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L'@PDMPDUMIité de Psychimtirie
du Développement Mental




Pour la personne avec retard mental
la prise en soins quotidienne socio-éducative et en
famille peut devenir prabiematigue

en présence:
de troulblles psychiatriques

classiques

et/aw

d’ @n trouible du
développement

Psydhologjique

et/ow

d’un Wwrowible directement
lié au retard mental(F7X.1)




La population de notre unité est constituée de personnes avec
retard mental et troubles psychiques et/ou du développement

Nous pouvons étre confrontés a:

+ Communication verbale réduite pauvre ou
absente

* Manque d'autonomie

+ Besoin d'aide dans [ vie quotidienne

+ Besoiin de souttien dans [lMintégration
sociale

+ Pathologies somatiiques firequenties



La population de notre unité est constituée de personnes avec
retard mental et troubles psychiques et/ou du développement

Nous pouvons étre confrontés a:

* |les niveaux cognitifs sont tres variés

* |es troubles psychiques couvrent tout
I'éventail psychiatrique

+ |es troubles somatiques sont
largement et gravement présents



Les soins dédiés a la population
avec retard mental nécessitent un
investissement en énergie humaine
voire économique important




MISSION D L"UHAEDM

+ L'équipe pluridisciplinaire UPDM travaille pour
établir le

li$AN
entre la difficulté de la personne avec retard mental
et les structures socio-éducatives et/ou de soins .

+ Cette démarche peut (et doit parfois) aboutir a la
CiEBRANON
de structures de soins adaptées



Nous suivons une populiation
d'ené@rong 400 matiests. 4 0 0 p a

Provasance desqastients :

SMP

Struottictaes
sodin-educHtives
(EPI, SGIPA, Claire-Fontaine,

CordléeMigaes-Verttss,
Claintonds etx))

Familées
AlIth(I(ﬂGAAEtetc )
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Notre équipe pluridisciplinaire
comporte :

Médecins
Psydhollogues
Infinnriens
Educateurs
Logopédistes )
Physiothérapeuites
Secrétaires
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La situation a Geneve
( historique)

. LO H?! pde jowx Ide la deficience mentale
« est ouvert depuis le 15 décembre 1975 au
Chateau de Chougny, dans un cadre exceptionnel,
apresune réfection partielle de cebatiment. »

. Le regroupementde | 0 u wla la d&ficience
mentale a été réalisé en septembre 1979 dans le
batiment « Le Jura » rénove



La situation a Geneve
( historique)

. Création dans le cadre des Institutions
Psychiatriques d 6 u nseructure spéecialement
destinée aux personnes adultes handicapees
mentales: | 0 | n sMedido+sdcial La Combe
(home-atelier).

1985: Transformation du batiment « Les Platanes»
pour le servicedela déficiencementale



La situation a Geneve
( historique)

1985: Le 7 juin, le servicede la Déficiencementale
estdevenule servicededéveloppemennental

1986 : Le canton décide de separer
| 0 ®t a bl | dusdemaena psychiatrique en
creant une structure educative autonome: les
Etablissements Publics Socio-Educatifs
(EPSE).



La situation a Geneve
( historique)

1992 Let t r e d¥OfficeKaderalSles
Assurances Sociales) aux hopitaux
psychiatriques

j> demandant |la séparation des lieux de
vie des lieux de soins.



La situation a Geneve
( historique)

1994 : Les EPSE ouvrent la Résidence de
Thonex

) mise  en place de  processus
doi nt ®gpoart de® patients handicapes
mentaux résidants | usqguoO allod sl pi t
psychiatrique.



La situation a Geneve
( historique)

2011: Ouverture a Thonex Il de
la Structure Intermediaire

(HUG T EPI)
Apartement KAOLIN
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HOSHITAALE TUNSS

18 lits Ihospitaliers UPDIX

+ Nos pEderstsousbadradsésses jpatdaDdasultakion, par
I'Eq@ipe Mobile, patd’Hdapitad de Jque, par Hes hhédeginsa | ¢

psycthistres od alaatresspditialitég e généralistes du
sectumpprive.

 Les patietstsstarteataleowmiomicikt(instikitionnel ou
priixée haseonmeoooadertativéaaidalabde tareauieptourage
famiilibd o acsocio-edurcflif.



HOPITAL die TOUR

+ Evaluation, adaptation, mise en route et aide
rapprochée aux changements du traitement
médicamenteux

+ Imtesrvesmtion psyaho-éducative individuelle et
groupale

+ Soutien psycho-thérapeutique des patients et
de leur entourage

+ Obgpttiif : favoriser le maintien des patients
dans leur lieu de vie habituel et &viitr
I’'hospitalisation



Canisans it @n premier
accueilli l@ancienl Hopitdl dedaurc | e




L’ 6l0opithl dp Jour ast deplaeé edswoita r
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Les locaux
aux Lilas
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Le groupe est largement utilisé en
Hopital de Jour - UPDIW!




Leegrogpe..cuni waerdedicamentr ai  m®d |




L'apprqrhe groupdieevieng ae don.p a | e

Premiersgroupest..
€. a la Consilltation, danslesannaesl A, .

e..en Hopitall de Jours
(@ I’épo@ pOnitiedeJour) vers 19962,

e..Pour la population avee Autismet..1998



L'approche groupale a l'avantage

d'aveirwmei"rentabilitt®edaris le sens daubrappbartt ®
numeérique soignant /soigné tres intéressante

d'étre modulable
+ sur différents niveaux cognitifs

 sur les spectre des différents pathologies psychiatriques
+ dans les situations de crise-réhabilitation



EQUIIFE= MOIBBILEE

A Dispositif d'aide au
diagnostic de crise

A Soutien trés structuré et accompagnement
direct des intervenants des Institutions SoOCIO-

éducatives avec une présence thérapeutique
sur le terrain.
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