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Effectifs et étiologiesEffectifs et étiologies
Effectif Enfants Adultes Total Troubles associés Nb %

Handicap physique 99 46%Internat 30 97 127

Externat 50 40 90

Total 80 137 217

Handicap physique 99 46%

Troubles du comportement 68 31%

Epilepsie 82 38%

Etiologies

Total 80 137 217 Epilepsie 82 38%
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Les besoins en soinsLes besoins en soins

• Mesures préventives ( vaccins)
• Maladies aiguesMaladies aigues
• Accidents
• Neuro-réhabilitation, neurologie
• Contrôles périodiques de santé• Contrôles périodiques de santé
• Troubles du sommeil
• Problèmes d’humeur, agressivité
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L’organisation des soinsL organisation des soins

• 5 Groupe de vie « soins »,médico-éducatifs
– Personnel infirmier

• 13 Groupes de vie « éducatifs »
P l i éd if– Personnel socio-éducatif

• Infirmières responsables p
• Médecins somaticien et psychiatre

Ph i d i i é• Pharmacie  de proximité
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Le service médicalLe service médical

• Dans l’institution
– InfirmièresInfirmières
– Pédopsychiatre temps partiel

N édi t t ti l– Neuro-pédiatre temps partiel

• Collaboration
– Médecin-orthopédiste
– Technicien orthopédisteTechnicien orthopédiste
– Dentiste / hygiéniste dentaire
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La collaboration avec les 
spécialistes externesspécialistes externes

1. Les soins dentaires
2. L’orthopédie
3 La gynécologie3. La gynécologie
4. L’épilepsie
5 L’ ht l l i l' di h l i5. L’ophtalmologie, l'audiophonologie
6. La dermatologie
7. Divers (urgences chirurgicales)

Nécessité d’un accompagnement
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Aller vers le médecin de villeAller vers le médecin de ville
• Une formule « bon marché »• Une formule « bon marché »

i i
Médecin de 

illpensionnaire ville

Educateur

Institution

famille
Hôpital
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Faire venir le médecin de villeFaire venir le médecin de ville

• Autre formule• Autre formule
Je me déplace

i i
Médecins de 

illpensionnaire ville

Educateur

Institution

famille
Hôpital

Attention s’il y a plusieurs médecins de famille !!!
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Retour d’informationsRetour d informations

i i
Médecin de 

illpensionnaire ville

Educateur

Institution

famille
Hôpital
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Et si possibleEt si possible…

Médecin de ville
S é i li t

pensionnaire

educateur
Spécialistes
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Infirmières familleInfirmières
Physio ergo
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Notre systèmeNotre système
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Notre système interneNotre système interne

famille
pensionnaire

éducateur Maladies aigues, pédiatrie

Médecins
Infirmières

g , p

Vision audition

AlimentationInfirmières

Réponses internes Petits accidents

Epilepsie et traitements

Institution
Évaluations psychiatriques

Suivi physio-ergo

Attelles, chaussures

Autres moyens auxiliaires
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Consilium en interneConsilium en interne

famille
pensionnaire

éducateur

Médecins
Infirmières

Orthopédiste
Infirmières
Physios
Ergos

Technicien orthopédiste

Contrôles dentaires

Institution

Réponses internes
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Consilium en interneConsilium en interne
A t ibilité i ?Autres possibilités, avenir ?

famille
pensionnaire

éducateur

Médecins
Infirmières

Dermatologie
Infirmières
Physios
Ergos

EEG

Neurologie

Institution

Réponses internes
Pas possible pour spécialités
Avec infrastructures lourdes
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La médecine en  interne

A t

La médecine en  interne

Avantages 
• pour le patient

R t d d d i• Reste dans son cadre de vie
• Prémédication mieux surveillée
• Moins de frais

• Pour les équipes et l’institution
• Informations réciproques partagées
• Gain de temps

Désavantages
• Pas beaucoup..
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Notre système externe 
spécialiste

Ophtalmologie 

famille
pensionnaire

éducateur

p g
ORL  audiophonologie
Dermatologie
Gynécologie et bilan

Médecins
Infirmières

Cardiologue
Chirurgien pédiatre  (PEG)

Infirmières

Réponses internes Ergo spécialisée ( certains 
moyens auxiliaires)

médecins

Institution
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Notre système externe hospNotre système externe hosp

Urgences médicales

famille
pensionnaire

éducateur

g
•Convulsions
•Détresses respiratoires
•Déshydratations

Médecins
Infirmières

Urgences chirurgicales
•Traumatologie Fractures
•Chutes, sutures

Hôpital

Infirmières

Réponses internes
Bilans de santé
•Radiographies 
Traitements dentaires
Chi i th édi

Institution
Chirurgie orthopédique
Autre chirurgie
…
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Les HospitalisationsLes Hospitalisations

D d• Du point de vue patient
– Accompagnement par un parentp g p p
– Visites des adultes de l’institution

Liens avec ou visites de camarades– Liens avec  ou visites de camarades

• Du point de vue des soignants hospitaliers
– Aide des éducateurs – infirmiers pour 

alimentation et communication surtout
– Hospitalisation de courte durée
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Retour d’informations
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Exemples : à l’interneExemples : à l interne

• Consultation de neuro-orthopédie 
– Neuropédiatre + orthopédiste + physio-ergo p p p y g

avec la famille
– Et copie au médecin de familleEt copie au médecin de famille

l l d• Contrôles annuels dentaires
– Dentiste +infirmière + éducateur
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Exemples à l’externeExemples à l externe

• Consultation chez le gynécologue 
– avec membre de la famille

et 
n membre de l’éq ipe éd cati e– un membre de l équipe éducative

• Consultation chez le cardiologue
– avec membre de la famille

et/ouet/ou 
– un membre de l’équipe éducative 
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Exemples particuliersExemples particuliers

• Consultation de neuropédiatrie pour un 
pensionnaire hospitalisé p p

• dans l’hôpital régional
d l d éd h• dans le service de pédopsychiatrie

• chez le médecin traitant (épilepsie)c e e édec a a (ép eps e)
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En fonction des médecinsEn fonction des médecins

Maladies aigues , accidents

Epilepsie

S i i h i

famille
pensionnaire

éducateur

Suivi physio-ergo

Attelles, chaussures

Autres moyens auxiliaires

Médecins
Infirmières

Autres moyens auxiliaires

Nutrition

Infirmières

Réponses internes Évaluation psychiatrique

Institution Psycho-gériatrie

Santé générale de l’âgeSanté générale de l âge 

……. 
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ConditionsConditions
• Le Tarmed ne convient pas pour la plupart c v p p p p

des  prestations des médecins à l’intérieur de 
l’Institutionl Institution

• Médecins-salariés 
• Médecins FMH  avec quelle spécialisation ??

• Même temps partiel• Même temps partiel
• En lien avec les hôpitaux et les confrères
• Médecins en formation ? ( reconnaissance du 

lieu de formation lien avec les hôpitaux )lieu de formation, lien  avec les hôpitaux )



La Castalie HUG 11-12.04.08

Aspects financiersAspects financiers

P d• Pour une organisation de ce type
– Infirmières chefs
– Secrétaire médicale
– Médecins
– 1 local pour plusieurs médecins !
– Une pharmacie interneUne pharmacie interne
– Un petit laboratoire

• Total : moins de 2 % du budget
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FinancementFinancement

S S éS î l’• Si SantéSuisse reconnaît l’institution comme centre 
thérapeutique ( difficile !!)

F t ti d t i t ti– Facturation de certaines prestations :
contrôles, vaccins, consultations urgentes éventuellement 
les téléphones et contacts lettresles téléphones et contacts, lettres…

! L’OFAS précise que l’ergothérapie et la physiothérapie sont 
ordonnées par un médecin et réalisées  sous la responsabilité du 

éd i i t !médecin prescripteur !

• Pour l’institution
G ti d l h i di t ib ti d édi t– Gestion de la pharmacie, distribution des médicaments, 
toutes les prestations non facturables, l’enseignement, les 
séances de réseau…



La Castalie HUG 11-12.04.08

Solution « centre privé » ?Solution « centre privé » ?

Centre médical privé travaillant sous contrat 
pour l’institution ( médecins, physios, ergos, 

finfirmières… )

Qui   ? 

Combien  ?

Quand  ?
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Solution « centre privé »?Solution « centre privé »?

Q l éd é é l édQui quel médecin généraliste, pédiatre, 
psychiatre ou neurologue est intéressé à 
travailler dans le domaine de la déficiencetravailler dans le domaine de la déficience 
mentale ??

Combien gagnera-t-il en moins que le 
confrère travaillant en « ville » ?confrère travaillant en « ville » ?

Q d t dQuand trouverons nous des successeurs 
avec l’une des formules ?
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Conclusions 

1. Le suivi médical ordinaire et spécialisé du 
pensionnaire avec déficience mentale et/ou  
polyhandicap nous paraît plus simple à réaliser etpolyhandicap nous paraît plus simple à réaliser et 
plus performant lorsque l’institution est organisée 
en une structure médico-infirmière interne.

2. Le ou les médecins devraient être « généralistes » 
avec une bonne connaissance de neurologie.

3 U hi t ît t è til d l’é i3. Un psychiatre paraît très utile dans l’équipe 
médicale  pour de type de  pensionnaires.

4 Avec une population âgée la présence d’un4. Avec une population âgée, la présence d un 
gériatre peut être un atout.

5. Un système de médecins-salariés ( à l’instar des 
hôpitaux ) nous paraît une bonne formule.


