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L’HOPITAL DE JOUR 
DE L’UPDM

� sa mission est la prise en charge de 
patients souffrant de retard mental et des 
troubles psychiques requérant des soins troubles psychiques requérant des soins 
psychiatriques intensifs

� offre un programme regroupant des 
activités d’évaluation, de diagnostic et de 
traitement 
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POURCENTAGE

TROUBLES ANXIEUX 89

TROUBLES DE L'HUMEUR 78

T. DE LA PERSONNALITE 44T. DE LA PERSONNALITE 44

T. PSYCHOTIQUE 30

COMPORTEMENTS IMPULSIFS 18

T. MENTAUX ORGANIQUES 15

T. DU CMPT SEXUEL, 
PEDOPHILIE 12
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Les thérapies cognitivo-comportementales de 
groupe dans le traitement des troubles anxieux 
ont-elles un avantage sur les traitements 
individuels ?
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LES 
GROUPES   

LES 
GROUPES   

Verbaux Socio-
éducatifs
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GROUPES   GROUPES   
Mobilisation 
corporelle

Educatifs

Carpedieme



Groupes verbaux

Conte

AgoraPsycho-educatif

Bon week-end

Equipe de base de l’hôpital de jour 2008Equipe de base de l’hôpital de jour 2008

Hommes-Femmes

BdBd

Accueil

Comment faire ?



Cafétéria

Pâtisserie
Chant

Groupes socio-
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Préparation 
du menu

Poterie

Groupes socio-
éducatifs

Activités créatrices



Activités
éducatives

Travail
scolaire

Jeux éducatifs
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Travail sur les 
émergences

Travail avec 
balles
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Groupes de mobilisation
corporelle

OxygènePiscine
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corporelle

Gym
Intégration-loisirs
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UNE JOURNEE A 
L’HJ...

UNE JOURNEE A 
L’HJ...

09h-09h45: Accueil

Le matin...

L’après-midi
12h-12h30: brossage 
des dents

12h30-13h30: repos

13h: préparation   
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09h45-10h:
Présentation du menu

10h-11h: activités groupales

11h-12h: repas
(Cafétéria ou Lilas)

13h: préparation   
présentation Menu

14h-15h: activité groupale

15h15: EMI

PS: mardi&mercredi A-M 
entretien d’admission



LE PARCOURS DU PATIENT A 
L’HÔPITAL DE JOUR
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VOUS ÊTES ICI

Chaque patient accueilli en HJ 
bénéficie d’une référence de 
deux soignants
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022/305.43.85

irus.doubs@hcuge.ch
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