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Prise de paroles

 Présentation Handidactique
Diagnostic du territoire
Priorités du CDCRJ des Landes
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PRISE DE PAROLE

Gilles Clavreul, Préfet des Landes
Pascal Jacob, Président de 'lassociation Handidactique

Gaelle Choquer-Marchand, Directrice des politiques sociales
et familiales a la Caisse Nationale des Allocations Familiales

Magali Valiorgue, Conseillere départementale
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Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

d
PRESENTATION HANDIDACTIQUE

- Contenu de la charte

- Carte des CDRJ

- Signataires de la charte
- Résultats Handifaction
- Priorités des CDCRJ
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PRESENTATION HANDIDACTIQUE =~ LDt
CONTENU DE LA CHARTE

CHARTE ROMAIN JACOB 12 recommandations pour un meilleur accés aux soins des
personnes vivant avec un handicap

La charte Romain Jacob impose aujourd’hui un acces au droit commun, notamment par

rapporta:
o G = ['accés aux soins ;
proleislsanede
== . » L'accessibilité ;

= Le droit au répit ;

= L'acces a l'emploi;

» L'aide aux aidants;

» Linconditionnalité de 'accompagnement au quotidien

Arc La Charte Romain Jacob est née de la volonté des personnes vivant avec un handicap

== =
414 @n&mmm mmlqa) Handidactiqgue =)

d'améliorer leur acces aux soins.

Elle a été rédigée en 2014, suite a plusieurs séries de réunions impliquant des personnes vivant avec un handicap, des soignants et
des représentants de 'administration, sous I'égide de I'association Handidactique. A travers 12 grands principes, elle s'impose comme

le véritable guide éthique de I'accés aux soins des personnes vivant avec un handicap.



PRESENTATION HANDIDACTIQUE
LES COMITES LOCAUX DE LA CRJ

Comité en cours de déploiement
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SIGNATAIRES DE LA CHARTE

f
|
|
A
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140 signataires en NA dont 12 dans les
Landes

A Uoccasion du 20¢ anniversaire de la loi du 11 février
2005, relative a l’égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes vivant
avec un handicap, la Préfecture des Landes, le
Conseil Départemental, la Maison Landaise des
Personnes Handicapées (MLPH), la communauté
d’agglomération de Mont-de-Marsan, UARS, la CAF,
France Travail, la CPAM, la MSA, le centre hospitalier
de Mont-de-Marsan, le dispositif d’appui a la
coordination PTA Santé Landes et UADAPEI pour la
Communauté 360 ont signé la charte Romain Jacob le
2 juin 2025.



PRESENTATION HANDIDACTIQUE
HANDIFACTION

B Plan de réponse au questionnaire

ey
.

Quand je vois
un meédecin.

.

Quand je subis
un refus de soin.

‘s

e
Quand

j’abandonne
mes soins.

)

Je réponds a

questionnaire

Je réponds a
questionnaire

Si le soin
a pu étre
effectué

'4 N\

Lieu de ce refus. Sila
recherche
d'un soignant
Types de soin est toujours
refuses. en cours

Motif de refus.

Profils : pa

Si le soin
a été
abandonné

'd '
Lieu de ce soin.
Type de soin.

Satisfaction
et précision du
parcours de soin.

Types de soin
rechercheés.

Lieu souhaite
pour le soin.

Raison
de I'abandon.

Type de soins
abandonnés,

CD%:%%&

Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

Handifaction - Le

barometre de

l'acces aux soins du

handicap - Accueil
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Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

RESULTATS HANDIFACTION NA

BRMup |wancs — Barométre — Nouvelle-Aquitaine Du 1 avril 2025 au 31 mars 2026
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9% 87% 75% 34% 33%
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1,5/3

Nouvelle-Aquitaine 30% 1,4/3 10% 33% 33%
Charente (16) 1,3/3 10% 37% 33%
Charente-Maritime (17) 1,4/3 10% 4% 32%
Corréze (19) 1,3/3 10% 29% 37%
Creuse (23) 1,1/3 1B3%) A% 8% % 28% 39%
Dordogne (24) 1,3/30015% 83% 30%  30%

1,5/3 10% 8%
15/3° 8% 8%

7% 33% 31%
4% 30% 33%

Gironde (33)
B s

Lot-et-Garonne (47) 7 % I 2% 24% 13/3 13% 8% 75% 34% 30%
Pyrénées-Atlantiques (64) % AEE R 3% 16/3 -- 8% 71% 36% 29%
Deux-Sévres (79) % 4% 17% 13/3 10% 87% I2% 32% 36%
Vienne (86) 5% 1,5/3 8% aa % “- 5% 37%
Haute-Vienne (87) 14% 1,5/3 8% 83% 89% 30% 41%



PBESENTATlON HANDIDACTIQUE D¢.5 3
RESULTATS HANDIFACTION LANDAIS T D

yi

Soinapres BT O Abandons sans Lieux de soin et de refus Types de soin
Parcours de soin refus:6% [ERTTIENTAN  refus:11%
e En ville, spécialiste o 23% Soins liés au handicap 20 %
e B - B valdie connve | 1
Ok smres —3 soins habituels [ :: -
En ville, généraliste — 19% administratit [ 1o
Taux de soin selon la possession d'un médecin traitant ;% Soins psychologiques [N : -
Hadpital, urgences F ’ :

1% Autres parties du corps [ ¢ o
x = TR "3 3 % 1 ar
En étab. social et médico-social HJ soins urgents [ G =

A Eads F 3 Rééducation _ 5%

Sans 1% soins des dents [N 5%

Domicile, soins médicaux — i Soins des yeux _ 5%

Domicile, accompagnement JI' % Mo mtiace - i
i M Lieux de soin Accident i 1%
E i 0%
Hospitalisation a domicile 0% B Refus de soin Soins quotidiens [ 1%
Satisfaction Satisfaction des personnes 0% 55 10% 15 % 20% I55 o 5% 10% 155 20 %
de tous les répondants ayant pu effectuer leurs soins
Répondants ayant Répondants ayant besoin
posé des questions au d'un accompagnant
soignant pour leur soin
Réponses Accompagnant Douleur prise
accepte

en compte

74 %

obtenues

,53/3 1,76 / 3 79 % 86 % 39 % 85 %




PRESENTATION HANDIDACTIQUE CDeC kS

Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

PRIORITES DES CDRJ

- Renforcer la prévention, afin de réduire le recours a Uhdpital et les
situations non programmeées.

- Déployer des maisons de santé pluriprofessionnelles de type Romain
Jacob, pour structurer une offre de soins de proximité adaptée et pallier les
insuffisances actuelles de la médecine de ville.

- Lever les obstacles aux transitions de parcours, notamment entre les
différentes étapes de vie (enfance, adolescence, age adulte).

- Renforcer la formation des professionnels de santé, afin d’améliorer la
qualité de la prise en charge et de lutter contre les refus de soins.



DIAGNOSTIC DU TERRITOIRE CARTOGRAPHIE PAR CANTON CD . & -}

Répartition par canton du nombre de personnes en SITUATION
de

handicap ayant un droit ouvert a la MLPH au 1ler janvier 2026

+ 48 personnes résidant hors du département

Grands Lacs

10.5%

Haute Lande Armagnac

Cote D'argent

Pays Morcepais Tarusate

ont De Marsan 1

. PTET 10.4%
Mont De Marsan 2
4055
3 .

Pays Tyrossais
4200

SeiEnanx

- Orthe Et Arrigans
3076
13%
13. 0%

Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

- 50 655 personnes
ont au mMoins un
droit ouvert a la
MLPH au 1°" janvier
2026

- Elles représentent
11,4% de la
population
landaise



DIAGNOSTIC DU TERRITOIRE

Plurihandicap Polvhandicaprpas de déficience

Etat végétatif chronique
0%

Surhandicap
0%

Autres déficiences
10% Motrice
31%

Psychique
23%
Visuelle

\ 2%
Auditive
3%

Viscérale
14%

Intellectuelle
10%

\_Langage et paroles
4%

CDé# <3

Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

Landes

Répartition des personnes
ayant un droit ouvert selon
le type de déficience
au regard des dossiers ayant
pu étre codés
au 1¢"janvier 2026 (42 398)



DIAGNOSTIC DU TERRITOIRE CARTOGRAPHIE PAR CANTON C D@ &

Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

Cartographie des BENEFICIAIRES de la PCH au titre de Landes
I'aide humaine au 1ler janvier 2026

- 2739 personnes
ont un droit ouvert a
la Prestation de
Compensation du
Handicap au titre
des aides humaines
au 1°"janvier 2026




DIAGNOSTIC DU TERRITOIRE CARTOGRAPHIE PAR CANTON CD'(@- b

eil Départemental de la Charte Romain Jacob

Cartographie des personnes ayant une AAH La ndes

en cours de droit a la MLPH au 1ler janvier 2026

- 2893 personnes
ont un droit ouvert
a UAllocation aux
Adultes
Handicapés au 1°¢'
janvier 2026

Marensin Sud 5
1102
G u
1093 @
Pays Tyrossais b
igans

T
ByEs
- g



DIAGNOSTIC DU TERRITOIRE CARTOGRAPHIE PAR CANTON CD'(@- b

Cartographie des ENFANTS ayant une AEEH
en cours de droit ouvert a la MLPH au 1ler janvier 2026

o

E8EE

Byg8

O=sg3
U

eil Départemental de la Charte Romain Jacob

- 2893 personnes
ont un droit ouvert
a UAllocation
d’Education de

|’ Enfant Handicapé

au 1°"janvier 2026
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Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

Montants financés en 2024 par la CAF et la MSA

Complément de
ressources; AEEH et ses

1198 000; 1% compléments;
9465 000; 11%

- 89068000€
consacreés

- Plusde 11 000
personnes en
situation de
handicap
concernées

AAH; 78 405 000; 88%

Sources: CAF et MSA



DIAGNOSTIC DU TERRITOIRE -ESMS PH ENFANTS ~ CD. &}

Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

Répartition des places |_a N d 25
Total : 792 places

SESSAD = 35 243 346 € (en 2025)
2R PRees de dotation budgétaire
Dotation budgétaire pour les établissements
Total ; 35 243 346 € et services PH enfants
- 21ESMS
Eeenn - 792 places

o 9 693 643 €
ITEP o

6 749 280 € . 27.5%

19.1% \

IME
15 466 978 €
43.9%




DIAGNOSTIC DU TERRITOIRE - ESMS PH ADULTES

Répartition des places

Total : 1 241 places

FAM/EAM
196 places
18.4%

624 places
58.6%

Dotation budgétaire

Total : 37 166 918 €

ESAT
9 432 395 €
25.4%

MA
17 976 653 €
48.4%

FAM/EAM
7 345 467 €
19.8%

Landes

37 166 918 € (en 2025) de
dotation budgétaire pour
les établissements et
services PH adultes

27 ESMS

1241 places



DIAGNOSTIC DU TERRITOIRE - FINANCEMENTS COMPLEMENTAIRES ARS Dq{; 5. y
ESMS PH ENFANTS ET ADULTES BTl gy

Crédits non reconductibles 2024 (ARS)

799 865 - Total crédits non
€ reconductibles financés par
o UARS (en 2024) :

606 857 7 1406722€

TOTAL CNR

= ADULTES m ENFANTS
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Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

MONTANTS FINANCES EN 2024 PAR LE CONSEIL DEPARTEMENTAL Landes
DES LANDES
SAVS; 2 501 000; SAMSAH;
5% 1227 000; 2%
Foyers
d’hebergement; PCH; 15 052 000; - 50406 000 €
6 046 000; 12% 30% i
consacres
_ - Plusde 4 000
Foyers de vie et Transport des ' pe F'sonnes en
FAM; 18 402 000; éleves . .
37% handicapés; S|tu at|0n de
3 528 000; 7% .
handicap
concernees

Artes Mobilité
nclusion; 33 000;
0%

Unités de jour;

« 20,
1724 000; 3% Source : Conseil départemental des Landes



DIAGNOSTIC DU TERRITOIRE
ANNUAIRES ACCESSIBILITE

Lannuaire de LUaccessibilité Santé.fr est
renseigné par les professionnels eux-mémes,
volontairement. Il permet d’améliorer Uacces
aux soins de tous en adressant tous les types
de besoins et valorise ce qui peut Uétre, du bati
a la prise en charge.

Environ 160 inscrits dans les Landes : Annuaire

de l'accessibilité des cabinets | Santé.fr

)

@&

Professionnels de
santé, inscrivez-vous @
des maintenant!

Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

Une plateforme collaborative générale

https://acceslibre.beta.gouv.fr/

AFFICHER LA L

% JPNR DES LAP DE o

o GASCOGNE
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ACTION LOCALE EMBLEMATIQUE
- HANDIPRIM -

Dans les Landes, le projet serait porté par la CPTS de ’Adour avec comme partenariat le GCS ClinicAdour.

Parcours du patient coordonné par une infirmiere coordinatrice de parcours du GCS.
Secrétariat dédié et formé du GCS.

Pour les lieux de consultations :

Un espace dédié pour les consultations de médecine générale au GCS, consultations assurées par des médecins généralistes libéraux
volontaires de la CPTS,

Un cabinet de chirurgie dentaire a Aire sur UAdouir,

Le GCS pour les consultations de spécialistes.




PRIORITES DU CDCRJ 40

* Faire signer la charte au-dela de la santé aupres des acteurs du
territoire

* Faire rayonner le baromeétre Handifaction

* Avoirune approche inclusive sociale et médico-sociale de 'acces
aux droits / soins.



PRIORITES DU CDCRJ 40 CDé# -}

AVOIR UNE APPROQHE INCLUSIVE SOCIALE ET MEDICO_ Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob
SOCIALE DE CACCES AUX DROITS / SOINS | andes

 LPL’articulation entre les acteurs

- Renforcer la formation des professionnels a 'laccompagnement des personnes en situation de
handicap, notamment celles présentant des troubles du neurodéveloppement, en particulier
les troubles du spectre de 'autisme.

- Améliorer la diffusion de Uinformation relative aux dispositifs existants afin de faciliter leur
mobilisation et d’optimiser les réponses apportées.



PRIORITES DU CDCRJ 40 CDo+J

AVOIR UNE APPROQHE INCLUSIVE SOCIALE ET MEDICO_ Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob
SOCIALE DE CACCES AUX DROITS / SOINS | andes

* Accessibilité et mobilité dans un département vaste comme les Landes

- Renforcer ’accessibilité physique des établissements pour les personnes a mobilité réduite et les personnes présentant des
déficiences sensorielles, tout en intégrant également les besoins des personnes en situation de handicap intellectuel ou
présentant des troubles du spectre de 'autisme (signalétique adaptée, outils de guidage, lisibilité des espaces,
ameénagements spécifiques).

- Développer laccessibilité numérique, notamment via des supports et sites internet congus en « facile a lire et a comprendre »
(FALC).

- Améliorer Uacces aux droits, a la prévention et aux soins, en rendant plus lisible Uoffre existante et en la renforgant.

- Faire destransports un axe prioritaire, en particulier en milieu rural, ceux-ci constituant un élément structurant du parcours
des personnes en situation de handicap.



PRIORITES DU CDCRJ 40

AVOIR UNE APPROCHE INCLUSIVE SOCIALE ET MEDICO- C D‘fdf;~ ,;H';_"y
SOCIALE DE L’ACCES AUX DROITS / SOINS Conseil Départemental de la Charte éomain 5acob

* Information, sensibilisation a la vie affective et sexuelle et accés a une prise en charge I—a N d €S

gynécologique
\

HANDIGYNECO

NOUVELLE-AQUITAINE

Handigynéco vise a améliorer 'éducation a la sexualité et 'acces aux soins gynécologiques des femmes accueillies dans les
établissements médico-sociaux, et spécifiguement les FAM, MAS et EAM.

Objectifs : Favoriser 'acces a la prévention, au dépistage et aux soins courants gynécologiques des femmes accueillies en FAM et MAS
Sensibiliser tous les usagers et les professionnels de ces établissements a la vie affective et sexuelle

Handigynéco repose sur Uintervention de sages-femmes libérales, volontaires et formées au préalable aux spécificités des handicaps, et
également sur la volonté des établissements médico-sociaux soucieux d’améliorer le suivi gynécologique et laccompagnement de la vie
intime et sexuelle de leurs résidents.

Concretement, elle s’appuie a la fois sur Uintervention de ces sages-femmes libérales lors de consultations gynécologiques longues
aupres de femmes en situation de handicap et également sur 'animation d’ateliers collectifs de sensibilisation a la vie affective et
sexuelle et aux violences faites aux femmes, destinés aux résidents et aux professionnels de ces structures.
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AVOIR UNE APPROQHE INCLUSIVE SOCIALE ET MEDICO_ Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob
SOCIALE DE CACCES AUX DROITS / SOINS | andes

e Le «Parcours de soins préCOces et COordonnés du Nouveau-né » vulnérable (COCON)

Le parcours Cocon est porté par le réseau de périnatalité en Nouvelle-Aquitaine (RPNA) qui accompagne les professionnels de santé
qui prennent soin des femmes enceintes, des nouveau-nés et des enfants.

Les missions du RPNA sont:

-Aider les professionnels a améliorer leurs pratiques grace a des outils et des formations

Organiser le suivi dans toute la région des enfants nés prématurément ou fragilisés par des problemes de santé a la naissance
- Accompagner les femmes dans la grossesse et le suivi de son enfant

Le parcours COCON permet:

- un accompagnement des la naissance

- un suivi médical spécialisé

- des soins précoces pour soutenir le développement de ’enfant ou son cerveau est particulierement réceptif afin d’améliorer son
devenir

COCON permet donc permet de proposer aux nouveau-nés a risque de troubles du neuro-développement, de par leur histoire
néonatale, un suivi de consultations spécialisées des leur sortie d’hospitalisation.
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AVOIR UNE APPROCHE INCLUSIVE SOCIALE ET MEDICO- C D‘,d; H- qy
SOCIALE DE L,ACCES AUX DROITS / SOINS Conseil Départementa\I\;;I;Ch?rte‘::m;ir:;cob
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* Répit parental

Schéma départemental des services aux familles

2022-2027

Répit en famille — relais parental

« Préserver Péquilibre familial, permetire a tous les parents

et leur famille de souffler, partager des loisirs »

EN 5 \:\V/
M () REPIT®
st |\ ememiERs —

M\ jours PARENTAL

Frtermit
l l



coMITE DE LA CHARTE ROMAINJAcoe  C DG # < §

D ANS LES L AN D ES Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob

- Groupes de travail thematiques animés par CAF/ARS/MLPH : 1 par semestre

- Comité de suivi: 1 paran

Avez-vous des thématiques souhaitées ?




RAPPEL DES 3 PROPOSITIONS C D&

Conseil Départemental de la Charte Romain Jacob
L andes
- Formation et sensibilisation des professionnels
- Travailler sur accessibilité et la mobilité dans les Landes

- Rendre la société plus inclusive



NOUVEAUX SIGNATAIRES DE LA
CHARTE
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