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En Alsace:
:’ﬁt"e” CAP HANDISOINS
e

ARS Grand Est: Dr C Bergmann-Vatran et P Bajard
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Pourquoi la démarche Cap Handisoins

1 0 A) B ;g_;_@ HANDICAP MOTEUR : difficultés & se déplacer ou & effectuer
: v - certains gestas el mowements, matérels nadaptés

des patients pris en charge & I'hdpital senten N

situation de handicap. Parmi eux, 80% ont un

-I'iI-HI .
bt bl @ HANDICAP MENTAL : difficulté 4 attendre, & gérer son

= angaisse; ne pas supporer d'étre fouche, ne pas savair
I'|'| comment faire comprendre ou exprimer sa douleur

' HANDICAP AUDITIF : mains de 1% uliisent fa langue
des signes, taux o illettrisme d'environ 80%, perception
”""" d'~30% de ce gui estdit en lecture Ehiale (au miew:)

.HII'IBTIWE aﬂaquqnier plus souvent I hﬂplfﬂlquas le y
reste de la population. - @ " HANDICAP VISUEL : difficulté & se déplacer,

La Loi da 2005 surl anceﬁmblllhe précise leur dmrtt a _— acceder aux locaux et materiels

A Dies difficultés décuplées pour les HANDICAPS

les soins courants {appnrtés au mgard de troubles
RARES ou COMPLEXES

somatiques non liés au handicap).

Sources © Handicapedos.com, SETOMN eographic. Taleniéa 2016

® P Agence Régionale de Santé
Grand Est
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Des difficultés communes au public en situation de handicap

Accessibilits
physigue aux soins
difficile

Problématiques Offre de senvicesan
administratives élablissements pas
at financidras toujours adaptee &

leurs besoi

UN ENJEU NATIONAL

Coordination entre
professionnels de
santé st connaissance
avec les acteurs
meédica-saciaux gui
font defaut

Communication
difficile
avec les personnes

De nombreux rapports nationauy,
notamment les rapports Pascal Jacob et
Denis Piveteau, ainsi gue le Livre Blanc de
I'UNAPEI de 2013 identifient des problemes
spécifigues d'acceés aux soins courants pour
le public en situation de handicap.

Sensibilisation et
farmation limitdas
des professionnels

® P Agence Régionale de Santé
Grand Est
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Les étapes clés de la mise en ceuvre

Cap HandiSoins

Chaisir les services 4 engager dans

la demarche, constituer 'equipe de Définir le plan d'action Communiquer
pilotane at désigner un réfaent

" Piloter le désloiement Evaluer et ameliorer
de la demarche 0 Continu

Reéaliser 'auto-svaluation
de |'etablissement

1. CHOIX DES SERVICES ENGAGES ET CONSTITUTION DE EQUIPE DE PILOTAGE
2. AUTO-EVALUATION DE UETABLISSEMENT
3. DEFINITION DU PLAN D’ACTION

4. PILOTAGE DU DEPLOIEMENT DE LA DEMARCHE
5. COMMUNICATION

6. EVALUATION ET AMELIORATION CONTINUE

® P Agence Régionale de Santé
Grand Est
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Le KIT projet et |la boite a outils

Kit projet : Cap handisoins — démarche
Cap handisoins — détail des actions

Boite a outils : Cap Handisoins — Outils de pilotage et autoévaluation
Cap Handisoins — Fiches outils
Cap Handisoins — Outils de liaison MAS-FAM-Ets de Santé
Cap Handisoins — Outils modéle convention SASHA
Cap Handisoins — Poster et fiche

Cap HandiSoins

‘ 1 ’ BASE COMMUNE
ACTIONS A DEPLOYER PAR
1 1 TOUS LES ETABLISSEMENTS
DE SANTE

DES ACTIONS POUR ALLER PLUS
LOIN LAISSEES A L'APPRECIATION
DES ETABLISSEMENTS EN
FONCTION DE LEUR

2 r ORGANISATION ET DES BESOINS
® P Agence Régionale de Santé
Grand Est
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En savoir plus sur I'historique de la
démarche

Hopitaux Universitaires de Strasbourg
Groupement Hospitalier de la Région Mulhouse-Sud Alsace

Hopitaux Civils de Colmar

Centre Hospitalier de Haguenau.

® B Agence Régionale de Santé
Grand Est
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Vous pouvez retrouver |'intégralité de cette présentation sur le site de I’ARS a I'adresse :

https://www.grand-est.ars.sante.fr/acces-aux-soins-courants-des-personnes-handicapees-cap-handisoins

MERCI

A

® B Agence Régionale de Santé
Grand Est
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En Lorraine:

Travaux autour de :
- la thématique Santé Sexuelle et Ia
Reproduction
- la formation des professionnels



Avancée en matiere de santé sexuelle et
reproductive

« OMS : La santé sexuelle est un état de bien-étre physique, mental et social
dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une approche positive et
respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la
possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui soient sources de plaisir et
sans risque, libres de toute coercition, discrimination ou violence.

* Conférence du Caire (septembre 1994) : Bien étre général, tant physique
gue mental et social de la personne pour tout ce qui concerne |'appareil
génital, ses fonctions et son fonctionnement et non pas seulement
I'absence de maladie ou d’infirmités. Egalité entre les sexes. Droit et santé
en matiere de reproduction.

» Stratégie nationale de santé sexuelle (2017) : principes fondamentaux : la
sexualité doit étre fondée sur I'autonomie, la satisfaction, la sécurité.
Les grandes priorités définies recouvrent I'ensemble des territoires :
— La promotion de la santé et de la prévention ;
— La promotion des droits humains et leur traduction dans la législation ;
— Organiser les soins autour des patients et en garantir I'égal acces ;
— Contribuer a la démocratie sanitaire ;

— Lutter contre les inégalités sociales et territoriales en misant sur la déconcentration des
2 r politiques publiques.

® P Agence Régionale de Santé
Grand Est



La déclinaison du « Cure « et du « Care » autour
de la santé sexuelle et de la reproduction

 Une adaptation des soins.

Vigilance, attention, observation, questionnements. Connaissances
(hyperesthésie des organes génitaux externes, pudeur, géne).
Limites de 'anamneése. Explication préalable. Rassurer.

Examen mené avec douceur et patience.

Ne réaliser que les gestes utiles au diagnostic et au traitement.
Assurer la consultation, programmée, dans un milieu adapté.
S’aider de 'accompagnant.

 Une adaptation de 'accompagnement

Assurer un suivi vérifiant la simplicité de la prescription (en langage FALC), sa
réalisation et son efficacité , dont la disparition de la symptomatologie.

Prévenir I'éventuelle récidive.

égionale de Santé

Grand Est
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Une réponse possible a ces 2 questionnements

e Besoin de soin:

Réponse adaptée avec la double connaissance des
spécificités de la personne handicapée et des particularités
de la discipline. Ce qui sous entend la réalisation de
pratiques adaptées dans un environnement adapté.

* Prise en compte de la vie affective et sexuelle des personnes
handicapées :

Sensibilisation. Information des professionnels et des familles.
Formation des professionnels. Apprentissage de I'autonomie.



rirErEsinaisiniiiiinnnnnnn__—————”_
Un peu de réalisé

2 soirées de sensibilisation en Lorraine en
2016 avec le soutien de la CRSA et
URIOPSS dont le succes a traduit tout
I'intérét pour les équipes
d’accompagnement

RSA
arg

VIE AFFECTIVE ET SEXUELLE
EN ETABLISSEMENTS
ET SERVICES MEDICOSOCIAUX

OSONS EN PARLER

La personne en situation de mangue ou de perte fautanomie est une personne Sexue,
Sa sexualité doit donc pauvoir s'exprimer et se vivre 4 tout &g, si elle le désire.

POUR TOUTE INFORMATION, CONTAGTEZ VOTRE REFERENT :

Al

® B Agence Régionale de Santé
Grand Est
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Un peu de réalisé

Un DU mis en place en 2015 avec l'université de Lorraine sur les
« comportements problemes », parrainé par le SUSA de Mons, Belgique.
Pour les professionnels de 'accompagnement, les soignants, les familles, les directeurs

d’établissement.

Evaluation

Examens terminaux écrits, dossier d'analyse de la

pratique et soutenance d’un rapport de stage.

Equipe enseignante

Enseignants-chercheurs en psychologie, sciences

sociales et médecine

Professionnels en activité (directeur de structures

d’accueil, médecin, psychologue, professeur,...)

Cofts de la formation

@ pourl'année 1600 € (Formation Continue) +

frais d'inscription universitaire
@ soit un coiit total de 1600 €
+ frais d'inscription universitaire

Lieu de la formation

Université de Lorraine

UFR Sciences Humaines et Sociales - Metz
Ile du Saulcy - CS 60228

57045 METZ cedex 1

. Plus d’informations...

hg!l!:f [WWW.QH'!Q!C!|Q.S!!§-
&

iv-lorraine.fr/

Al

® P Agence Régionale de Santé
Grand Est

D Conditions d’admission

Peuvent étre adm.is as' inscnre au MLM@M@_‘

de l'UFR SHS—Me!z
Université de Lorraine, aprés étude du dossier de
candidature et autorisation d'inscription par l'équipe
pédagogique :
les professionnels du secteur social, médico-
social et sanitaire,

c g
«Com ortemencs Prob.’emes»

Facci

L4

les pr Is de la cc uté éducative
et autres accompagnants,

@ les étudiants,

@ toute personne faisant valoir les acquis d'une
activité professionnelle vouée a des actions
auprés des personnes en situation de Handicap,

@ lafamille et les aidants.

§> lnscrlptlons

de de d de candid, e en ligne
https://ciell.univ-lorraine.fr
e —— [}
Marie- }nseeGOBY
marie-josee.go univ-1 ine.fr

E) Contacts

Secrétariat du Département de Psychologie
0387315635 / shs chologie@univ-lorraine.fr

Assistante a la pédagogie
Aude ROZIER : aude.rozier@univ-lorraine.fr

Responsable
Fabienne LEMETAYER :
fabienne.lemetayer@univ-lorraine.fr

UNIVERSITE ‘ UFR SCIENCES HUMAINES
DE LORRAINE = ET SOCIALES - METZ

o ﬁF
D #iti e

.,!'

) * * ; .
DIPLOME Y

UNIVERSITAIRE

Q'

HANDICAPS ET TSA : ANALYSE,
ACCOMPAGNEMENT, PREVENTION DES

« COMPORTEMENTS PROBLEMES »

y ge s

L'Agence Régionale de Santé (ARS)

de Lorraine
@ ¥ Agence Régionale de Santé
Lorraine
le DU :
Fabienne LEMETAYER
Professeur des Universités
®
Retrouvez les informations du DU

#n Hashant le tag ci-contre.
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Cadre général du diplome

La situation des personnes présentant des troubles
sévéres du comportement constitue le plus souvent un
réel défi pour les familles, les établissements et services
médico-sociaux. Elle génére des stress importants en
termes de gestion, jusqu’a menacer le maintien méme
de la personne dans son milieu de vie, qu'il s’agisse du
foyer familial ou d'un établissement d'accueil. Ces
troubles sévéres du comportement ont longtemps été
considérés comme inhérents a la nature de la personne
(présentant généralement une déficience mentale et/ou
des troubles a spectre autistique). Aujourd’hui, ces
troubles sont attribués a la nature méme des
interactions entre la personne et son milieu de vie, mais
peuvent étre & [lorigine de rupture de parcours
hautement préjudiciable pour le devenir de la personne,
de sa famille et des professionnels concernés.

Pour répondre & ces enjeux essentiels, les professionnels
et les familles cherchent de plus 3 plus a se former pour
gérer ces situations complexes, mais aussi pour
comprendre et prévenir ces troubles du comportement
particulierement difficiles et stressants pour la personne
et son entourage. La mise en place prévue d’une équipe
mobile (appel & projet ARS 2015) y contribuera.

Pour I'heure, il n'existe pas de formation sur cette
problématique en Lorraine et dans le Grand-Est de la
France.

Face & cet écueil en matiére d’accompagnement et de
formation, nous avons été sollicités en 2014 par ces
professionnels et ces familles pour mettre en place une
formation de type Diplome Universitaire au sein de
I'Université de Lorraine,

Un peu de réalisé

en coordination avec I'Equipe mobile, afin de répondre
rapidement & leurs demandes.

Ce projet de DU est en outre largement encouragé et
soutenu par I'Agence Régionale de Santé de Lorraine
(ARS). Il est également parrainé par le Pr Eric Willaye,
directeur de la Fondation SUSA & Mons.

Ce DU est principalement destiné & tous les intervenants
impliqués dans des structures scolaires, éducatives,
sociales, médicales et médico-sociales ainsi qu'a toute
personne concernée par les enfants, adolescents et
adultes ayant des troubles sévéres du développement.

Compétences recherchées

& Mobiliser des connaissances théoriques actualisées
sur le concept du Handicap et des «Comportements
Problémes»

@ S'approprier les outils et techniques existants pour
définir une réponse adaptée aux «Comportements
Problémes»

& Mettre en ceuvre les savoirs acquis pour analyser les
«Comportements Probléemes» des personnes en
situation de Handicap et tenter d'en comprendre
leurs fonctions

@ Mettre en ceuvre des pratiques spécifigues pour
gérer les «Comportements Probléemes» et
accompagner ces situations problématiques

& Mettre en ceuvre des stratégies adéquates pour
prévenir les «Comportements Problémes»

Volume des enseignements

Le Dipléme Universitaire Handicaps et TSA : Analyse,
Accompagnement, _ Prévention _des _«Comportements
Problémes» est une formation de Niveau 3 (niveau BAC +2)
qui se déroulera sur 1 année pour 120 heures
d’enseignement en TD, & 'UFR SHS-Metz de I'Université de
Lorraine.

Les enseignements seront délivrés a raison d’'une session
mensuelle de 2 jours, les premiers Jeudi et Vendredi de
chaque mois.

Enseignements : 120 heures
UE 1 - Comportements problémes / Comportements défis (8h)

UE2 - Analyse fonctionnelle (12h)

UE 3 - Etat des connaissances scientifiques, sociales et
juridiques (10h)

UE 4 - Troubles neuro-développementaux (10h)
UE 5 - Spécificité autistique (20h)

UE 6 - Méthodes d'accompagnement, outils et prise en
charge (20h)

UE 7 - Lieux de vie, retour sur expérience (20h)
UE 8 - Analyse de la pratique (20h)

UE 9 - Stage*

* Ce DU comporte un stage de 40h a effectuer dans un établissement ou
service médico-social, dont I'objectif vise la mise a I'épreuve de
I'enseignement de la gestion et de la réduction des troubles sévéres du
comportement, en accord avec la stratégie d’équipe en place nécessaire
3 une prise en charge efficace.
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Beaucoup a faire

ACCES AUX SOINS DES PERSONNES HANDICAPEES :
LES ACTEURS DE SANTE LORRAINS SE MOBILISENT

Signature de la Charte
« Romain Jacob » en
décembre 2015

Agir au quotidien pour
sa Mmise en ceuvre

® P Agence Régionale de Santé
Grand Est
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En Champagne Ardenne :

Travaux autour de :
- la création d’une boite a outils pour les
professionnels



Agence Régionale de Santé
Est

Le lancement de la démarche

» Signature de la Charte « Romain Jacob » le
17/02/2015

>

Création d’un groupe de travail avec des acteurs des
secteurs sanitaire et médico-social, des représentants
d’usagers, des professionnels libéraux pour définir une
méthodologie et la mettre en ceuvre

Conception et lancement d’un questionnaire aupres
des :

Etablissements de santé

Etablissements médico-sociaux a orientation handicap
Professionnels libéraux (médecins généralistes, infirmiers,
chirurgiens-dentistes et masseurs-kinésithérapeutes)
Structures / opérateurs de prévention



'état des lieux

» Exploitation des résultats de 'enquéte
confié au CREAI Champagne-Ardenne

» 6 thématiques et 4 familles d’acteurs

Professionnels Structures

Acteurs de o - Structures
, : libéraux de médico- o
prévention , _ sanitaires
santé sociales
Prévention & éducation a la santé X X X X
Aide aux aidants X X
Formation des professionnels X X
Organisation de |'acces aux soins X X
Accueil aux urgences X
Nouvelles technologies de |'information X X

AY

® B Agence Régionale de Santé
Grand Est



Les axes de travail prioritaires identifiés

» Prévention et éducation a la santé :

- Inciter les ESMS a proposer des bilans de santé annuels a leurs usagers ;

- Mettre en place/utiliser des outils spécifiques au recueil des besoins de santé des
personnes en situation de handicap dans le secteur médico-social ;

- En prévision d’'une hospitalisation, inciter les structures médico-sociales a établir
systématiquement un relevé des besoins spécifiques de la personne (ex. interactions
médicamenteuses, communication, conduites a tenir...) ;

- Dans le secteur sanitaire, favoriser 'adaptation des séances d’éducation thérapeutique
aux patients en situation de handicap.

» Aide aux aidants :

- Encourager les acteurs médicaux-sociaux a associer les aidants a la définition du projet
de la personne en situation de handicap ;

- Favoriser le rapprochement entre les personnes en situation de handicap et des
associations d’usagers, pour les secteurs sanitaire et médico-social ;

- Développer la formation des aidants non professionnels.

» Formation des professionnels :
- Encourager les établissements sanitaires a inscrire des actions de formations
spécifiques a la prise en charge des personnes en situation de handicap dans leur plan
de formation ;
_grs - Encourager les structures médico-sociales a inscrire systématiquement la thématique
e « santé » dans leurs projets d’établissement et leurs plans de formation.

Grand Est



Les axes de travail prioritaires identifiés

» Organisation de I'accés aux soins / prévenir et améliorer I'accueil aux
urgences:

- Organiser la concertation locale entre les acteurs (médico-sociaux, sanitaires et

libéraux) pour améliorer I'accueil en établissement de santé des personnes en situation

de handicap ;

- Développer des outils communs et accompagner leur utilisation, afin d’améliorer la

circulation de I'information entre les structures sanitaires et médico-sociales, a la suite

d’une hospitalisation/consultation (fiche de liaison notamment) ;

- Mettre a disposition des acteurs du sanitaire (libéraux et établissements de santé) un

annuaire des associations représentatives des personnes en situation de handicap ;

- Inciter les structures médico-sociales a préparer les personnes en situation de

handicap aux actes de soin et a 'environnement sanitaire, y compris a I'entrée en

urgence a I’hopital.

» Utilisation des nouvelles technologies :
- Favoriser l'utilisation des nouvelles technologies d’information et de communication,
sous toutes ses formes ;
- Valoriser les expérimentations mises en place dans la région : encourager leur
reproduction ;
g r - Organiser des sessions de formation/sensibilisation spécifiques, y compris en incluant
iy des personnes en situation de handicap.
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L'essaimage des bonnes pratiques repérées

Acces aux soins

= f Y e
Issus d'initiatives locales, ces outils et bonnes pratique
s‘adressent a I'ensemble des établissements et services
sociaux et médico-sociaux et des établissements de santé
pour un meilleur accompagnent des personnes
handicapées.
Vous trouverez des repéres et des recommandations pour
vous aider a répondre 4 des situations concrétes.

> Création d’une boite a
outils

» Mise en ligne sur le site

de l'agence :
https://www.grand-
est.ars.sante.fr/acces-aux-
soins

» Diffusion aux acteurs de

L'accés aux soins courants Ameliorer I'acces aux soins Mieuyx utiliser les nouvelies

Ila n t e- I‘é g io n et dans les établissements de dont !'ficcueil en urgence technologies (Handicap)
santé (Handi....

présentation lors d’une
journée en novembre
2015

S “ o e
e Formation des Aide aux aidants Prévention promotion de la
e

E,;.QgESf e professionnels (Handicap) (Handicap) santé (handicap)
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En Grand Est :

Soutien aux actions innovantes :
- Consultations Dédiées
- Appel a candidatures pour des actions
facilitant I'acces aux soins des personnes en
situation de handicap
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Consultations dédiées pour les personnes en

situation de handicap

» Instruction du 20/10/2015 relative a la mise en place de

dispositifs de consultations dédiées pour :

- Lever les obstacles a I'exercice d’un droit

- Améliorer l'accés aux soins courants des personnes en situation de
handicap.

-> Portés par des établissements de santé ou par des
structures d’exercice de soins coordonnés (notamment les
maisons de santé pluridisciplinaires)

-> Des dispositifs spécifiquement organisés en
partenariat avec le secteur médico-social et I'ensemble des
acteurs sanitaires, pour les personnes pour lesquelles la
situation de handicap rend trop difficile le recours aux soins dans
les conditions habituelles de la délivrance de soins.

-> Répondre a des besoins non couvert ou difficilement
couverts.



AY

® P Agence Régionale de Santé
Grand Est

Consultations dédiées pour les personnes en

situation de handicap

> Actions financées en 2016 : 5 dispositifs — 207 500 € de crédits FIR

- Identification d’un parcours spécifique aux personnes malentendantes

- Soins dentaires sous MEOPA pour enfants et adultes atteints de troubles physiques et/ou
psychiques

- Consultations et soins bucco-dentaires adaptés aux PSH a I’hopital et au seins d’ESMS (MAS,
FAM, EHPAD...)

- Acces facilité a la radiologie conventionnelle ou échographie pour les personnes présentant
un handicap (moteur, sensoriel, cognitif) vivant a domicile ou résidant en institution

- Parcours ambulatoire coordonnée sur la plan administratif, médical et accompagné par une
aide soignante dédiée.

» Actions financées en 2017 : 4 dispositifs — 185 038€ de crédits FIR
- Création d’une équipe relai au sein d’'un CHU

- Consultations de soins de premiers recours dédiées pour les PSH au sein d’'un Centre de Santé :
acces direct avec un accompagnement personnalisé, parcours ambulatoire coordonné,
consultations dans des ESMS

- Consultations dédiées aux personnes atteintes de surdi-cécité, accompagnement et aides
dans la prise en charge en soins préventifs, curatifs et palliatifs, dans les orientations vers des
soins spécifiques, favoriser la prise en charge sociale...

- Soins dentaires sous MEOPA pour enfants et adultes atteints de troubles physiques et/ou
psychiques



Appel a candidatures pour des actions facilitant I'acces aux
soins des personnes en situation de handicap

» Lancé le 30/06/2017: Cahier des charges distinguant la nature des
actions éligibles en fonction du domaine des établissements porteurs :

- médico-sociaux :
- toute action permettant de préparer les personnes handicapées aux actes
de soins et a I’'environnement sanitaire (notamment par 'achat de matériel),
- formation du personnel a la santé (prévention, au repérage de la douleur),
- toute action innovante pour améliorer l'accés aux soins des personnes
handicapées.

- de santé :
- formation permettant de sensibiliser le personnel médical aux handicaps et
permettant d'améliorer la prise en charge des personnes handicapées.

égionale de Santé

Grand Est



Appel a candidatures pour des actions facilitant I'acces aux

soins des personnes en situation de handicap

» Cloture le 8 septembre 2017 :
33 dossiers recus
17 projets financés — 108 662 € de crédits FIR
+ 2 projets éligibles dans le cadre du programme ETAPES / télémédecine
+ 1 projet financé dans le cadre des Consultations dédiées

Regus Avis Favorable Avis partiellement Avis défavorable
favorable
DT 10 3 2 0 1
DT 51 6 1
DT 52 1
DT 54 6 1 1 4
DT 55 1 0 1 0
DT 57 5 0 1 4
DT 67 3 1 0 2
DT 68 4 1 0 3
DT 88 3 1 2
Projet
régional 1 1 0 0
2 I Ennb
® P Agence Régionale de Santé dOSSieI’S 33 8 9 16

Grand Est



Favoriser I’acces aux soins dans le
secteur sanitaire. Retours d’expérience

e Le projet médical partagé du GHT n°11.
Marc PEREGO & Corinne SCHUTZ

e Un Plateau d’imagerie radiologique accessible.
Dr Jean-Marie BEIS & Pr Jean PAYSANT

e Accompagner et favoriser la communication des patients sourds et
malentendants tout au long de leur parcours de soins.

)
p I’S Mme SILLET & Laura MUCHA CREA

GRAND EST

<

@ D Agence Régionale
Grand Est
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GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE
Région Grand Est
GHT 11 — CENTRE ALSACE

LE PROJET MEDICAL ET DE SOINS PARTAGE 2016 - 2020

' Ace

cces a la santé des personnes
en situation de handicap

Journée régionale Grand Est
Mercredi 8 novembre 2017
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! ! GHT 11 — CENTRE ALSACE

Sommaire

»Le périmeétre du GHT 11 — Centre Alsace
»Le PMSP 2016-2020

~Filiere de prise en charge de la personne en
situation d’handicap

» Intérét de 'adhésion des ESMS au GHT
> Les limites

»Le programme de travail 2017-2018
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GHT 11 — CENTRE ALSACE
Le périmetre du groupement

Le GHT 11 - Centre Alsace est composé des 10 établissements publics suivants (9 EPS -1
ESMS) :

Les Hopitaux Civils de Colmar - établissement support du groupement
Le Centre Hospitalier de Guebwiller

Le Centre Hospitalier de Munster

Le Groupe Hospitalier Sélestat-Obernai

L'Hopital Intercommunal du Val d’Argent

Le Centre Départemental de Repos et de Soins

L'Hopital Intercommunal d’Ensisheim-Neuf Brisach

L'Hopital Intercommunal de Soultz-Issenheim

L'Hopital de Ribeauvillé

L'Institution Les Tournesols

V V.V VV V V YV V V
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T11 - CENTRETA\LSACE
Le Projet Médical et de Soins Partagé 2016 — 2020

Le Projet Médical et le Projet de Soins Partagés doivent :

- « GARANTIR une égalité d’acces aux soins pour tous » c’est garantir une
offre de proximité et I'acces a une offre de référence et de recours.

- permettre aux établissements parties au groupement de mettre en

ceuvre une stratégie de prise en charge graduée et coordonnée dans le
but d’assurer une égalité d’acces a des soins sécurisés et de qualité.

=» Une filiere clairement identifiée, parmi les g filiéeres du PMSP 2016-
2020 :

« Filiére de prise en charge de la personne en situation de
handicap »

— ‘ .



GHT?1 — CENTRE ALSACE :

Filiere de prise en charge de la personne en situation de handicap
Le contenu

Filiére de prise en charge de la personne en situation de handicap

Une démarche :
- Assise sur les travaux du groupe régional « CAP HANDISOINS »
- Développant 3 fiches actions, parmi celles proposées par « CAP HANDISOINS »

1. Formaliser une politique institutionnelle d’acces aux soins des personnes en situation de
handicap dans le cadre du GHT

2. Organiser la prise en charge et la collaboration entre les ESMS et les établissements
sanitaires du territoire

3.  Des outils

42



T 11 — CENTRE ALSACE

Intérét des ESMS dans I’'adhésion au GHT

* En partant de situation concrete : collaboration de proximité entre
structure hospitaliére et établissement sanitaire.

* Un partage de connaissance pour une prise en compte globale de la
personne en situation d’handicap, afin de développer une culture
commune.

43



11 — CENTRE ALSACE :

Les limites du dispositif :

* L'organisation GHT méconnue par les professionnels
de terrain

* Des besoins spécifiques aux personnes en situations
d’handicap souvent mal évalués en service sanitaire.

* Missions des ESMS qui s’étendent avec des moyens
constants.

44



ENTRE ALSACE :

FILIERE DE PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP

MISE EN CEUVRE

Programme de travail 2017-2018

Organiser la prise en
charge et la collaboration
entre les ESMS et les
établissements sanitaires
du territoire

Outils

Action de formation pour des professionnels
des 4 établissements partenaires

« Développer une culture professionnelle
commune autour de la problématique de
I’'accés aux soins de la personne en situation
de handicap »

APPEL A PROJET REGIONAL

Développement de la télémédecine
»Consultations pré-anesthésiques, a partir
des HCC, au profit des personnes empéchées
hébergées au CDRS

»Consultations de pédiatrie générale, a partir
de Sélestat, au profit des enfants empéchés
hébergés au sein de l'institution Les Tournesols

45



Merci pour votre attention

CENTRE

ALSACE

——
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Acces a la santé des personnes en situation
de handicap

AY

. )hﬂyi-'tl.r e

)
CREAI

HANDI RADIO — CMPR de Lay-St-Christophe - IRR Nancy

Journée Régionale Grand Est — Mercredi 8 novembre 2017

Objectif :
- Faciliter I'accés a un plateau d’imagerie (radiologie conventionnelle et échographie) pour les personnes en
situation de handicap ayant des difficultés en milieu ordinaire, en leur offrant les équipements adaptés et
I'expertises des équipes d’un centre de MPR.

Populations cibles :
- Adultes en situation de handicap vivant a domicile, et/ou résidant en institution publique ou privée (MAS,
FAM, Foyer étudiant, autres), dans le département de Meurthe et Moselle et présentant un handicap

(moteur, perceptif, cognitif) avec une dépendance moyenne a sévere.

@ irticot rigi V4 GROUPE
AFY E(UGECAM

B éadaptation Sorgner rééduquer, réinsérer : a santé sans préjugés Dr J.M. BEIS, PrJ. PAYSANT



Acces a la santé des personnes en situation
de handicap

Al

@3 Aoz Régor s 2 Savt

)
CREAI

{

HANDI RADIO — CMPR de Lay-St-Christophe - IRR Nancy
Cible : 3 patient(e)s par semaine en phase initiale - Bilan d’étape a 8 mois (n =30, 26 F, age
moyen : 42,3 ans) - * Rx

Journée Régionale Grand Est — Mercredi 8 novembre 2017

12 l 30 30

10 25 25

8 - 20 - 20

6 - W Echographie 15 - 15 -

4 - I ERX 10 10 -

2 4 5 4 5 4

0 - 0 T T ) 0 T T

M1 M2 M >2 MAS Med TT S hosp PC AVC BM

@ insict régionai GROUPE
lry :UGECAM

de réadaptat Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés DrJ.M. BElS, PrJ. PAYSANT



Acces a la santé des personnes en situation
de handicap

Al
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Journée Régionale Grand Est — Mercredi 8 novembre 2017

)
CREAI

Typologie des actes d’imagerie

Imagerie Rx Echographie

25 - 10 - 14 -
20 - 8 - 12 1

10 -
15 - 6 8 -
10 - 4 - 6 -

4 _

2
5 | B
0 0 0 - : — .
Echographie Rx RP ASP EVR EA EP Seins

.i titutrégional . o UpE
%'rr EUGECAM Dr J.M. BEIS, Pr J. PAYSANT



Acces a la santé des personnes en situation
de handicap

Al
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‘/ ) Perspectives

=> Poursuivre le développement de cette plateforme

Journée Régionale Grand Est — Mercredi 8 novembre 2017

Populations cibles et établissements IRR/UGECAM Nord Est
Adaptation technique de I'appareil de radiologie
Télétransmission des images (Téléradiologie)

Amélioration la diffusion de I'information sur l'existence et

les missions d’Handi Radio (médecin traitant, maison de

santé, professionnels de santé libéraux, services
hospitaliers, MAS, FAM)

@ ittt régions

ilrr 2{UGECAM Dr J.M. BEIS, Pr J. PAYSANT

Soig



COUR[ANC_‘:’

Accompagner et favoriser la
communication des patients sourds
et malentendants tout au long de
leurs parcours de soins

Journée régionale Grand Est
Mercredi 8 novembre 2017
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~0
( ) COURLANCY

La population sourde
en quelques chiffres

Représente 11 % de la population frangaise =
a\d
P _‘5”

Soit environ 7 millions de personnes /,_ff*fff

Environ 80% des personnes sourdes ne savent pas lire

|| existe différents niveaux de surdité

Certaines personnes peuvent également souffrir d’'une
altération de la vision (syndrome d’Usher)




) COURLANCY

Pourquoi ce projet?

La communication = base du métier de soignant
Difficultés lorsqu’on ne partage pas la méme langue

Lors des rencontres avec le public sourd : peur de ne pas
étre compris, de ne pas comprendre, grande anxiété lors

d’une hospitalisation

Refus de soins ou retard dans la prise en charge

Aucune structure privée adaptée en C.A., aucune action
formalisée sur notre Groupe




CY cominisey . .
Les grandes lignes du projet

e Sensibilisation du personnel a I'accueil des patients sourds
=> rencontre d’usagers lors d’'une soirée thématique

e Création d’'une mallette contenant des outils et des
supports d’aide favorisant la communication et la prise en
charge des patients sourds:

— Matériels adaptés JENILE

— Imagier

— Ardoise

— Conduite a tenir pour les soignant
— Conduite a tenir au bloc




) COURLANCY

Les grandes lignes du projet

e Création d’un partenariat avec le SILS 51:
entreprise d’interprétariat en LSF
— Financement d’heures d’interprétariat en LSF au

patient venant en consultation ou en hospitalisation
au sein de notre Groupe

* Formation de 2 membres du personnel a la LSF
en 2019




3.
( ) COURLANCY
SANTE

Merci de votre

attention




Quelles avancées depuis la signature de
la Charte Romain Jacob ?

Pascal JACOB

Président de Handidactique



Repérer et interpréter la douleur

chez les personnes présentant des troubles graves de
la communication et du comportement

Dr Dominique FIARD

Responsable du Centre d’Expertise
pour les Autistes Adultes (Niort)



situation de handicap

Repérer et interpréter la douleur chez les personnes présentant
des troubles graves de la communication et du comportement

Dominique Fiard, 08/11/2017, NANCY



Troubles graves de la
communication

Champ primordial
d’apprentissage!!!



Douleur et...

Inconfort somatique!



* Point d’appel somatique
* Rupture de continuité +++

* Trouble grave du comportement

Evaluation de la douleur

*Auto/ hétéro

Sans connaissance préalable (Algoplus, GED-DI version post-op)
*En comparaison

»Avec I’état antérieur (ESDDA)

> En pré-op/post-op (GED-DI version post-op)

*+/- simple (économie de systéme, complexité)



GED-DI

Grille d’Evaluation de la Douleur-Déficience Intellectuelle

Date (lfmm/aa)

INSTRUCTIONS

Depuis les 5 demiéres minutes, indiquer a quelle fréquence | enfant a montré les comportements suivants
Veuillez encercler le chiffre corespondant 4 chacun des comportements

0 = Nese présente pas du lout pendant la periode d'observation. Si Faction 2 = Yuoueniendu un certain nombre de fois, pas de fagon continuelie
nest pas présente parce que ['enfant nlest pas capable dlexécuter cet
N ram 3 = Vuou entendu sowven, de fagon presque conlinuelle. Un obssrvateur
i nolerait faciement Iaction.

= Estw ou enfend rarement (a peine), mais present = Non applicable. Cet enfant n'est pas capable deffectuer cette action

2=PASSABLEMENT SOUVENT 3 =TRES SOUVENT NA=NE S'APPLIQUE PAS

pleurniche faiblement o 2 3
Pleure (modérément) 0 1 2 3 Na
Crie [ hurie fortement 0 1 2 3 NA
Emet un son ou un mot particulier pour exprimer la douleur (ex.: crie, type de rire particulier) 0 1 2 3 NA
Ne collabore pas, grincheux, Irritable, malheuraux o 1 2 3 NA
Interagit moins avec les autres, se retire 0 1 2 3 NA
Recherche le confort ou la proximité physigue e 1 2 3 NA
V I H d t H Estdifficile & distraire, a satisfalre ou 4 apaiser o 1 2 3 NA
a l a I O n Fronce les sourcils 6 1 2 3 NA
. Changement dans les yeux : écarquillés, plissés. Air renfrogneé 0 1 2 3 NA
VerSIon post_o Na rit pas, oriante ses lévres vers |s bas 0 1 2 3 NA
Farme ses lévres fermement, fait la moue, lévres de maniére e 1 2 3 NA
Serre les dents, grince des dents, se mord 1a langue ou tire a langue o 1z 3 NA
Ne bouge pas, est inactif ou silencieux 06 1 2 3 NA
Saute partout, est agits, ne tient pas en place © 1 2 3 NA
Présente un faible tonus, est affalé o 1 2 3 NA
Présents une rigidité motrice, est raide, tendu, spastique 6 1z 3 NA
Montre par des gestes ou des touchers, les parties du corps douloureuses o 1 2z 3 NA
Protége Ia partie du corps douloureuse ou privilégie une partie du corps non douloureuse 6 1 2z 3 NA
Tente de se soustraire au toucher d'une partie de son corps, sensible au toucher o 1 2 3 NA

Bouge son corps d'une maniérs particuliére dans le but de montrer sa doulaur (ex. ; échit sa t8te vers l'arriére, so
recroguevilie) o 1 Z 3 NA
Frissonne 0 1 2 3 NA
La couleur de sa peau change, devient pale o 1 2 3 NA
Transpire, sue o 1 2 3 NA
Larmes visibles. o 1 2 3 NA
A le souffle court, coupé o 1 2 3 NA
Retient sa respiration 0. 4 % 8 NA
Total: o+ o | =

Evaluation : Total 6 — 10 = douleur légére; Total 11+ = douleur modérée ou sévére.

Version 01 2011 & 2011 Zabaia M, Breau LM. Wood C . Lévéqua C. Hernnequin M Villenewve E Fall B, VallatL Gragare M -2 Et Brasu G
douled - deficiance infelectuella — verson post-opéraioe. Canacian Joural of Anesthesia | Joural canadien ' anesinésie. publ

2011) Valigation francophonia dala grile o svaluation
‘september 2011, DOI 10.1007/412630-011.9582.7




Validation:
douleur aigué
chezla
personne agée
présentant des
troubles de la
communication
verbale

ECHELLE

ALc PLUS

Evaluation de la douleur

Echelle d'évaluation comportementale
de la douleur aigué chez la personne agée
présentant des troubles
de la communication verbale

Identification du patient

Date de I'évaluation de la douleur

Heure

1 * Visage
Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
méchoires serrées, visage {igé.

2 * Regard

Regcrd inattentif, fixe, lointain ou supp|iun|,
pleurs, yeux fermés.

3 * Plaintes
« Aie », « Quille », « J'ai mal », gémissements,
cris.

4 « Corps
Retrait ou protection d'une zone, refus de
mobilisation, attitudes ﬁgées,

5 * Comportements
Agitation ou agressivité, agrippement.

Total OUI

Professionnel de santé ayant réalisé
I'évaluation

| 18
2 Médecin
aIDE
JAS
1 Autre
Paraphe

/s
0 Médecin
0 IDE
JAS
1 Autre
Paraphe

W/
2 Médecin
QIDE
JAS
1 Autre
Paraphe

/s
1 Médecin
Q IDE
L AS
1 Autre

Paraphe

/s
1 Médecin
QIbE
L AS
Q Autre
Paraphe




IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EVALUEE
om:

N
Berthélemy Durend EchelleSimplfiée déaluaton de s Doulesr | ™™
Mot dengoi e raueiemger ez s personnes Dyscommunicantes | Dt de asance:

0Urou NON, un TOTAL > 2 OUI fat suspecter

avec troubles du spectre de [Autisme
une douleur.

Date de Févaluation wiliidin | sl |l | wsfuanfion: [dliofis | snchiala | wisfifin

Heure ol | bl | il | ol | ol | s | o i

QUI | NON | OUI [ NON | QUI | NON | OUI (NON { OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON

1, Comportement
. . modifé par ropport a hobitude?
Validation
. . 2. Mimiques et expressions du visage
douleur aigtie+ autisme I

3. Plaintes (crs, gémissements..)
modifié par rapport a 'habitude?

4, Sommeil
modifé par rapport d [habitude?

5. Opposition lors de soins

6. Zone douloureuse identifiée  fexamen

TOTALDEQU

R

Compl&ée par

Centr régonaldouleur et soins somatiques en santé mentale et autisme -Document réasé par e Dr sabelle MYTYCH e e Dr i RENAUD-MIERZELEWSH -version du 31/01/2017



* Examen clinique

* Test antidouleur

GED-DI > 10
PARACETAMOL
i1g/aash

PALIER 2

ALGO 3fa
GED-DI »15
PARACETAMOL CODEINE

Y2aiq
LAMALINE 122 gel
ou
IXPRIM / ZALDIAR 1 3 2 ¢

PALIER 3
ALGO /5
GED-DI > 20
DRAMORFH 5 10mg -
43 Eges
ou
ACTISKENAN 10 mg

ou
OXYNORM 10mg
Dot faire Tobjet

cQ wo -

wZ-082

ANTISPASMODIQUE
Conteste digestt
SPASFON / PHLOROGLUCINGL
Zlyoc /2 comps

MYORELAXANT / BZD
Contexte suzpecté
musculonenven)

Hydroxizine [ATARAX }25 me

“Tetrazepam| MYOLASTAN Jf1/2 31 oo

co weE -

wZ2=-08%

R

u

i Emiophine (Landion)

u patiers de 5 & L0 gouttss

R

E

5

D donazepam [RIVOTRIL)

E jpaiiers de 5.3 10 goumes.

C ou

H

A pregabalne (Lvmica )

R paliers de 25 mg

G o
Gabapertive

E [MEURONTIN)

5

paiiers de 300 mg

MIXITE DES COMPOSANTES DE LA DOULEUR

(Inspiré de I’échelle d’emploi des analgésiques de ’OMS, Dr Vincent Barreau)




(dispositif hospitalier d’amélioration de I’accessibilité aux soins somatiques )




* Intermédiaire entre dispositif de droit
commun et CEAA

* Acteur d’'un maillage

> Influence surles délais de rv

» Influence sur les interlocuteurs
v’ Expérience des partenaires
v" Conviction dans les actions
v' Banalisation des démarches



SERVICES

SPECIALISES
(psy)

MEDECIN

TRAITANT

INFIRMIERE A
DOMICILE

+ Diversités des tableaux cliniques (mettre la personne au centre)



Soins Soins Soins psy Soins
Autisme généraux Adulte spécialisés
Pédopsy +++ + ++ +
Médecin + +++ + ++
tt
Spécialiste + ++ + +++
MCO
Psy adulte ++ + +++ +

Une connaissance partagée




PROFIL
SENSORIEL,
DOULEURS

SOINS
ORDINAIRES
MEDICAUX
CHIRURGICAUX

TROUBLES DU
COMPORTEMENT
(Crises)

TROUBLES DU
COMPORTEMENT
(Comportements-
problémes)

SOINS ORDINAIRES
PSYCHIATRIQUES

PATHOLOGIES
ASSOCIEES

+ Traitements psychotropes



* Mise en ccuvre

» Contexte

Envies, confiance,

Equipe consistante, dédiée,
Environnement apaisé,
Temps +++,

Locaux dédiés

AN NI NI NN

» Moyens

Thermometre flash,
saturation oxygene,
fauteuil de pesée,
ECG,

Bladder scan

A NI N NN



REPARTITIONS DES CONSULTATIONS PAR SPECIALITE
LORS DES HOPITAUX DE JOUR
AU 30/10/2017

OPHTALMOLOGIE

DENTAIRE

RADIOLOGIE

GYNECOLOGIE




REPARTITION DES CONSULTATIONS EXTERNES PAR SPECIALITE
AU 30/10/2017

ANESTHESIE

DPHTALMOLOGIE

SOINS DENTAIRE

CS DENTAIRE




v Informations, Ay i l‘/o
— 511y ~s

) Investigations

T
somatiques veasonza
pour adultes
avec autisme
WEE
CE

Une médecine de probabilité!!!  ,SHiR%,

ENVIRONNEMENTAL >

v' «Guide d’accompagnement
environnemental » Cii) @







.ﬂ ASSOCIATIONS

MILIEU
FAMILIAL,
DE VIE

Actions primordiales au niveau des
représentations

l

Elargir le champ des possibles



Avec mes remerciements
a nos partenaires de réflexion

dominique.fiard@ch-niort.fr



Coordonner le parcours de santé :
le partenariat au service de I'innovation

e Les plateformes territoriales d’appui : une plus-value pour le parcours de santé
Valérie EVRARD & Dr Laurence ECKMANN

e Le SASHA : un projet d'accompagnement aux soins pour les personnes
handicapées et leurs aidants
Daniel DIEBOLD

e Un protocole partenarial d’accueil aux urgences 5
p I’S Agathe MEROT & Peggy BOZZETTI CREA

@ D Agence Régionale
Grand Est
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Présentation PTA

« Acces a la santé des personnes en situation de handicap »

8 Novembre 2017



AY

@® P Agence Régionale de Santé
Grand Est

Contexte

Art. 74 de la loi de Modernisation du Systeme de Santé (juillet 2016) : Fonction d’appui
aux professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes

- Apporter un appui aux professionnels, en particulier les médecins traitants, pour
les situations complexes sans distinction d’age, de handicap ni de pathologies

- Aboutir a un dispositif d’appui plus lisible et plus intégré sur les territoires

- Un texte souple, permettant aux régions de définir leurs propres organisations
territoriales, en capitalisant sur l'existant

> Une logique bottom-up : mise en avant des initiatives des acteurs du systeme de
santé, avec I’ARS comme facilitateur et régulateur

>3 de missions :
» Information et orientation des professionnels vers les ressources sanitaires,
sociales, et médico-sociales du territoire:

» Appui a l'organisation du parcours et des admissions et sorties d’établissements
» Appui aux pratiques et initiatives professionnelles



= Une dynamique de regroupement progressif selon une g
organisation en 3 cercles

Guichet intégré

Composante

Participe a la mise en
oceuvre des missions

Composante Composante |

Opérateur )
Partenaire

Partenaire

\

Coopere pour des
services rendus aux
patients

g r \ Partenaire
de Santé

® » Agence Régionale
Grand Est

occuvre des missions

Participe a la mise
en ceuvre des

\ missions
Composante
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Pas de modele unique
Pas de planification

Pas de cahier des charges
Pas d’appel a projet

Prendre en compte :

d Les initiatives du terrain,

J Les besoins des libéraux ﬂ r-
Partenariat fort de I’ARS avec I’'URPS ML dans un
role d’assistance a maitrise d’'ouvrage

Ce qui n’exclut pas un cadrage et un
AV schéma de déploiement




Arc

® P Agence Régionale de Santé

Grand Est

Méthode et Outils (1):

Sélection des projets associant I'lURPS ML:
* Principe:
* Deux comités de sélection dans I'année
 Remontée des projets par les Délégués territoriaux

* Role:
* Etude des dossiers a I'aide de criteres définis, et validation des
projets
* Identification des points de vigilance en vue de I'engagement
de la signature de la convention

Outils:
* Un guide d’aide a la constitution du dossier pour les opérateurs
* Une grille d’analyse pour les membres du comité de sélection
* Accompagnement relais - UNR Santé



AY

@® P Agence Régionale de Santé
Grand Est

Articulation PTA-MDPH

Acteurs complémentaires au service des parcours, la PTA se
placant dans une logique de subsidiarité par rapport aux
MDPH.
La PTA sollicite la MDPH pour les situations relevant du
handicap, apporte des informations concernant la personne,
favorise I'acces au médecin traitant.
Elle peut contribuer au dispositif d’orientation permanent (Art
89 de la LMSS) :
participation au groupe opérationnel de synthese, mis en
place par la MDPH
appui pour la mise en ceuvre du plan d’accompagnement
global (PAG)
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SASHA

Service d’Accompagnement aux Soins pour Personnes Handicapées et leurs Aidants

8 novembre 2017




Constats :

» Vieillissement des personnes handicapées, intensification des besoins de prise en charge.

* Lanécessité d’avoir des diagnostics précis augmente.

* Les préconisations de traitement sont plus lourdes.

* Le suivi doit étre adapté, le repérage de la douleur plus rapide et précis.

* Les équipes doivent développer leur capacité a identifier I'importance et la nature du
probleme de santé et accompagner vers une prise en charge médicale plus importante et
plus complexe.

* Les difficultés d’accueil et de prise en charge adaptés dans les services hospitaliers
s’ajoutent a une absence de démarche de prévention en santé.

« SASHA a été mis en place en 2013. Il concerne aussi bien I'ambulatoire, que
I’hospitalisation, les urgences, les consultations a domicile ou en ville et tous les types de
soins y compris préventif.

* Initialement congu a partir des personnes présentant un handicap mental ou un trouble du

spectre autistique, il peut s’appliquer a tout type de handicap.

File active : plus de 200 personnes (2 FATH, 2 FAS-PHV, 1 FAM, 17 foyers logements)

\ %dapei ................................................... @ ................................................................................
PapillonsBlancs Ensemble, plus loin, plus foib

d'Alsace



SASHA

Service d’Accompagnement aux Soins pour Personnes Handicapées et leurs Aidants

et de soins (bonnes pratiques,
formation a I'accueil de la
personne handicapée).
OBJECTIFS * Renforcement d‘e la_ capacité
de la personne a agir sur les
(2 axes) fonctions de sa santé (pair
émulation, didactique
d’accompagnement).

Sogho e Création d’un réseau médical

* Charte

* Conventions de
partenariat

* Fiches de
partenariat

* Passeport santé
individuel

Ve
\_Adapei ...................................................................................................................................
Paplllqur;lssaZlancs &m&’ ,0&«& lrin, PWW

Mapping
Groupe de
recherche action



SASHA

Service d’Accompagnement aux Soins pour Personnes Handicapées et leurs Aidants

Neurologie
Imagerie médicale

‘Dermatolngie et
douleur

Pathologie digestive et
urologie
Psychiatrie pole 6/7
‘Addictologie Gynécologie

Médecine Polyvalente

SOS Main

Urgence ca’rdiolwgié

Plyclinique

Soins palliatifs

Psychiatrie Pole 8/9

‘Hopital de jour de

nutrition

Soins en clinique

Dépistage en CES - Centre d'examens
| ambulatoire de santé MULHOUSE




SASHA

Service d/Accompagnement aux Soins pour Personnes Handicapées et leurs Aidants

Une démarche d’empowerment
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SASHA

Service dAccompagnement aux Soins pour Personnes Handicapées et leurs Aidants

Evaluation du dispositif

Bilan annuel ou tous les deux ans des fiches de
partenariat avec les services concernés.

Bilan Annuel

Enquéte de satisfaction 2015

Aidants Personnes en
situation de handicap

Enquéte de « Un outil qui appuie les interfaces, sans rupture de parcours. » Educateur, APBA

Satisfaction 2015

« On apporte le traitement ordinaire, a qualité égale, sans stress et cela constitue
un gain de temps pour les patients et I'équipe. », Chef de service, GHR MSA.

Missions Acces aux soins (ARS Alsace) 2016

Missions Accés Trois atouts :
aux Soins 2016 . ] . )
*  Amélioration de la qualité des soins
Atouts

e Contribution a la qualité de vie de la personne en situation de
handicap

*  Elaboration progressive d'une culture commune médico-sociale et
sanitaire

PapillonsBlancs Ensernble, plus lain, plus fort



Perspectives

A court terme : le déploiement de la démarche SASHA

* surl’ensemble des établissements du GHRMSA.

* pour tous les établissements et services médico-sociaux
concernés par le handicap du GHT 1.

A moyen terme :

* Développer 'autonomie de santé des personnes.

« Développer le réseau de soins (y compris avec la
télémédecine) et la mobilisation sur I'accueil du public en
situation de handicap de I'’ensemble des acteurs de santé.

* La pair-émulation (formation des pairs).

* Expérimenter 'autonomie en santé sur un hopital.

* Mettre en place les moyens d’un parcours de santé
coordonné et articulé : SICODOM.

K\.’ﬁdapei ................................................... @ ................................................................................
Paplllqur;lssa(Iilancs Eviserble, plus lrin, pt’h&ﬁmﬁ



HOPITAUX

Journée Regionale Grand Est
Acces a la santé des personnes en

situation de handicap

Le 08 novembre 2017 & Villers les Nancy

Agathe MEROT-Cadre Supérieur de Santé Centre Hospitalier de Troyes
Peggy BOZZETTI- Cadre Infirmier Coordinateur APElI de L'Aube




Objectif du partenariat et Présentation
de la démarche

Coordonner le parcours des personnes en
situation de handicap entre les
etablissements médicosociaux aubois et les
urgences du CHT

= Groupe de travail impulsé par le SDPSH

= Information sur le remplissage et I'utilisation
de la fiche de liaison lors d'une admission aux
urgences, donnée aux professionnels des
deux secteurs

Agathe MEROT-Cadre Supérieur de Santé Centre Hospitalier de Troyes
Peggy BOZZETTI- Cadre Infirmier Coordinateur APEI de L' Aube



Présentation de la déemarche

Liaison établissement A.P.E.l. Aube / CH Troyes

Hospitalisation ou passage aux urgences

Patient Accompaghement
Date de
Etablissement Nom Prénom naissance| Date Equipe Famille Seul
MAS LE
VILLAGE oui/non | oui/non | oui/non

Agathe MEROT-Cadre Supérieur de Santé Centre Hospitalier de Troyes
Peggy BOZZETTI- Cadre Infirmier Coordinateur APEI de L' Aube




Utillisation de |la fiche de liaison

Fiche A

* Vie quotidienne ; identification du patient,
communication, vie psychique, locomotion-transfert-
déplacement, motricité, état sensoriel, sommeil,
toilette-hygiene, alimentation, élimination, respiration,
crise épilepsie, douleur.

Fiche B

« Type et motif d"hospitalisation, lieu de retour, RDV et
examens complémentaires, bilan actuel (douleur, soins
realisés, repas, élimination, état cutané, précautions et
surveillance particuliere, informations données aux
familles et matériels de sortie).

Agathe MEROT-Cadre Supérieur de Santé Centre Hospitalier de Troyes
Peggy BOZZETTI- Cadre Infirmier Coordinateur APEI de L' Aube



Projets a venir

- Déploiement de la fiche sur I'ensemble des
etablissements médico-sociaux du
département

- Déploiement de I'expérimentation sur les
Hopitaux Champagne Sud

« Réflexion sur la prise en soin de la personne
en situation de handicap dans le cadre du
projet médical et de soins du territoire (HCS)

« Dématérialisation de la fiche de liaison via
un portail sécuris€ MyGHT

Agathe MEROT-Cadre Supérieur de Santé Centre Hospitalier de Troyes
Peggy BOZZETTI- Cadre Infirmier Coordinateur APEI de L' Aube




NoOuUS VOUS remercions pour
votre écoute

Agathe MEROT-Cadre Supérieur de Santé Centre Hospitalier de Troyes
Peggy BOZZETTI- Cadre Infirmier Coordinateur APEI de L' Aube



Les NTIC
au service du parcours de santé

e Partager I'information sur la santé du patient : évolutions réglementaires.
Stéephanie LANGARD

e Le dossier médical partagé : retour d’expérience
Laetitia LENGLET

e Usages de la télémédecine et de la télé-expertise
A I’S Dr Stéphane CARNEIN cReal

@ D Agence Régionale
Grand Est



PARTAGER L'INFORMATION

SUR LA SANTE DU PATIENT
: EVOLUTIONS
REGLEMENTAIRES

Stéphanie LANGARD
Secrétaire Générale
GCS Télésanté Lorraine




L'ECHANGE ET LE PARTAGE
D’INFORMATIONS CONDITIONNES

= PRINCIPE : Toute personne prise en charge par un professionnel de santé, un
établissement ou service, un professionnel ou organisme concourant a la prévention ou
aux soins, le service de santé des armées, un professionnel du secteur médico-social
ou social ou un établissement ou service social et médico-social a droit au respect de
sa vie privée et du secret des informations la concernant.

= EXCEPTION : partage d’information possible, sous réserve de respecter des conditions.

= Un professionnel peut échanger des informations concernant un patient avec un ou
plusieurs professionnels identifiés, a condition que :

1) Les professionnels participent tous a sa prise en charge ;

2) Les informations doivent étre strictement nécessaires a la coordination ou a la
continuité des soins, a la prévention ou a son suivi médico-social et social ;

3) L'acces doit étre limité au périmetre de la mission des différents professionnels ;
4) Le patient doit étre informé du partage d’informations et y consentir.

» Les modalités d’information et de recueil du consentement du patient sont
différentes si les professionnels qui échangent appartiennent ou non a la méme

L équipe de soins.
@ oo orrane
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L’EQUIPE DE SOINS

= Une équipe de soins est I’ensemble des professionnels qui vont participer a la
réalisation d’un acte de diagnostic, thérapeutique, de compensation du handicap,
de soulagement de la douleur ou de prévention de perte d'autonomie, ou aux
actions nécessaires a la coordination de plusieurs de ces actes, et qui :

1) Soit exercent dans le méme établissement de santé, au sein du service de santé
des armées, dans le méme établissement ou service social ou médico-social ou
dans le cadre d'une structure de coopération, d'exercice partagé ou de coordination
sanitaire ou médico-sociale qui sont :

Les groupements hospitaliers de territoire, les maisons et centres de santé, les

plateformes territoriales d’appui, les réseaux de santé, etc.
2) Soit se sont vu reconnaitre la qualité de membre de I'équipe de soins par le
patient ;
3) Soit exercent dans un ensemble, comprenant au moins un professionnel de sante,
présentant une organisation formalisée et des pratiques conformes a un cahier des
charges.

Ces professionnels mettent en ceuvre des protocoles communs

lls conduisent ensemble des actions d'amélioration des pratiques professionnelles

L'échange ou le partage des données de santé entre les membres de I'équipe de soins
s'appuient sur un systeme d'information conforme aux normes existantes

- - . o
f TELES LORRAINE
b GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE
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PROFESSIONNELS DE LA MEME EQUIPE

= Lorsque les professionnels appartiennent a la méme équipe de soins : les informations
échangées sont réputées confiées par la personne a I'ensemble de I'équipe.

= Le patient doit étre préalablement informé :
= De la nature des informations devant faire I'objet de I'échange ;
= Soit de l'identité du destinataire et de la catégorie dont il reléve, soit de sa qualité au
sein d’'une structure précisément définie ;
= De son droit d’exercer une opposition a I'’échange ou au partage des informations le
concernant. Celui-ci peut s’exercer a tout moment.

= Si 'échange a lieu entre professionnels de santé et non professionnels de santé, de
la nature des informations devant faire 'objet de I'échange ET soit de l'identité du
destinataire et de la catégorie dont il reléve, soit de sa qualité au sein d’une structure
précisément définie.

@.( TELESANTE LORRAINE



PROFESSIONNELS N'APPARTENANT PAS
A LA MEME EQUIPE

= Lorsque les professionnels n'appartiennent pas a la méme équipe : le partage
d’'information requiert le consentement préalable du patient, recueilli par tout
moyen, y compris de facon dématérialisée.

= Linformation est attestée par la remise d’'un support écrit (qui peut étre sous forme
électronique) par le professionnel qui recueille le consentement.

= Le patient doit étre préalablement informé notamment :
Des catégories d’informations ayant vocation a étre partagées ;
Des catégories de professionnels fondés a en connaitre ;
De la nature des supports utilisés pour les partager ;
Des mesures prises pour préserver la sécurité, notamment la restriction d’acces ;

De son droit d’exercer une opposition a 'échange ou au partage des informations le
concernant. Celui-ci peut s’exercer a tout moment ;

Si I'échange a lieu entre professionnels de santé et non professionnels de santé, de
la nature des informations devant faire 'objet de I'échange ET soit de l'identité du
destinataire et de la catégorie dont il reléve, soit de sa qualité au sein d’une structure
précisément définie.

TELESANTE LORRAINE

GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE
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ACTES
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Qu’est ce que le DMP? ...

..un carnet de santé informatisé. Il permet le partage

de documents que les professionnels de santé estiment utiles pour
le suivi des soins du patient, en tout point du territoire

Q-
a
Ameéliorer la qualité et la Assurer le panage de
permanence des soins données au sein des GHT
ki ® ® %ﬂ:ili!er les coopérations
. 3 : e
Contribuer :ﬂ:;gua]:ﬁgﬁi .. Se— interprofessionnelles au
e - services des malades
® @
Fiabiliser le parcours de Décloisonner les sysiéme de
soins et les pratiques santé et placer le patient au

pluridisciplinaires coeur du dispositif



Une nouvelle identite et

une nouvelle gouvernance...

2004 : Le Dossier Médical né Personnel
Gouvernance : GIE DMP puis ASIP Santé
Déploiement : 4 régions pilotes

...................... - DMF

DOSSER MEDCAL PARTAGE

2016 : il devient Partage
Gouvernance : CNAMTS

Déploiement : 9 CPAM préséries & une
Généralisation prévue pour le 2" semestre 2018



De nouvelles fonctionnalités

effectives ...

=>»'assuré du régime général peut créer son DMP en

pATIENT Protessionnels de sants autonomie en se connectant sur le site mon-dmp.fr

Etablissements de santé

f
f
_

=>»un agent d’accueil de la CPAM peut également créer a la

demande du patient un DMP

=>»|le DMP est automatiquement alimenté de I’historique
des remboursements de soins du patient sur 1 an (mise a

jour hebdomadaire)




De nouvelles fonctionnalités

a venir ...

=>» Les ayants droits majeurs et mineurs du Régime Général et

autres régimes pourront disposer d’'un DMP (printemps 2018)

=>» Un historique des données de remboursements sur 24 mois
au lieu de 12 mois aujourd’hui (fin 2017)

=>» Intégration du DP au DMP et du carnet de santé de I'enfant (a
partir de Février 2019)

Seuls le patient et les

polesionnls e saé e =>» Gestion des directives anticipées et Consultation du DMP

peuvent consulter le DMP

&3
= I‘g‘,
o

o sans CPS en établissements (courant 2018)




Bilan chiffré de la présérie

dans le Bas-Rhin au 29/10/17

g 92 000 DMP activés soit 9,7% de la population

couverte du régime général

— 42 254 DMP créés depuis fin janvier 2017 (9 mois) dont 28 506 par un
agent CPAM et 11 500 par I'assuré lui-méme, 1 409 par un ES (dont x% par
un ESMS) , 836 par un PSL

g 435 000 documents versés

— 341 999 par un établissement de santé dont 44,1% déposés par un ESMS.



Le DMP en ESMS ...

Atouts Difficultés

 un outil de coordination qui Recueil du consentement

sécurise le parcours du  Un outil qui, jusqu’a la fin
résident et/ou bénéficiaire du printemps 2018, est
car il est consultable réservé au ouvrants droits

notamment en situation majeurs.

d’urgence par le C15 ou

tous professionnels



Télémédecine et Acces a la santé
des personnes en situation de handicap
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Qu’est-ce que la télémédecine ?
(selon le décret du 19 octobre 2010)







Concept

Recours aux spécialistes « 2¢™me niveau »

Plate forme de coordination et d’expertise
« 1 er niveau »

Professionnels de proximité




Retours d’expérience
CDRS Colmar, en FAM/FAS (100 lits) / These

O

92 Téléconsultations




La plus value de la télémédecine se retrouve plus
dans I'anticipation des syndromes aigus que dans la
gestion de crise

La télémédecine permet dans I'urgence une
orientation préférentielle

La télémédecine n’est qu'un outil parmi bien d’autres
dans la prise en charge de personnes dépendantes en
institution



LE PRS, OUTIL DE PROSPECTIVE ET DE PERSPECTIVE
AU SERVICE DE L'’ACCES A LA SANTE
DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Edith CHRISTOPHE
Directrice de 'Autonomie a I’ARS Grand Est



MERCI A TOUS DRor
POUR VOTRE PARTICIPATION | EVAwn &

Rendez-vous le 1¢" décembre a Chalons-en-Champagne:

Journée CRSA.
Forum des droits des personnes en situation de handicap

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est



