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Introduction

L’UPHA offre un programme mixte somatique-psychiatrique
(SP) de type IV [1,4] pour des patients nécessitant une prise
en charge hospitaliere complexe et pluridisciplinaire (dont
un
programme meére-bébé (MB) et un programme troubles du

des patients ayant un handicap mental sévére),

comportement alimentaire (TCA).
Pour quel type de patients s’organisent les soins mixtes ?

Méthodes

Une analyse descriptive rétrospective de 154 séjours a
PUPHA du ler janvier au 31 décembre 2015 est réalisée.

Résultats (1)

114 hospitalisations SP

Age moyen et médian de 48 ans
DMS 28 jours

Adressées principalement par des unités de médecine et de

psychiatrie
Faible retour vers des unités de médecine
Diagnostics somatiques et psychiatriques : fig. 1 et 2

Fig 1: Troubles psychiatriques du programme SP
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Résultats (2)

Discussion

Prédominance des 1ésions violentes, des complications

graves de maladies cardiovasculaires et métaboliques
Population a risque : homme, 4ge moyen, troubles
délirants [3,5]

But : acces aux soins, réduction de la perte de chance,
déstigmatisation [1,4]

Faible retour vers des unités de médecine :
stigmatisation ?
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Fig 2 : Troubles somatiques du programme SP

. , Certaines maladies
Facteurs influant sur 1'état de . - A
infectieuses et parasitaires

santé et motifs de recours o
6%

aux services de santé Maladies du sang et des
1% organes hématopoiétiques et
certains troubles du systéme
immunitaire

0 .
3% Maladies
endocriniennes,
nutritionnelles et

métaboliques
10%

aucun

4%

Causes externes de morbidité
et de mortalité
18%

Lésions traumatiques,
empoisonnements et
certaines autres
conséquences de causes
externes

11%

Symptoémes, signes et
résultats anormaux

d'examens cliniques et de
laboratoire, non classés

aﬂiﬁ/l:rs Malafh?s de 1.'ap.p areil Maladies de la peau et
genito-urinaire du tissu cellulaire sous- \-Maladies de
Grossesse, accouchement et 4% cutané I'appareil digestif
puerpéralité 1% 4%
1% Maladies du systeme ostéo-

articulaire, des muscles et du

tissu conjonctif
6%

Hopitaux
Universitaires
Geneéve




