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La Fondation PhLa Fondation Phéénixnix

Institution privInstitution privéée sans but lucratif e sans but lucratif àà GenGenèève depuis 24 ansve depuis 24 ans

Soins ambulatoires et suivis Soins ambulatoires et suivis àà domiciledomicile

Approche bioApproche bio--psychopsycho--socialesociale

Traitement des addictions avec et sans substanceTraitement des addictions avec et sans substance

5 centres 5 centres mméédicodico--psychopsycho--sociauxsociaux

1 1 ééquipe mobile dquipe mobile d’’interventionintervention

65 collaborateurs65 collaborateurs

PrPrèès de 1000 patients en file actives de 1000 patients en file active
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Philosophie des soinsPhilosophie des soins

La dLa déémarche de soins est centrmarche de soins est centréée sur e sur 
les besoins et les attentes de la personneles besoins et les attentes de la personne ::

Dans un plan de traitement et un projet de suivi individualisDans un plan de traitement et un projet de suivi individualiséé

LL’’abstinence est considabstinence est considéérréée comme un moyen et non comme e comme un moyen et non comme 
un but en soi, de la run but en soi, de la rééduction des risques duction des risques àà ll’’abstinenceabstinence

En collaboration convenue avec lEn collaboration convenue avec l’’entourage entourage 

En travaillant en rEn travaillant en rééseau avec dseau avec d’’autres partenairesautres partenaires

En ambulatoire ou En ambulatoire ou àà domicile pour privildomicile pour priviléégier le rgier le réétablissement tablissement 
dans ldans l’’environnement naturel et habituelenvironnement naturel et habituel

Traitement intTraitement intéégrgréé de lde l’’addiction et des troubles associaddiction et des troubles associééss
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Indication des patients en 2008Indication des patients en 2008
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Projet Individuel de Soins (1)Projet Individuel de Soins (1)
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Projet Individuel de Soins (2)Projet Individuel de Soins (2)
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DD’’ooùù vient lvient l’’ididéée de le de l’’EMI ?EMI ?

une dune déégradation de leur situation sociogradation de leur situation socio--ééconomique conomique 
ou professionnelleou professionnelle

la prla préésence de nombreuses sence de nombreuses coco--morbiditmorbiditééss

une chronicisation des troubles et un vieillissement prune chronicisation des troubles et un vieillissement préématurmaturéé

un manque de moyens adun manque de moyens adééquats pour aider ces patients et pour quats pour aider ces patients et pour 
pallier pallier àà ces difficultces difficultééss

Durant ces 10 derniDurant ces 10 dernièères annres annéées, nous avons constates, nous avons constatéé
chez certains patients :chez certains patients :
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QuQu’’estest--ce que lce que l’’EMI ?EMI ?

des visites des visites àà domicile ou sur le lieu de viedomicile ou sur le lieu de vie

des activitdes activitéés socios socio--ththéérapeutiques rapeutiques 
individuelles ou en groupe individuelles ou en groupe 

une aide une aide mméédicodico--psychosociale concrpsychosociale concrèètete
pour lpour l’é’élaboration et la rlaboration et la rééalisation alisation 
de projet individuel de suivide projet individuel de suivi

Un travail de rUn travail de rééseau entre les centres de la Fondation et avec les seau entre les centres de la Fondation et avec les 
institutions partenairesinstitutions partenaires

Il sIl s’’agit dagit d’’une une ééquipe quipe mobilemobile et et pluridisciplinairepluridisciplinaire (travailleur (travailleur 
social, infirmisocial, infirmièère en psychiatrie et psychologue) qui organise et re en psychiatrie et psychologue) qui organise et 
rrééalise les interventions suivantes : alise les interventions suivantes : 
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Pour quels types de patients ?Pour quels types de patients ?

des patients dits des patients dits «« chroniqueschroniques »» : : 
interventions interventions «« intensivesintensives »» plusieurs fois par semaine auprplusieurs fois par semaine auprèès s 
de patients ayant de graves problde patients ayant de graves problèèmes de santmes de santéé ou ou àà
«« remobiliserremobiliser »» sur un projet de viesur un projet de vie
des patients en grande prdes patients en grande préécaritcaritéé sociale sociale ::
interventions pour mettre en place des projets printerventions pour mettre en place des projets préécis (curatelle cis (curatelle 
volontaire, logement volontaire, logement ……))
des patients ayant des besoins spdes patients ayant des besoins spéécifiques cifiques : : 
interventions pour apporter un cadre ou une aide interventions pour apporter un cadre ou une aide àà des des 
situations particulisituations particulièères ponctuelles res ponctuelles 
(maternit(maternitéé, HVC, , HVC, ……))

Des adolescentsDes adolescents, pour aider les jeunes et leur famille , pour aider les jeunes et leur famille 
confrontconfrontéés aux probls aux problèèmes limes liéés s àà la surconsommation de la surconsommation de 
cannabis cannabis 

LL’’EMI intervient plus particuliEMI intervient plus particulièèrement en faveur :rement en faveur :
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Dans quels buts ?Dans quels buts ?

faciliter lfaciliter l’’accaccèès aux soins tout en limitant les hospitalisations s aux soins tout en limitant les hospitalisations àà
rrééppéétition en tition en addictologieaddictologie et/ou en psychiatrieet/ou en psychiatrie

amamééliorer globalement  les conditions de vie liorer globalement  les conditions de vie 

((rréé)activer)activer le processus dle processus d’’intintéégration socialegration sociale

apprapprééhender les incidences des pathologies, hender les incidences des pathologies, 
des handicaps et des difficultdes handicaps et des difficultéés sur les ds sur les déémarches marches àà effectuereffectuer

stimuler lstimuler l’’envie de renvie de rééorganiser sa vie et dorganiser sa vie et d’é’évoluer vers plus voluer vers plus 
autonomieautonomie

apporter un soutien spapporter un soutien spéécifique cifique àà chaque situationchaque situation

LL’’EMI intervient en soutien sur le plan EMI intervient en soutien sur le plan mméédical et psychosocialdical et psychosocial de de 
fafaççon on prprééventive et ventive et ééducativeducative pour :pour :
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Comment intervient lComment intervient l’’EMI ?EMI ?

en plein accord avec le patient et selon un contrat formalisen plein accord avec le patient et selon un contrat formaliséé
reprenant son projet individualisreprenant son projet individualiséé de suivide suivi

en concertation avec les ren concertation avec les rééfféérents thrents théérapeutiques ou mrapeutiques ou méédicodico--
sociaux des centres de la Fondation Phsociaux des centres de la Fondation Phéénixnix

en collaboration avec les diffen collaboration avec les difféérents acteurs du rrents acteurs du rééseau seau 
mméédicodico--socialsocial

selon une rselon une réééévaluation rvaluation rééguligulièère des besoins et des attentes re des besoins et des attentes 
de chacunde chacun

LL’’EMI intervient :EMI intervient :



13

Et dans la pratique ?Et dans la pratique ?

soutiens soutiens mméédicodico--psychosociaux sur le lieu de viepsychosociaux sur le lieu de vie

coachings individualiscoachings individualisééss

activitactivitéés socios socio--ththéérapeutiques individuelles ou collectivesrapeutiques individuelles ou collectives

accompagnement maccompagnement méédical, dical, 
social et administratif social et administratif 
dans les ddans les déémarches extmarches extéérieuresrieures

LL’’EMI intervient de la faEMI intervient de la faççon suivante :on suivante :

"Regarde les astres qui éclairent le ciel, aucun d'entre eux ne reste au même endroit" (Sénèque)



14

Bilan et perspectiveBilan et perspective

pour les patients les moins autonomes et en grande pour les patients les moins autonomes et en grande 
prpréécaritcaritéé mméédicodico psychosocialepsychosociale
une alternative aux structures dune alternative aux structures d’’hhéébergement bergement 
spspéécialiscialisééeses

•• Bilan aprBilan aprèès 18 mois de fonctionnements 18 mois de fonctionnement

Limitation des hospitalisations pour certains patientsLimitation des hospitalisations pour certains patients

Collaboration Collaboration éétroite avec les partenaires exttroite avec les partenaires extéérieurs et les rieurs et les ééquipes quipes 
en place en place àà PhPhéénixnix

Participation en constante augmentation des patients aux activitParticipation en constante augmentation des patients aux activitéés s 
proposproposéées par les par l’’EMI EMI 

•• Perspective Perspective àà moyen terme : moyen terme : 
crcrééation dation d’’une structure une structure «« dd’’appartements accompagnappartements accompagnééss »»
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www.phenix.chwww.phenix.ch
alain.barbosa@phenix.chalain.barbosa@phenix.ch

MERCIMERCI
POUR VOTRE ATTENTIONPOUR VOTRE ATTENTION


