestigation sociologic A ol he centré
Sur une compréhensio J1due. un travail de recherc

N dynamique deg heures ¢ i _ . ux et
relationnels qui s'y jouent. daceuei ot des phénomenes BIEEES

A I'Unité hospitaliere de la villa
nombre total de journées d’hosp
l'augmentation dy nombre des «
thérapeutique se développant a
Dans le cadre de la prise en cha
vail avec les entourages, dévelo

§ Les Créts», ON consty;
italisation (1428 en 1988

‘retours», jgg séjours m
long terme,

€, dune part, une augmentation dﬂ“
contre 1269 en 1987) et, dautre pa .
Ultiples faisant partie of'un processu

'9€ des patients au réseq n tra-
: réseau comp 'Unité a accru soO
PPE Ia Collaboray plexe, 'Unité a

, 2 ivée

que publique, et intensifié son travaj iai ra. o avec les Mnedecins tant en pratique A,

: ‘ ravail de liaigon Interinstitutionne icipant notamment &

des groupes de travaj| avec les centreg résidentig|g aG o ticipant
un certain nombre dactivites

. ; ce
endve, "Unité a mis en pla
de recherche - Enoutre, I'Unite a

1988, 8 019anise un important congrés en octobre

Unité d'investigation clinique
Au cours de 'annge 1988, I'Unite 4

elle est engagée (mortalite des patie
ple). Elle a contribye dautre part 4

E?SUFSuivi des Programmes e recherche dans ,esquelf
u ciéps|yChlam%esv 8tude syr |g vieillissement, par exem
Veloppement d'études engageées au sein des IUPG:

15

pp ifi i jaxi i ational
d oppement d'un SySte e de classi icatio ultiaxiale intern

e deve el s

| n m t:

tels les travaux sur | dites de crise.

A jons
(CIM-10) ou l'analyse des interventio

Service de psychiatrie gériatrique

p it¢ des
{B#J; RICHARD) ramélioration recherchée de Iaﬁqtuaé't':éemar_
e d:r(;sui nous sont confiés. Elle a, s/r:jic?e’n 7% 0 o
qu ‘sciplinarité qui prése
la pratique d'une imerdIscmhn?é?tgntfqirm?ers, sociothérapetes,
quée par la généralisation de ;l?tes les professions de sa(r;homotricité, travailleurs sociaux,
développement diﬁéreni:?é(rj:})eutes. ‘hérapeUteﬁl drfwl,er‘llpc?;lns les soins.

5 hysio it tuelle y srapie de
e aopédistos) Impluées ac itutions ont suivi, a I'Ecole d'ergothérapie d¢
i formées dans nos lnst:tut[onsnce de leur formation. Chaque fsf"’lr-t

: 4 utes for B on econnaissa . i répond a l'effo
Plusieurs ergothérape scessaire & la T a son dipléme, ce qui rép

‘enseignement Necess i correspond & son di dle respectif de chacun

Lausanne, l'enseign ion qui cOITespont € eux le role respec
gnant occupe maintenant 1a fqnc;tet vigant a définir toE'Jql.Jr'stgn dle tous les autres intervenants.
poursuivi depuis plusieurs anne:ndre a respecter la spécifici

: ient agé et a appr
aupres du patient ag

i 'agé se sont pour-
mentale de 'ag ‘ pour
I syChOIOQie ke patbologéea travers des congres SCl.er"ltlfI-
S o IR S;:r ig profession o prepar?régé et reconnaitre l'originalité de
' ' Lpos i éfigurent
= g re ce quele falp i ngagées préfigur
SIS A0S 8 3 faire connaitre C tions qui se sont eng .
osia, a fairt P confrontatio s qu b alos G4ns-
Ses pre ?i§°iin;’;ns g (s e == t entrepris ailleurs, dans|
ses prestati .
i collabor
d'utiles et nouvelles

- ériatri 'Hopital de Loéx
m i fage avence: i itaires de gériatrie et |
ral de la médecine de 'age s universitaires de g

- squate aux
& avec les Institutions ur e réponse encore plus adéquat
L'échange qui s'est précise ave ueil et un
écha

] jatrie gériatri t main-
i ’ b i hiatrie gériatrique son
5 e pour elflecttal ot o Iz:.lxletgtions ambulatoires de psyc!
i ients. Des con
besoins de nos patien

de gériatrie

i n place au Centre ; S

sriatrie, en plus de Ce“estrgtlzr‘ifjjespdans les institutions dont il
a Hopital de genars = * - <ivemen

tenant offertes a 'HOp! ont étre prog

iatrie | et I, a éga-
ices de psychiatrie
REles ¢ adi des Service yohiate et I & éga-
Giponc ot s e ultant de psychiatrie gériatrique p!
dépend. Avec l'accord des recsj e sectour Un Cors st o
- i Al fion <@ 506 assal incé
o et o dlspgs:ls famee Preceda”t - pt es est devenu opérationnel avec un
| ' i i Platan ‘
ts qui sont ' " e o i
les patients q s Voirons et d'une a“différentes e sox'g e
t des _ nées, ainsi que les dl)vers‘st'a?f agenists
P o naissances sur 'agé et a l'offre iyt
o (Ijonieurs travaux publiés ou en cour
ar plus

‘tape important
Cette année a été une e'tapet-l;pgsychi
soins des agés atteints d'affecti

tions avec ce qui es

ponsableS m

L'aménagement de ien

regroupement et un rapprOChZepuis

Lenseignement, mis e;ua:iﬁeprésente de
5té adaptés a eV sté soutenus P

gzteec:ui en zécoule. lis ont éte SO

cation.

que
gle clint

T he blol gq p Y op acolo I
|eche C ogique et de ps ch harm.

‘ ins) et d'aide au
(Professeur R. TISSOT) I'Unité d‘inveStiQa“o-B T;Sdgo:;l:lztions de psy-
; meil),
r ou de nuit (som

; me les exa-
; logiques com
: tics morpho
les diagnos

italisations &
hospitalisations
tique, EEG de Jou
res serViCeS,

Les prestations cIinic':|uestal(J
diagnostic ou & Ia thérap g
chopharmacologie, dans
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mens biochimiques ¢

e augmercmlté. Legusr?a?\t/iscztsceux permettant d'arréter la thérapeutique sont restés stables
consultations, qui sont sous notrec cr)en;?: . §||6n8emble o 8 dhniqus, ks v
: , nsabilité i i 2 2 i

tion de 105 eollbgume. ité technique, ont rempli leur tache a la satisfac-

S!eep» Dr Jean-Mi . . pha2 receptors and with VIP in rat
( ichel GAILLARD): «Pilot study of biologjcal rhythmg in normal humans and

in affective disorder patients» (Dr Pj
VS ” ierre S = A g -
elle a fait fobjet de deux publications) CHULZ - cette étude sest terminée en mars 1988;

patients with affective disorders» (Dr P};illggl_?&tlgradian ethoronn rormal humans o
zgh?zrgfr:rc‘i’évalilaﬁon de la personnalitg); « Etude du f(;n(z:et}it(t)ir:eCherChe e ebeleasuetl
ene et en particulier de I'hébephre PN

. . e en » i i
minee en juillet 1988 et a fajt I'objet de cFi)eux F?ubl(i?e;ti(z:rsl)Stlan OSIRK cote étude sestter
Relevons I'aboutis j .
transport érythrocsy‘te;rzmr:el:‘:grrechemhe menee depuis plusieurs années. En se servant du
comme indice pour faire le choixac;1 e Qe§ -des minks FGgUrseuLs des monoarmes
de plus de 70% chez 78% des p;i?aﬁtnst épresseurs Prescrits, on aboutit 4 une amélioration
clinique. Devant ces résult o Tre 48% chiez o5 patients traités selon lintution

. ats trés positifs, n s
adulte et de psychiatrie gériatrique souhafter?tsqiczlegues e o e Do e

oes- Pour'y parveni nous devrons automatiser en cet:; pratique soit étendue a leurs servi-
partie nos techniq o
ues de biochimie.

nt neuropsychologique du

Service de psychiatrie infantile

(Professeur B. CRAMER)

Cette année a été <

marquee par 'amé

emn e 8 1 Crétg_de_ ghanlggeaaggmgnt de la consultation du Service dans de trés

salle de cours ot ont lieu, entre ayre N €quipement video complet est installé ainsi qu'une

agents de la santé: infirmieres puéri = de nombreuses heures d installe ainsi qu

jardins d'enf o S puericultrices de la Croj e el
enfants, étudiants en médecing, etc oiRouge, personnel des créches et des

Le nombre de nouveaux cas (pati .

ance pléniére in Con-
On en septembre 198g p au prochain

urriss
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o gical
Service de psychiatrie et de psychologié meédicale

(Dr A. GUNN-SECHEHAYE)
et accrues (patients: + 10% ; consulta-

t poursuivies ( +10 .
nonps générales, dans le méme espoir d'étre utiles aux
e répartition, €n trois sous-équipes médicales que

Hopital Beau-Séjour).

Les diverses activités du service sé sc.).
tions: + 20%), dans les mémes condlt[
soignés et aux soignants, et avec la mém

Erestdemmert (GICE] 0 o Etig?’s ije lengagement d'un cadre supplémentaire,
enéficie
A partir du e octobre 1988, nous avons benet

i i i iat
le Dr Chr. KAUFMANN, nommeé chef de cliniqué adjoint, qui a repris |a fonction de psychiatre
" Chr. .

m m \abetiques, assurant des activités
L s - mignement pour diabetiques, ass: :
e o a 104 ddeen seer:ggecond (piquet) des cadres. Cest dire gue notre
r

i ici : 8 sdeci it si ix médecins
Ségjigtmqu'? e} pam:f:: L;egifgpasser de 15 a 16 medecins, soit six cadres etd
e médicale a v
assistants.

0 ui concerne le dé e()ppel ent de nos aCtVtéS» au
" Sté tre ser-
88, deux cor sult tions Spec alisees ont étec eees pa des édecins d
atl e notr

i : hique de ce
iclini sdecine et dans le cadre géograp
p . policlinique de med : e
VICev' en collaporatlon avec IaToNNAC participe e consgltatloqlpour'me e 1 DU
ispr‘\'l-'ce; . o dehef de clinique du SPPM, installé GT ville, ani
THER-BUEL, ancien ¢ . b el
médecin consultant, une consultation pour troubles

t mentionner qu'a partir du fer

Service de développement mental

(Dr N. JACOT-des-COMBES)
smissi scembre 1988, du
'éve tte année a été la demission, pourd‘fu\?:irc:i cabinet et de se
L'événement marquant d? Tjer N JACO'I’-des-COMBES,desneux
médecin-chef du service, 1€ L 1% |
Sariseter & une prelig prAES: 4 it Joccasion d'une réflexion approfondlg syr
n créée par ¢ aspart o s les IUPG, la Commission adminis-

pemenl’r:r:egit:rl ?: r::|uestion sous tous ses aspects, en

e dfa;’une part, de Ia politique générale des IUPG

e itent pas étre un lieu de vie permanent pour

Zsﬁge\l/lironnement constitué par les usagers, leur
e

Souhaitant que la situatio ;
la place de la psychiatrie du'deve|09
trative a chargé une commission &
tenant compte notamment de deux
qui, dans toute la mesure du possibie: ™
les patients; dautre part, des besomsh °
famille et les milieux qui leur sont Pro ‘; 'P
Présidée par le Professeur G- GAHRONSG; o
Vice, cette commission ad hoc se comPO B
B. CRAMER, Chef du servicé Isle /;Ansych'&l

DRIK, Secrétaire ad ol el
psychiatrie gériatrique, et de ] 'ubli':l?e par ailleurs chargé, sur le plan cantonal, de l'acti
voyance sociale et de la santé P " sion ren

jui mis-
: commi dra son rapport en juin 1989. Outre sa
en faveur des handicapés. Cett " controler

hargée et de piloter I‘activittté du service pendant
e el o egalemert? assurer 1es meilleurs soins aux patients.

: sdecins-chefs de ser-

.ident du College des médecins-C
rer\S/Ild(ean(’a‘OBET, Directeur général, du Profgsseur
e ou Dr J. RICHARD, Chef du service de
: djoint au Département de la pre-

la période transitoire, de fagon @
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Les médecins et tous les professionnels de santé du service seront consultés, de méme que
I'Association des parents et les différentes institutions socio-éducatives. C'est ,dans cet esprit
de collaboration que va se préparer, patiemment et méthodiquement, le changement provo-
que par la vacance d'un poste clé, en tentant de profiter au mieux du travail accompli et de
l'expe'nen\ce acquise _et en tenant compte de la sensibilité particuliére de tous ceux qui restent
attentifs & 'amélioration des soins du handicapé mental atteint d'affection psychique

A. UNITES HOSPITALIERES

Mouvement des patients en 1988

-

Hommes Femmes Total

Malades présents au 1er janvier 1988
Malades entrés 143 221 364
Malades en soins 911 936 1847
Malades sortis 1054 1157 2211
(y compris déces) 951 971 1922
Malades présents au 31.12.1988 (72) (52) (124)
103 186 289

Répartition des admissions par service, secteur et
unité

H
Psychiatrie adulte Ommes Femmes Total

- Secteur Paquis

- Secteur Joncﬁop 266 199 465

- Secteur Eaux-Vives 270 240 510
142 16

Ensemble psychiatrie adulte — 17 810

Psychiatrie gériatrique 678 613 1291

Développement mental 13

Unité d'investigation et de soing g 240 3?2

Unité hospitaliére pour toxicomanes 22 42 68

Total 69 25 94
911 936 1847

Répartition des patients par catégori
e e o peemmazis

Hommes Femmes Total  Hommes Femmes Total

Classification CIM 8 66 91
110 iog- 2 6
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Admissions
Hommes Femmes  Tolél

e diagnostique

99
- 69 59
Démences séniles et préseniles ‘1":5 > 18 16 1 17 g 1
Psychoses alcooliques _
Troubles psychotiques liés a une p 3 7 4 3 7 -
infection intra-cranienne . 3 1 4
Troubles psychotiques liés a une 6 1 14 M U
autre affection cérébrale A 1 1 2
Troubles psychotiques liésaune g 4 12 10 L
autre affection organiquée 179 141 320 196 ;32 g?g g 24 32
Schizophréni 11
Pg;]tl:zhoopsr:er:glf?:ctives s 22(2) 32? 122 23 45 — - 2—5
Etats délirants 13 78 125 41 76 1714 F B
Autres psychoses non organiques 11 7 18 10 v 7 20 27
Autres psychoses non précisees g4 289 105 188 293 2
Troubles névrotiques 195 123 g4 26 28 5 ! 1
Troubles de la personnalité E? . = = 23_4 —7 —7 14
Déviations et troubles sexuels 50 78 237 159 ;g Bl = = —
Alcoolisme a8 129 93
Dépendance de drogues 4 12 24 1 1 2
Troubles somatiques d'origine 2 13 2 12
psychique . 2 — 2 2
Symptomes ou troubles spéciaux 3 3 - £
non classés ailleurs ) 6 24 — — —
Etats réactionnels a une situation g 14 22 8
de détresse 6 1 12
Troubles du comportement e — B 6 -
de I'enfance 17
) 106 4 13
Troubles mentauxnonpsychotiaues 49 105 61 #
liés & une affection organiqué g 7 — 1.2 13 33

Retard mental 8 1
de limite & profond 971 1922 103 186 289

o1 036 1847 %

Total

9.
Pour mémoire : résultats 1987 8

5 955 1850 889

043 1832 143 221

364




B. SOINS AMBULATOIRES

Consultations
Service de psychiatrie |
Secteur Eaux-Vives
Unité de consultations 15449 (14 474)
Centre de thérapies bréves 3957 (3 409)
Foyer — —
Centre d'occupation et de soc. — ~—
- Subtotal 19406 (17 883)
Secteur Paquis
Unité de consultations 12 628 (12 747)
Centre de thérapies bréves 4797 (3 426)
Foyer — =
Atelier = —
~ Subtotal 17 425 (16173)
Centre Revilliog
Unité de Consultation 6429 (5772)
Centre thérapeutique de jour — _
— Subtota|
6429 (5 772)
Consultations
Service de PSychiatrie |
Secteur dJonction
Unité de consultations
Centre de thérapieg bréveg 14758 (47 236)
Foyer 1327 (4 024)
Atelier — —
~ Subtotg) — .
2 ) 16085 (1g 260)
Un.m'a de 9ynéco, psychosom. et Sexo,
Unité de Consultations 30
Unité de toxicopathie (2 59%9)
Centre daccuygj|
Unité de Consultationg 8271 (3 045)
~ Subtotg 417 (5 502)
7388 ( 8547

Nuitées

527 ( 429)
2261 (2731)

374 ( 286)
4732 (3299)

Nuitées

420 ( 539)
2845 (3081)

Journées

—

312 (1093)

S

2526 (2857)

—

5 66—6 (2 086)
114 ( 202)
4593 (4397)

—

et (1799

Jour nées

—

4 738 (6 952)

411/1 (4009
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; ournées
o Nuitees -

Service de psychiatrie infantile

- 62 1201)
9176) 1362 (
AT = 3005 (3063)
Centre de guidance infantile _ = _
Jardin d'enfants thérapeutique _; ; 17
Hapital de jour (Clairival) 963
~ Subtotal
4 Journées
s Nuitées
tion,
sdicale I
je medica 45
Service de psychiatrie et psychologi® % 7 o 445

Consultations

5 Journées
Nuitées
tions
Consulta

mental
Service de développement

5135 ( 5598) _

T 3)
__ 1320 (1583
. 1200 ( 134_1 —
Unité de consultatlof\S EPSE —
Consultations données au 6335 (6 943)
Centre de jour (Marelle)
= Subtotal -
. Journ
tions
Consu/fa

g29 ( 819

Service de garde

-itas 3 domicile
Consultations et visites & do

‘ Journées
Jtations
consu

tions 5)
(;)nSu“a 99

Répartition de Irensemble des © 533 E 8381)

6 5
Médecins 18228 (16 333;
Psychologues 00331 (@1 0
Inﬁrrmers ) 1455 E 1 976)
Assistants sociaux 2220
Logopédistes

Psychomotriciennes

91801)
2982 ( scédente.
TOTAL DES CONSULTA euX

§ sont C
nthéses
Les chiffres indiqués entre pare
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Postes occupé
upes au 31.12.1988 par départements et services

3112,
1987 Budget1988 31121988 Différences

Services administratifs et généraux

Psychiatri ie mé g
Pszcmzlgz ﬁt psychologie médicale 1238 134,00 4e8i90 - 1019
. : 19 o,

Psychiatrie | e 138'88 15 50

Développement mental e 208,00 2157 L 7

Psychiatrie gériatrique fod 83:00 2;5'77 . 20

Recherche biologique et de wites L 322’33 " oo
) ; 0,00

psycho-pharmacol. clinique 71
97

Ecole d'infirmiers/infirmié
ole dinfirr miéres ol
Unnte; spécialisées bex 10 58 015 I 0%
Psychiatrie infantile e 84,00 ;glg I, 850
31.80 ) , J. 8,60
TOTAL = = ,
s ,60 /. 1,10
: JooA,
Cas médic i — sl
0-sociaux (CMS) 11,75 : o
) 12,00 12
\ ,25 + 0,25
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Postes occupés par groupes de professions
Personnel médical 1987 1988
MF}'decins chefs de service L 6i60 6,60
M?deCi"S chefs de service adjoints/Médecins chefs de division 14,25 14,25
Médecins adjoints A,B,C 950 i
Chefs de clinique 37,50 31,00

82,00 92,50

Médecins assistants
149,85 152,85

Total personnel médical
1987 1988

Personnel infirmier diplomé
14,30 14,30

Infirmiers (infi eri
lzi!rm!ers (infirmiéres) cadres supérieurs 26,00 22,00
irmiers (infirmieres) chefs d'unités 38695 383,65
2,00 4,00

::gfmiers (infirmiéres) diplomés(es)
irmiers (infirmieres) détachés(es) diplomes(es)
429,25 435,55

Total personnel infirmier diplomé
1987 1988

Personnel soignant auxiliaire

B e 22,55 23,00

nflr ier (|nflrmiéres)-aSSiStams(es) 129,82 127,12
m 0,50 1,50

ﬁ'dgﬁ hospitaliers(ieres)
Ygiéniste dentaire g
: 152,87 151,

— 1987 1988
onnel psychosocial 530 Ae
E:Vghqmotriciennes 4,55 6,55
Ers?otp Cdistes s E
Ph}ls.her<':’1peutes o2 025
Soci(;?r:hefapeutes o0 ggg
aire erageutes . 2610 ;2’15

Ssi S socio-professionnels 2056 ’
istantsi(tes) sociaux(iales) 28’22 gigg

21, '

To
tal personnel psychosocial

EZyChmogues
Ucateurs(tri
u o

—
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Personnel médico-technique

1987 1988
Personnel de pharmacie
0
Laborants (laborantines) 1322 1326
Personnel technique EEG 5.80 580
Sociologues-statisticiens(ciennes) 6, 40 7190
Universitaires de recherche 9.05 10.05
Total personnel médico-technique 38,21 40,51
Personnel admini i
inistratif 1987 1988
Directeurs général, général adjoint et de départements
Chefs de divisions 2.00 690
Personnel de secrétariats 7 90 8,00
Commis2-3-4-5 28’21 61,66
Réceptionnistes médicales 1882 25'68
Personnel divers administratif 4'50 it '55
Personnel de sécurité 2’00 8.7
Personnel bureau technique 6’00 800
Personnel d'‘économat 4’00 igg
Total personnel administratif 141,76 153,51
Personnel de transport — de maintenance et hételier qualifie 1987 1988
Contremaitres métiers
11
Personnel des métiers 32'32 ;;32
Personnel centrale des transports 15'00 1 5’ 00
Personnel d'encadrement — services généraux 1 4'00 1 5'00
Diététicienne 100 100
Cuisiniers 10’00 9’00
Personnel divers division de l'intérieur 450 450
Total personnel de transport - de maintenance et hotelier qualifie 88,25 91,25
Personnel de maintenance et hételier non qualifié 1987 1988
Lingeres-couturieres-repasseuses 24,50 22,50
Buandiers 15,00 15,00
Employés(es) de buanderie 17,00 21,00
Personnel de maison 134,00 135,75
Employés(es) de cuisine 35,50 35,00
Total personnel de maintenance et hételier non qualifié 226,00 229,25
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1987 1988

Personnel du centre de formation

1,00 1,00
6,90

Directeur école ) 4l
Personnel d'enseignement école 8.20 7,90

Total personnel centre de formation

Récapitulation 1987 1988
149,85 15285

42925 43555
Personnel medical ) 152,87 151,62
Personnel infirmier diplém.e 133,42 144,75
Personnel soignant auxiliaire 38,21 40,51
Personnel psychosocial 141,76 153,51
Personnel medico-technigue

y 88,25 91,25
Per inistratif ~olier qualifié
Per:g::z: 32::;[155;;?:1 _ de maintenance et hotelier 226,00 229,25

el alifié 8,20 7,90

Personnel de maintenance et hoteller non qu
Personnel du centre de formation 1367,81 140719
Total genéral 27,00 29,00
généra 270 2.70

Eléves infirmiers(ieres)
Sta9iaires-r_-xpprentis(es)
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Bilan au 31 décembre 1988
(Avec chiffres comparatifs ay 31 décembre 1987)

Actif

mg’“
Actifs mobilisés

: Fr. Fr.
g::‘ oo ! g,%P 1027793.03 1424845.67
e Epargne 14362.39 358 619.44
= 667 753.10 821713.65
. acements court terme 2700 000 5500 000-—
Aires ey 4207 10255 295591675
S 556 139 869 991.60
Marchandises en stock a3 = 7.85
Actifs transitoires 164 448.90 1g#9E> .00
Avances sur travaux-équipement Sgg g;:;(s) 1 ggg 223-40
11416035 07 18 132368.36

Actifs immobilisés

Matériel, mobilier, Véhicules CT|. 2
/.amortissements 650 123,35 3360 427.95

Papiers valeurs et placements —E55 986,80 99413655 190384165 1456 586.30
1690000— " 490000

3684 1 586.30
Total de Iactif 36.55 80646

15100 171,82 21 478 954.66
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Bilan au 31 décembre 198? o 1087)
(Avec chiffres comparatifs au 31 decem

1988
Passif 1987
Fr Fr.
' 1832620.85
Capital étranger 458 828;2 1046 924.05
Factures diverses 2t 122.04 1226311.09
ionné 131 168. -
Engagements provisionnés vl :
666 000. 0
Autres créanciers 4326 090.65 5973 846.45
Emprunt agrandissement cTLll 544 084.45 17749271
Travaux-équipements en cours 1 1800 246.85

Passifs transitoires 9
" 674 876.3
Non-dépensé 87 a disposition 8 137 320.09 19

511 240.39 2709 672.24
Capital propre , o 22
Capital d'exploitation o =
Fonds propres (atel. extra—hosp./clamv ) - "
e abdoust 2299 857.93
Nds et donations

2267 937.23
Divers fonds et legs 2299857.93

2035 022.41 2826 468.79

Résuitats 54.65
214789
Résultats de l'exercice 15100 171.82
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