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Introduction

Acces aux soins pour les personnes handicapées

(loi du 11 février 2005)
-hwm
10 a 12 fois par an aux demandes de soins
urgents durant leur parcours de vie et de soins. /

Handicapés de 15-64 ans Hommes >> Femmes
reconnaissance administrative du handicap

50 % inactifs

Vivent a domicile (85%) milieu spécialisé (15%)

Probleme de santé > 6 mois
Difficulté activité quotidienne
Accident de Travail

Femmes >> Hommes



Le patient handicapé

Barriere du langage et de communication
Expressiondeladouleur? Plainte ?

Troubles du comportement, agressivité potentielle
Polyhandicap: difficultés de mobilisation et douleur
Nécessité de d’avantage de personnel

Manque de formation des personnelsde l'urgence
Manque d’outils de communication

Implication desaccompagnants

« La premiére chose que voit une personne
valide, ce n'est pas notre visage, ¢’
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Prehospitalier

80% des hospitalisations ou transferts aux
urgences évitables

Quels outils spécifiques ?
Role du 114 ?
Quelles directives ?

* Coordonnerles parcours de soins en
amont des urgences

 Renforcerle réle du SAMU

* Collaboration 15, 17, 18

* Filieres de prise en charge spécifiques

* Equipes mobiles a domicile ?

* Patients « remarquables »

* Améliorer I'accesa ’'HAD
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200 L’Accés au Dossier Médical du Patient (DMP)
S o B - difficile en urgence '
20000 3Q

1:13PM
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Avaliable on the Phone

0 App Store
*Alimentation et exhaustivité des données médicales

*ATCD et pathologieschroniques?

*Hopital, Service, médecin spécialiste référent ?
*Traitements: incompatibles, efficaces ou contre indiqués ?
*Consignes spécifiques ?

*Directives anticipées?




Aux Urgences:
fluidifier le parcours de soins de I’handicapé

Les services d’urgence doivent pouvoir préparer l'arrivée des patients handicapés
et étre préalablementinformés



Aux Urgences

Reglementation sur acces handicap... mais aucune sur matériel et
lits d’examens spécifiques

Formation du personnel a |la mobilisation du patient
polyhandicapé

Formation du personnel a la communication

Encourager la présence de |a personne de confiance ou de
I'accompagnant

Renforcer et faciliter I’acces aux soins courants

Acces a des plages de consultations spécifiques (imagerie, avis
spécialisé : dentiste, gynécologue, psychiatrie...)



Gérer |'attente

TRIAGE

URGENCES

25- 30 % temps attente d’examens
>30 % attente de lit d’hospitalisation

Circuit rapide “Fast Track” et filiere spécifique

EXTERNE (75%) SORTIE

Hospitalisation (25%)

UHCD SERVICES MCO




Points rouge “Romain Jacob” dans les circuits des Urgences

Unité d’hospitalisation U.H.T.C.D Chariot spécifique patient handicapé



Développer des outils spécifiques adaptés aux différents types de handicap i 1
dés I'accueil aux Urgences B
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Hospitalisation du patient handicapé

1 0 fois plus de temps pour trouver un lit
pour un handicapé que pour un autre patient

Difficultés de prise en charge en aval des urgences

Services d’hospitalisation ne sont pas toujours adaptés

Il n’y a pas d’hospitalisation de répit adaptée

Acces limité aux consultations de spécialistes

La prise en charge d’un patient handicapé « consomme » plus de temps soignant
Hébergement de 'accompagnant

'Unité Hospitalisation courte durée (UHCD) non adaptée aux séjours > 24 h



Hospitalisation du patient handicapé

Leviers d’actions

* Recenser les compétences existantes dansles personnels des établissements
e Coordonner une prise en charge multidisciplinaire

* Equipes Mobiles = Equipes de Gériatrie et de Liaison

* Coordonner relation ville —hopital

* Accueil de répit et d’urgence

* Développement des programmes de formation des personnels

» Gestion deslitsdansles établissements: lits identifiés handicap
 Améliorerle codage PMSI « handicap »




Soins palliatifs : limitation et arrét des soins

Patients ne sont pas en mesure de donner ou de refuser leur consentement en raison d’une incapacité physique ou mentale.
La rédaction de directives anticipées (art. L.1111 -11 CSP) est la réponse la plus adaptée a cette situation.
En leur absence, la loi a prévu le recours au mécanisme de la personne de confiance (art. L.1111-6 CSP).

S \\) ‘ R,

R

La fin de vie fait peur

Personnel Etablissements d’hébergement peu formé aux SP
Pression des familles...

Les directives anticipées ne sont pas toujoursrecueillies
'acces au DMP et fiches de liaison est difficile en urgence
Equipes dédiées de soins palliatifs (EMSP)



Soins palliatifs : limitation et arrét des soins
Leviers d’actions

e Former les personnels des urgences et ESMS aux soins palliatifs
* Faciliter 'annonce de la fin de vie et 'accompagnement

e Développerl’acces au DMP

* Fiches de liaison et directives anticipées

* Développer la formation dans les IFSI

 Améliorer les conditions d’annonce de la fin de vie (local dédié)
 Améliorer I’accueil des accompagnants ou la famille

* Améliorer la communication ...



Télémeédecine

Procédure d'organisation et de fonctionnement dans un réseau ville-hopital
Protocoles d'interventions +++ adaptés a chaque territoire de santé

Horaires de présence des intervenants Fonction des ressources disponibles

Mettre en relation les intervenants : «VRP » télémédecine sur chaque département
Formation agents EHPAD a 'utilisation de l'appareil



Charte Romain Jacob aux
Urgences

Organiser 'amont, éviter le transfert vers les Urgences

Développer des outils spécifiques de premiers secours

Faciliter le parcours de soinsaux Urgences

Favoriser I’'HAD et le renfort d’aide a domicile

Intégrer le projet urgence et handicap dansles projets d'établissement et projet
médical des établissements de santé.

Mettre en place un bindbme médico-administratif du parcours global des patients
handicapés dansle cadre des GHT, projet médical de territoire "handicap ».
Créer un dossier handicapé spécifique dansle dossierinformatisé type urgence
Former les personnes d’accueil des services d’urgence afin que le repérage des
personnes handicapéessoit faital’arrivée du patient

Developperlarecherche

AV Handidactique /' e



Groupe de Travail : “Charte Romain Jacob aux Urgences” 2016
Pascal JACOB Président Handidactique

Dr Eric REVUE Pilote du Projet Chef de service des Urgences Chartres

Mr Philippe DAMIE Directeur Général de I'ARS Centre

Dr Monique TITTON Péle médical/ Référent régional médecine d’urgence ARS Centre Orléans
Eric VAN WASSENHOVE DOSMS/ Responsable de I'offre médico-sociale ARS Centre Orléans
Dr Corinne BERGERON Urgences CH Villeneuve Saint George

Dr Nathalie BROMET Urgences CH St PHILIBERT - Lomme

Jean-Michel DELAVEAU , Joan PRIOU URIOPSS

Dr Pierre LAGIER Président Association la CHRYSALIDE

Gérald NAULET ARS Centre-Val de Loire - unité médico-sociale - DT 28

Raoul PIGNARD Directeur CH Chartres- Nogent le Rotrou-Chateaudun- La Loupe
Dr Guillaume VALDENAIRE Chef de service des urgences CHRU de Bordeaux
Dr Pascale LEFORESTIER urgences CHRU de Bordeaux

Dr Patricia BERNADET urgences CHRU de Bordeaux

Francoise GUILLARD-PETIT Vice-présidente du CISS Région Centre Val de Loire
Etienne DUBRON AFM téléthon- Service régional Santé Centre

Corinne LEBAS AFM téléthon- Service régional Santé Centre

Martine VAN DERMEERSCH Presidente Fédération autisme Centre

Laura SCIBONA Association handidactique

Gaelle LAVIE SALOMON IDE SAU de Chartres

Lucile DUMOULIN IDE SAU de Chartres

Emilie RIVIERE Agent d'admission Hopital de Chartres




MERCI DE
VOTRE ATTENTION




