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DEFINITION

«Par personnes handicapées on entend des personnes qui présentent des 
incapacités physiques, mentales, intellectuelles ou sensorielles durables
dont l’interaction avec diverses barrières peut faire obstacle à leur pleine 
et effective participation à la société sur la base de l’égalité avec les 
autres». 

Art. 1 Convention Internationale des Nations Unies

relative aux droits des personnes handicapées (CIPDH), 2006

Handicap moteur

Handicap sensoriel (malentendants, 
malvoyants)

Handicap psychique (psychiatrie)

Handicap mental (déficience intellectuelle)

Handicap cognitif (démences)

Polyhandicap



CONVENTION ONU RELATIVE AUX DROITS DES 
PERSONNES HANDICAPÉES : ART 25

Les pays doivent s’assurer que les personnes handicapées aient :
Accès aux mêmes services de santé que tout le monde
Accès aux services de santé dont elles ont besoin à cause de leur 
handicap
Les professionnels de la santé offrent les mêmes services qu’à 
tout le monde 
Que ces personnes, qui sont vulnérables, ne soient pas 
discriminées en matière de santé et d’assurance-vie , 
Qu’elles ne se voient pas refuser des soins ou un traitement du 
fait de leur handicap
Les services de santé soient proches de leur domicile

Conclue à New York le 13 décembre 2006

Approuvée par l'Assemblée fédérale le 13 décembre 2013

Instrument d'adhésion déposé par la Suisse le 15 avril 2014

Entrée en vigueur en Suisse le 15 mai 2014



CONTEXTE

Canton de Genève
500’000 habitants, dont 43’000 personnes avec 
handicap (tous handicaps confondus: OCSTAT 
2011)
Personnes avec handicap mental 

Environ 1,5 à 3% de la population suisse ; 
5’000 à 10’000 personnes sur canton
1,6 garçon pour 1 fille
Environ 10% ne sont pas dans le réseau

Les HUG : Hôpitaux Universitaires de Genève
Seul hôpital public et universitaire du canton de 
Genève
66 services, toutes les spécialités médicales 
8 bâtiments sur 6 sites, 2 cliniques
11 730 collaborateurs (environ 4 500 infirmières-
infirmiers)

G. Galli-Carminati, 2011

En 2000, le Conseil Fédéral estimait que les PSH 

en Suisse représentaient environ 10% de la 

population. Malgré la loi sur la statistique fédérale, 

la Suisse ne dispose que de données lacunaires 

sur les PSH.
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GENESE
Aux HUG

Manque de connaissances des soignants sur le handicap mental

Difficultés au niveau de la prise en soins

Difficultés de communication et de transmission des informations

Séverine 

Lalive Raemy

Arnaud Perrier

& Cie 



PUBLIC CIBLE

PSH avec handicap mental (= déficience intellectuelle), troubles du spectre 
autistique (TSA), paralysie cérébrale (ancien terme: infirmité motrice cérébrale 
IMC), polyhandicap acquis au cours du développement

Objectif principal
améliorer la prise en charge des personnes en situation de handicap (PSH) 
aux HUG

Objectifs secondaires
faciliter la communication entre les différents intervenants intra-extra HUG

assurer la coordination des prises en charge intra-extra HUG

former et désigner des référents handicaps médico-soignants

identifier les besoins spécifiques des PSH 

favoriser la collecte de données statistiques et épidémiologiques

OBJECTIFS



Secteur Adulte : BINÔME MEDICO-SOIGNANT

Dre Anne-Chantal Héritier : 079 55 36 212
Médecin adjoint, neurologue de formation : 60%
Lu-Je-Ve

Mme Isabelle Royannez : 079 55 322 96
Case manager, infirmière de formation : 100% 
Lu-Ve

Secteur Pédiatrique : 
M. Laurent Jardinier : 079 55 30 211
Infirmier Spécialisé en pédiatrie : 50% 

LES REFERENTS HANDICAP AUX HUG



LE PROGRAMME HANDICAP HUG
Programme* = action pluridisciplinaire et transversale visant à 
coordonner et harmoniser les pratiques de prise en charge clinique

* Règlement des Services Médicaux, art. 3, HUG, 2004, rév. 2017 
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La Fiche d’Admission Handicap (FAH)

Le Recueil de Données Handicap 

Les fiches de moyens auxiliaires

Les échelles cliniques d’évaluation de la douleur

Les alertes 

OUTILS



Les outils de communication : 

Internet, intranet, DPI, courriels, santéBD

OUTILS

www.santeBD.org

Pages internet (sur google, tapez: « HUG handicap »)
https://www.hug-ge.ch/accueillir-patient-avec-handicap
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RÔLE DU CASE MANAGER REFERENT HANDICAP 
HUG

UN RÔLE TRANSVERSAL

Périmètre d’intervention : secteur adulte

Urgences : voie somatique et psychiatrique

Soins aigus y compris psychiatrie de liaison

Suite de soins lors de transferts 

Transition pédiatrique

Coordination avec la psychiatrie



ROLE DU CASE MANAGER REFERENT HANDICAP 
HUG

Le cœur de métier : gérer la complexité

Du contexte global de la PSH :        
bio-psycho-social et juridique 

Du contexte hospitalier 

Des réseaux intra et extra-
hospitaliers



Consultant expert

Avocat de la PSH

Fil rouge

Huile dans les rouages

Qualité des soins (garant de la…)

ROLE DU CASE MANAGER HANDICAP HUG 
(Secteur adulte)



Consultant expert 

Interventions sur le terrain, avec visite au lit du patient

Ressource pour les soignants dans les situations complexes des PSH 
hospitalisées ou qui vont être hospitalisées

Ressource pour les personnes elles-mêmes, ses proches-aidants, ses 
éducateurs, ses médecins et soignants de ville : pour préparer une entrée 
aux urgences, une hospitalisation en électif, une consultation ambulatoire, ou 
pour préparer leur sortie



Avocat de la PSH

Favoriser l’accessibilité aux HUG : (parking, rampes), participation au groupe 
institutionnel «Flux»

Consentement aux soins : Capacité de discernement peut être présente, 
même si le patient est sous curatelle

Si présente: recueillir le consentement avec moyens de communication 
adaptés

Si absente: représentant légal ? (curatelle de portée générale? curatelle 
de soins?)

Egalité des soins : sortie trop tôt ou trop tard, parfois abus des foyers.



Avocat de la PSH

Auprès des professionnels de la santé :

saucissonnage par spécialité : tendance à ne s’occuper que de la 
problématique pour laquelle la personne a été hospitalisée et oubli des 
spécificités en lien avec le handicap

Recentrage des indications : lors de l’organisation d’examens sous AG, les 
méd. De ville ont tendance à profiter de l’anesthésie pour faire leur 
shopping liste d’examens

Réunions de réseaux : HUG, Proches aidants (famille, institutions), 
Représentant légal (SPAd, avocats)



Recherche d’informations
Transmissions lors de transferts intra-hospitalier (limiter la perte 
d’informations)
Interaction avec le réseau douleur, l’anesthésiologie
Coordination avec la psychiatrie
Personne relai avec les institutions et associations
Transition pédiatrie-adulte
Mail de transmission hebdomadaire aux soignants, famille et 
représentants légaux
Coordination de consultations en électif et en ambulatoire, 
d’hospitalisations

Fil rouge



Huile dans les rouages

Rencontre de mondes et de représentations différentes : soignant, 
socio-éducatif, administratif, juridique
Harmonisation du suivi entre différentes cultures de service : 
psychiatrie, pédiatrie



Qualité des soins :  

Identification des personnes hospitalisées en situation de handicap : 
actuellement 690 référencés.

Placer la personnes et ses spécificités AU CENTRE du soin tout en 
rappelant que les problèmes de sante se surajoutent à la situation de 
handicap pour éviter de tout mettre sur le compte du handicap

Lors de l’organisation d’examens sous AG, recentrer sur les indications 
et les priorités 

Réunions de réseaux : HUG, Proches aidants (famille, institutions), 
Représentant légal (SPAd, avocats)

Handi-lunch, 2x/an : réseautage



la formation                                                                                                           
3 niveaux de formation : 

1. Sensibilisation (30 min)

2. Formation-action (1-2h)

3. Formation catalogue : 5 modules indépendants répartis sur une année, 
co-animés par des auto-représentants/patients parte naires .

 Introduction au handicap

 Comment identifier la douleur et la traiter

 Comprendre pour mieux soigner: DI et TSA

 Pathologies somatiques associées

 Mobilisation et soins bucco-dentaire

Qualité des soins :  



Maintenir et développer les différents outils : 
Alerte informatique

Dossier Patient Informatisé (DPI) : 

Données partagées sur Cockpit

Échelles de la douleur

Evaluation
Questionnaire de satisfaction

Enregistrement de données statistiques

Qualité des soins 
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RÉSULTATS
En moyenne: 40 mouvements/j , dont ≈ 2/3 en psychiatrie
4 à 10 patients hospitalisés soins aigus, 20 soins chroniques
Délai d’attente aux urgences satisfaisant (73.3% < 2 heures)
Amélioration de la qualité de la prise en charge globale (73%-93% satisfaits/très 
satisfaits)
Meilleure écoute des besoins (20%-83.3% patients ou proches satisfaits)
Formation : 

376 professionnels de santé sensibilisés ou formés
Satisfaction des formations catalogue : 

Recommandations : 100%
Organisation :   89%
Pertinence :   93%
Contenu :   95%
Animation :   94%
Structure :   96%

Programme concernant les PSH unique en Suisse, partenariat en cours avec le 
canton de Vaud
Extension hors HUG



LE MOT DE LA FIN…



MERCI DE VOTRE ATTENTION !

http://www.intrahug.ch/agenda/journee-internationale-des-personnes-handicapees
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Maisons de Santé
• Médecin référent Handicap
• Infirmière spécialisée Handicap

• Urgences degré 3 et 4
• Salle de traitements (+/- MEOPA)
• Accès plateau technique de base
• Lits de répits

OSAD,IMAD

Domicile
Proches-aidants,

personnel EPH, médecins 
traitants, soignants à 

domicile, associations,
OSAD,IMAD

HUG
• Case manager Handicap
• Médecin référent Handicap

• Urgences degré 1 et 2
• Hospitalisations (divers sites)
• Pédiatrie (diagnostic et suivi)
• Accès plateau technique spécialisé

RÉSEAU SANTÉ HANDICAP GENÈVE – PROJET RéSHanGE

EPH: Etablissements pour Personnes en situation Handicap

OSAD, IMAD: organisations de soins à domicile

MEOPA: Mélange Equimolaire Oxygène Protoxyde d’Azote (gaz hilarant)

HandiConsult
Binôme médico-infirmier

Secrétaire

Handiboard
Soignants et 

professionnels 
spécialisés 
handicap

10/11/2019, ACh



Plateforme Santé Handicap

• Salles de consultation médico-infirmière

• Urgences degré 3

• Salle de traitements (sous MEOPA)

• Soins dentaires: hygiéniste

• Lits de répits

Familles

EPH

Associations

HUG
• Equipe coordinatrice Handicap

• Urgences  degré 1et 2

• Hospitalisation

• Consultation ambulatoire

• Accès plateau technique

• Consultations spécialisées

Pôle Santé Handicap Genève – projet

Equipe mobile 

Handicap

Soignants

hors HUG

OSAD

EPH: Etablissements pour Personnes en situation Handicap

OSAD: organisation de soins à domicile

MEOPA: Mélange Equimolaire Oxygène Protoxyde d’Azote (gaz hilarant) 10/11/2019


