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O Suite aux difficultés du premier confinement dans le contexte de la crise COVID 19,
le 06/11/2020, la secréetaire d’état en charge des personnes handicapées, Sophie Cluzel,
a annoncé la nomination de référents médical handicap dans les SAMU-centre 15,
SMUR, 114, et CHU.

> Objectif: éviter les ruptures de soins et garantir I’équité d’accés aux soins des personnes en
situation de handicap en cas de contamination et de cas sévéres nécessitant une hospitalisation

> Diffusion des fiches réflexes « SAMU handicap » qui présente les particularités et points de
vigilance des patients polyhandicapés, les patients avec des maladies neuromusculaires, avec
paralysie cérébrale, une personne autiste, une personne avec épilepsie sévere (rédigées en lien
avec des centres d’expertise, des associations de malades: handiconnect, AFMtéléthon,
GNCRA...)

» Recommandation a destination des proches et des professionnels accompagnant la personne
d’utilisation préventive du dossier de liaison en vue d’'une éventuelle hospitalisation d’urgence;

> En région, les SAMU-centre 15 concernés 2 CHU, CH Chalon, CH Auxerre
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MEDECINS URGENTISTES / MEDECINS GENERALISTES

POLYHANDICAP

MEDECING URGENTISTES / MEDECINS GENERALISTES
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ACCUEIL D'UN PATIENT POLYHANDICAPE
s kel ol ACCUEILLIR UNE PERSONNE ‘pilepsi

LUépilepsie sévere’ c'est
POINTS DE VIGILANCE *  Des crises d’épllepsio imprévisibles 3 risque morbide / mortel : état de mal, blessures, ..
m nms uu smu nE so‘“s + Etdes troubles ou déficiences associés qui peuvent complexifier L3 prise en charge médicale
PATIENT A FORT RISQUE D’AVOIR ETE CONTAMINE Risques
CAR IMPOSSIBILITE D'APPLIQUER LES GESTES o Uépilepsie n'est pas décrite en 50l comme un facteur de forme grave de CoViD-19"

- z . *  Mais certains syndromes épil aussi les reins, les poumons ou étre
BARRIERES POUR LES SOINS QUOTIDIENS . 2 DEFINITION DE LAUTISME A S A SRS

URGENCES I

Epilepsie sévere, handicap et CoViD-19

s votien Points de vigilance

Médecins urgentistes, médecins généralistes

LE POLYHANDICAP C'EST : EasE et S ek ~ 3 * Lafidvre, ke stress, la fatigue intense sont des facteurs aggravant N'épllepsie
Handicap grine, dépendance totale avec (U= PRESENCE DE LAIDANT Lautisme est un handicap lié & un trouble du développement et du fonctionnement cérébral caractérisé par : Réponse
nerication de: U= INDISPENSABLE : po
. = " .
« déficience intellectuelie sévire o s plus » POUr commUNIQUEr aVEC VOus los déficits dels des dans des * Soigner le CoViD-19 et ne pas wpre le delép
scunt abience e langage verbal « P sin Indlamer Silint the Basn o contextes variés o Risque de crise morbide / mortelle pour une seule prise de traitement manquante |
« défficit meteur grave : restriction extrima do personne, vous informer 005 ratements en le carsctére restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou des activités o aux bl o]

moduinés d'almentation et de communication, Les formes cliniques sont varides (du sujet avec retard intellectuel sévére et non verbal au patient s'exprimant * Encasd'aggravation de Fépllepsie ou de F'état de consdence

I
I
I
I
I
Fautonomie | cours, sigres d'aorto, constantes de base,
|
|
\

+ handicaps neurologiques : coordonrdes des rifdrants, dventuelement sous tris b o Recours 3 'EEG
- épliepsie sévire dans 1 can/2, pouvant #tre forme d'une fiche médicale ol
pharmaco- s stante ave raque d'é1at de mal Lautisme concerne les enfants ot los adultes. ] a0 H H
ok ot sudits ou visuels PO plaule (LM o / Comprendre lasévérité de I'épilepsie et les traitements
« 4/ roubles compartementiux ot relstorneds ~ -~

- Faire préciser le tableau habituel des crises ainsi que la situation lors de 'appel

SPHERES RESPIRATOIRE ET ORL FRAGILES . TRDUBLES ASSUC|ES POSSIBLES © Fréquence, description et durée des crises . o F
Troubles respiratoires chroniques : ice de jes 1 o des chutes, , états de mal (crise > Smn, orages de crises)

& syndroma restrictit d'orgine neuromunodaire « faAas-routes (roubles de la mastication o de o Déambuiats SNOMMBUX, b "—- |
(fabd ulare) et o s déglutiton) Autre trouble PP (Handi Ik 1, Trouble e de avec o Temps de récupération post-crise
(dfommation thoreciqwd) ) « RGO - 50 b 75% des cas Hyperactaa) - Recueillir les traitements & poursuivre
- t fréguert it 3 tous: "
ki i R Comorbidités organiques et psychiques (troubles digestifs, épilepsie, trouble andeux, dépressif etc | © Antiépileptiques, dont """""f“"é"""““m“’ enATY
______________ Syndrome pénétique o ‘Astr séjon
e @ ™~ < Ne pas moddier le traitement sans avis du médecin spécialiste
I SEUILS D'ALERTE MODIFIES : ADAPTER LA VIGILANCE CLINIQUE \' o Ne pas hésiter & utiliser kes médicaments de secours d'urgence plus 16t que d'habitude
I Z 1 \, > Température de base trés varisble ot > Expression de la douleur stypique | 0 ; 5 Attention A 1a dose mammale hors milieu hospitalier !
i 1 souvent basse, SpO, labile, friquence ) Do PARTICULARITES ASSOCIEES o Douleur, fidyre ou Stress p iner des les du comportement ou une
§ \ 3 i 7 augmentation des crises. D der il y a un défa prescrit pour ces situations,
- Partculaitle percaptives conc t toutes les modalités sensorielles (hypo-hyper-résctivité peut étre & ajuster en situation de CoViD-19.
> MANIPULATION PRUDENTE |grande fragiité osseuss. d arbodaires, ar d isucles, sthésique) " . 2 sz . 2 pe
rachidienne etiou hocation ds hanches éventuctes) arcaatin ok R RoRbNEE i compartEmEnt SN et Certaines épilepsies sévéres sont associées a d'autres problémes médicaux
> ATTENTION AU POSITIONNEMENT [douleurs. risqus escarmes] Inexpliqués qui ure des manife expressives ou totalement « apathiques o, des +  SIcest une maladie rare, consulter ka hL.'Lr;.Q!p.hﬁﬂﬂ"ufnnc: de la maladie
vertiges et des pertes d'équilibre ou des contractions musculaires) = Identifier les risques spécifiques pour cette personne’**

Drautras fichet ou ressources sont disporsbles sur le site v

Traitomaent des informations sur un mode visuel plus qu'auditif en général

Acoued] d'un p
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O Les difficultés les plus souvent citées par les services des urgences sont :

v

AN N N N N

AN

la barriere du langage et de la communication

I'expression de la douleur qui est différente dans certains types de handicaps
les troubles du comportement

les difficultés de mobilisation

le manque de formation sur le handicap

le manque d'outils de communication

le r6le des accompagnants aidants, qui n'est pas toujours clair et qui est a
adapter

les problemes d'accessibilité
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D’aprés ’OMS, la santé mentale ne se résume pas a
une absence de troubles psychologiques.

Elle comprend le bien-étre, I'optimisme, la

satisfaction, la confiance en soi, ou encore la
capacité relationnelle.

Objectifs a horizon 2030

Diminuer la prévalence des épisodes dépressifs
caractérisés en population générale (de 10% a 8%)

De quoi parle-t-on ?
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RESSOURCES 5
PSYCHOLOGIQUES f-eseme___

ET INDIVIDUELLES °

TISSUS RELATIONNEL
ET SOCIO-ECONOMIQUE

Enfonce, famille, omis,
G ité de des é proches, collégues. vie de

compéat nm'relaﬁnnmﬂns, quartier, éducotion, emploi,
facteurs génétiques et biologigues, revenu, dettes, etc.

genre © Soutien socic.. bonnes

© Estime de sol. bonne sonta relations fomilicles, sécurité
physigue. stc. £conomique. atc.

@ Diff-cults & communiguer,
focteurs biologiques, malacies et
incapacités. etc

© Expérierces négotves dans
les premiéras onnées de o vie,
solement socal, pauvreta,
chamage. décrochace

five scolaire. stress. atz.
% POLITIQUE
= @ ETSOCIETAL

Politique sociale, Ecanomique et culturelle, logement, services
sociaux, systéme de santé, viclence et criminalité, occés a la nature,
infrastructures, environnement et risque, etc.
© Polisques foversant linclusion ot {aguité éeonamigque & socioie. ot
© Discriminations. inégclités entre tes sexes. inégolités socicles. exc

© Copyright minds 2018

La santé mentale est une composante essentielle de la
santé : « Il n’y a pas de santé, sans santé mentale. »
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21,8

Cannabis

21,8 % des jeunes de 15-34 ans ont consommé du
cannabis au cours des 12 derniers mois alors
que la moyenne est de 14.4 % dans I'Union européenne.

9 Psychiatres
et densite

La densité de psychiatres pour 100 000 habitants est trés
inégale sur le territoire. les écarts variant de 1 4 4 entre
les départements les mieux dotés (34 en Gironde, 36 dans

les Bouches-du-Rhéne et 37 dans le Rhone) et les moins
bien dotés : 9 psychiatres dans I'Aube et dans le Cantal

234

Dépenses

Les dépenses remboursées par l'assurance maladie au
titre des maladies psychiatriques et de la consommation
de psychotropes atteignent 23,4 Mds€ par an, soit le

premier poste de dépense de I'assurance maladie.

73 &2

Remboursement

73% des Francais indiquent n"avoir rencontré aucune
difficulté pour se faire rembourser par leur mutuelle
les consultations, traitements ou frais financiers liés &
la prise en charge d'une souffrance psychique

Troubles psychiques

1 personne sur 5 est touchée chaque année
par un trouble psychique,

soit 13 millions de personnes.

oS Suicides 13,2

Le taux de suicide en France est de
13,2 pour 100 000 habitants, soit 'un des niveaux les
plus élevés des pays européens de développement
comparable (10.5 pour 100 00 habitants en moyenne).

Téléconsultations
La psychiatrie est la spécialité la plus consultée
4 distance aprés la médecine générale, avec un
peu plus de 370 000 téléconsultations,
soit 6,4 % de I'ensemble des téléconsultations.

64
Trouble

64% des Frangais déclarent avoir déja ressenti
un trouble ou une souffrance psychique,
jusqu'd 75% chez les moins de 35 ans.

Fron

% Médecins
V[ généralistes

59 % des médecins généralistes affirment
prendre en charge eux-mémes les patients en
souffrance psychique et en assurer le suivi

Son Morr

Entourage

30 % des Francais disent avoir dans leur entourage
proche une personne concernée par une souffrance
psychique et méme 57% chez les moins de 35 ans.

ve afité Francaise
de 1 050 per

299 médecing

*C - PARCOURS
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La notion de handicap psychique

La loi du 11 février 2005 introduit et reconnait pour la 1¢™ fois le handicap
psychique parmi les divers handicaps existants

Constitue un handicap toute limitation d'activité ou restriction de participation a la vie en société subie dans son
environnement par une personne, en raison d'une altération substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs

fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives od'un polyhandicap ou d'un trouble de
santé invalidant.
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¢ Définition et distinction

= Le handicap mental résulte d’'une pathologie souvent identifiable (génétique, traumatique...) et est lié a une déficience
intellectuelle stable.

= Le handicap psychique est la conséquence d’une maladie psychique (schizophrénie, bipolarité, troubles graves de la
personnalité, TOC...), de cause souvent inconnue qui altére la mobilisation des capacités intellectuelles, qui restent pourtant
préservées. C’est I'organisation mentale qui est en cause.

¢ Caractéristiques du handicap psychique

=  Symptomatologie instable, traitements souvent indispensables, et la réadaptation s'appuyant sur les capacités préservées
(psychothérapies, psychoéducation ou ETP, réhabilitation psycho-sociale...).

=  Retentissement sur la vie sociale, professionnelle et familiale.

¢ Fonctions altérées

=  Fonctions exécutives: difficulté d’organisation d’une activité, d’apprentissage, de concentration, de mémorisation.

=  Cognition psychosociale : difficulté d’empathie, de compréhension des roles sociaux.

=  Motivation : difficulté d’initiation d’un acte de la vie quotidienne, d’anticipation, persévérance, gestion du temps.

=  Autoévaluation : difficulté a évaluer ses capacités, reconnaissance de ses limites, demande d’aide et coopérer aux soins.

22/09/2025 9
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¢ Impact sur la vie quotidienne
Ce n’est pas la maladie qui définit le handicap, mais les limitations fonctionnelles qu’elle entraine.

Ces limitations affectent la participation sociale et 'autonomie dans les actes de la vie courante:

=  victime de stigmatisation et de rejet (liée a la méconnaissance et a la crainte gu’inspire le handicap psychique),

=  souvent en rupture de lien social et isolement,
=  vulnérabilité possible, surtout quand la personne traverse un événement de vie difficile.

¢ Cinq domaines permettant d’évaluer I'importance du handicap
Le degré de capacité a

= Prendre soin de soi : hygiene, alimentation, santé.

= Etablir des relations durables : famille, amis, entourage.

= Se former et assurer une activité: formation et emploi => acces, maintien, adaptation
= Se maintenir dans un logement : stabilité, gestion, sécurité.

= Organiser une vie sociale et des loisirs : inclusion, activités, plaisir.

¢ Enjeux pour les professionnels

» Adapter les soins et 'accompagnement en tenant compte des capacités fluctuantes.
> Favoriser la réadaptation, 'autonomie et l'inclusion.
» Coopérer avec les acteurs médico-sociaux pour une approche globale.

22/09/2025
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4 axes structurants

Déstigmatisation : changer le regard de la société sur les troubles Semaines d'inFormation
osychiques nsante mentale
| Premiers Secours PREVENTION.
A en Saté Mentale DU SUICIDE
3 Fiig
Viglan's *
r
N7

gTPzJ soin de toi ?

Amélioration de I’'acceés aux soins : garantir une prise en charge o prtr, o
graduée, accessible et de proximité sur 'ensemble du territoire T
(dispositif Monpsy, projet territorial en santé mentale)

Développement des nouveaux métiers : soutenir I'émergence de
professionnels et dispositifs adaptés, notamment pour les publics les plus ’5
vulnérables ou présentant des troubles complexes (/PA en psychiatrie ; he

EMILAH - Equipe Mobile Intersectorielle de Liaison Adulte en ESMS Psycho
(handicap) traumatisme

22/09/2025
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mar ALS Des chantiers régionaux

el Prévention du suicide

Psychiatrie de 'enfant et de I'adolescent : repérage précoce, approche
« construite » pour les mineurs sous mesure de protection de I'enfance (ASE/ PJJ)

md  PSycho-traumatisme

e Télésanté en psychiatrie

22/09/20<>
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T au long cours en psychiatrie

Diagnostic et orientations

Une part importante des patients hospitalisés au long cours en psychiatrie sont identifiés
comme relevant d’'une prise en charge autre que la psychiatrie (plus de 14%)

lls relevent d’orientations vers le social, médico-social (EHPAD (28%) MAS (24%) puis les
EAM (20%))

Plusieurs situations concernent directement des personnes avec déficience intellectuelle,
TSA ou troubles du développement (recensés dans les typologies de patients)

Les freins a la sortie sont souvent liés au manque de places dans les ESMS handicap, a
des dossiers MDPH incomplets ou en attente, a des transitions peu fluides (manque de
communication) entre secteurs sanitaire et médico-social, a des problématiques
somatiques et des difficultés d’acces aux soins.
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Plan d’action régional, les actions concernant directement les personnes handicapées

Formation et Interconnaissance

‘ Amélioration des diagnostics

. = H » Développer des équipes mixtes (psychiatrie + somatique) et sensibiliser
Acces auXx soins Somath ues les professionnels aux particularités des TND (ex. douleur, sensorialité).

» S’appuyer sur les référents handicap en établissement de santé et sur la

pou r person nes hand ica pées Charte Romain Jacob pour fluidifier 'accés aux soins.

Transitions vers le médico-social

‘ Droits et autodétermination
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