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Espérance de vie à 65 ans en 
Suisse



En 2020 :
• 70,7 ans pour les hommes
• 71,7 ans pour les femmes

Espérance de vie en bonne santé à la
naissance Suisse
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Evolution fonctionnelle et âge

Kalache A, et al. World Health 1997



Département de réadaptation et 
gériatrie

1) 5 services

2) 5 hôpitaux (3C, Loex, BR, JT, BS)
+ centre mémoire (CR)

1) 693 lits
2) Multiples missions :

a. Urgence gériatrique (3C)

b. Lits de soins intermédiaires (3C) : 4 lits

c. Lits de gériatrie aigue : 198 lits 
d. Patients polymorbides aigus < 75 ans (BS) : 34 lits

e. Soins palliatifs (BR/JT) : 36 lits

f. Réadaptation (3C/BR/BS/LX/JT) : 289 lits

g. Longs séjours (LX/JT) : 132 lits



7j/7j 8h-19h

Patient ≥ 75 ans
Urgence non vitale
Qui ne nécessite pas de 

spécialiste
Qui ne nécessite pas de 

chirurgie (pas de plâtre)

Urgences gériatriques Trois- Chêne – U3C

Ouverture le 1er novembre 2016

> 3500 patients/an



Unités « spécialisées »

• UGIMP (U43-U44) – Dr S Périvier
• SOMADEM (U15) – Dre A Mendes
• Réadaptation précoce (U41) – Dre O Lacroix
• CHEOPS (U31) – Pr A Trombetti
• Infectio-gériatrie (U21) – Dre V Prendky
• Soins intermédiaire (U13+) – Dr X Roux



Unité de radiologie des 3C

• Radiographie conventionnelle
• Radioscopie
• Ultrason
• Scanner
• IRM 3T
• Dr M Scheffler
• 15’000 examens en 2021



Activités transversales/ambulatoires
• Centre de la mémoire 

Pr G Frisoni

• Gériatrie 
communautaire        
Dre A Tahar

• Gériatrie de liaison 
(Heart team/bilan 
pré-greffe, etc…)         
Pr T Chevalley

• Réouverture hôpital 
de jour…

https://www.hug.ch/centre-memoire

https://www.hug.ch/centre-memoire


Enjeux Soins aigus - DRG





Enjeux réadaptation
Romandie : - EMS



Romandie : + de réadaptation

Enjeux réadaptation



ST-REHA 1.1.2022
codes CHOP

Processus :
- Evaluation J3

- Définition objectifs de réa
(notion de potentiel)

- Objectifs hebdomadaire

- Révision des objectifs 
hebdo

- Réunion J10

- Préparation à la sortie

Seuils de thérapies/sem :
- Réa neuro : 540 min.

- Réa cardio : 540 min.

- Réa pneumo : 540 min.

- Réa méd int/onco : 450 min.

- Réa gériatrie : 300 min.

- Réa musculo : 450 min.

- Réa psychosom: 450 min.



ST-REHA
Processus de réadaptation

Admission

Evaluation du 

potentiel de 

réadaptation 

Objectifs de 

séjour

J10J3 J7 J14-J21…

Réunion patient-famille

Objectifs hebdo

Sortie

Organisation de la sortie

Objectifs hebdo



https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/geria
trie/documents/demande-transfert-4.pdf

https://www.hug.ch/parcours-readaptation

https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/geriatrie/documents/demande-transfert-4.pdf
https://www.hug.ch/parcours-readaptation


Cartographie des types de 
réadaptation

READAPTATION
 

Cartographie des types de réadaptation

GERIATRIQUE
 

CARDIOLOGIQUE
 

MEDECINE
INTERNE & 

ONCOLOGIE

Loex
 

Beau Séjour
 

Beau séjour
 

Beau Séjour
 

Beau séjour
 

NEUROLOGIQUE
 

Applicable dès le 01.02.2022

MUSCULO
SQUELETTIQUE

Jolimont
 

Trois-Chêne
 

PSYCHO-
SOMATIQUE

Montana
 

Bellerive
 

Bellerive
 

DM-DRG_Version 29.10.2021

https://www.hug.ch/parcours-readaptation

https://www.hug.ch/parcours-readaptation


AIGU READAPTATION
ATTENTE DE 
PLACEMENT

Niveaux 
de soins

Structures 
tarifaires DRG FORFAITS EMS

Enjeux – ST-REHA

Domicile



Enjeux – ST-REHA

AIGU REA ATTENTE DE 
PLACEMENT

Niveaux 
de soins

Structures 
tarifaires DRG ST REHA

300-540min/sem.
Potentiel de réadaptation

EMS

Réadaptation 
ambulatoire

Patients à la marge

Domicile



Enjeux Long Séjour - LSM

1) 3 unités 28 lits – Hôpital de Loex

2) 20 lits – Clinique de JoliMont

3) Ouverture 15.1.2023 – 28 lits – Hôpital de Loex



Enjeux Long Séjour - LSM
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Enjeux Long Séjour - LSM

1) Amélioration processus de placement

2) Synergie avec SPC/SPAD

3) Amélioration visibilité des places en EMS

4) Centralisation des demandes



Enjeux LSM
Approche centrée sur la 

personne



Enjeux LSM
Rénovation 3 As



QUEL SYSTÈME
POUR DEMAIN ?

«La société tout entière est à 
l’arrêt lorsque la santé d’une 

population ne progresse 
plus» M. Marmot



Objectifs

Moyens Résultats

Vers un changement de paradigme…

Recul de la 
dépendance

Redistribution 
des moyens vers 
la prévention et 
la communauté

Outcomes
bonifiés par les 

parcours de soins 
coordonnés

Centré 
population

Financements 
intégrés

Contexte de 
régulation par le 

réseau et de 
convergence vers 
l’intérêt supérieur

Apporter de la 
valeur

Satisfaire la 
population, les 
patients et les 
professionnels

L’hôpital comme 
ultime recours

Un état de santé 
générale amélioré

PREVENIR
Garder en 

bonne santé



Nouvelle Zélande: un nouveau paradigme



Projet VIeSA: Développement d’un itinéraire 

intégré et coordonné dans le réseau genevois 

visant le vieillissement en santé 

Projet Réseau








