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DEFINITION

» «Par personnes handicapées on entend des personnes qui présentent des
incapacités physiques, mentales, intellectuelles ou sensorielles durables

dont I'interaction avec diverses barrieres peut faire obstacle a leur pleine
et effective participation a la société sur la base de I'égalité avec les
autres».

» Handicap moteur

@ » Handicap sensoriel (malentendants,
malvoyants)

Handicap psychique (psychiatrie)
Handicap mental (déficience intellectuelle)
Handicap cognitif (démences)
Polyhandicap

} pro infirmis
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Art. 1 Convention Internationale des Nations Unies

l ‘ Uﬁf\),'é?;)t(aires relative aux droits des personnes handicapées (CIPDH), 2006
Genéve



CONVENTION ONU RELATIVE AUX DROITS DES
PERSONNES HANDICAPEES : ART 25

» Les pays doivent s’assurer que les personnes handicapées aient :
» Acces aux mémes services de santé que tout le monde

» Acces aux services de santé dont elles ont besoin a cause de leur
handicap

» Les professionnels de la santé  offrent les mémes services qu’'a
@ tout le monde

» Que ces personnes, qui sont vulnérables, ne soient pas
discriminées en matiere 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 a New York le 13 décembre 2006
Hopitaux Approuvée par 'Assemblée fédérale le 13 décembre 2013
U Universitaires Instrument d'adhésion déposé par la Suisse le 15 avril 2014
Geneve Entrée en vigueur en Suisse le 15 mai 2014



CONTEXTE

» Canton de Geneve

4

500’000 habitants, dont 43’000 personnes avec
handicap (tous handicaps confondus: OCSTAT
2011)

»  Personnes avec handicap mental \ 9
» Environ 1,5 a 3% de la population suisse ; e
5’000 a 10’000 personnes sur canton Vi
» 1,6 gargon pour 1 fille il
» Environ 10% ne sont pas dans le réseau
» Les HUG : HOpitaux Universitaires de Geneve - 0
»  Seul hopital public et universitaire du canton de 9 4
Geneve Q, T

3
)
4

66 services, toutes les spécialités médicales e 9
8 batiments sur 6 sites, 2 cliniques o
11 730 collaborateurs (environ 4 500 infirmieres-

infirmiers)
En 2000, le Conseil Fédéral estimait que les PSH
en Suisse représentaient environ 10% de la
HBDitaUx . o population. Malgré la loi sur la statistique fédérale,
l ‘ Universitalres G. Galli-Carminati, 2011 la Suisse ne dispose que de données lacunaires

surles 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

insieme

N

fondation
ensembls

201.2-2036
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OBJECTIFS
» Objectif principal i

» 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 réeférents handicaps medico-soignants
identifier les besoins spécifiques des PSH

v v VvV VvV ©9

favoriser la collecte de données statistiques et épidémiologiques

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
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LES REFERENTS HANDICAP AUX HUG

» Secteur Adulte : BINOME 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, infirmiere de formation : 100%
Lu-Ve

Infirmier Spécialisé en pédiatrie : 50%
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LE PROGRAMME HANDICAP HUG

» Programme* = action pluridisciplinaire et transversale
coordonner et harmoniser les pratiques

*Personnes adultes en Situation de Handicap avec déficience intellectuelle, paralysie cérébrale, TSA (Troubles du Spectre de I'Autismie), etlou polyhandicap

ORGANIGRAMME

visant a
de prise en charge clinique

Ml Cenéve

ORGANISATION PERMANENTE

COMITE DE IMRECTION

@@ ?}@ﬂﬁ "

ORGAMISATION DE PROJET

PILOTAGE
Arnaud PERRIER s
Zandra MERKLI o=
COMDUITE COORDIMNATION DU PROGRA MME
Anme Chantal HERITIER-EARRAS,
Méd. réfrenis handicap
Iczbedle ROYAMMET,
Case manage, inf réfdenter handicap
ACCESSIBILITE FORMATHOM
SE:":;:’]N-"-TELRE Anna-Chantal HERITIER Teraza MACH Waronigqus GLACOMEE Facosls ERCCHE DOR BAT Suy HALLER ]
| | | I | ]
| | | | ;
- et bt e e 1SR ol e 11
EXECUTION - Ui wl Surer @ josr behohe Sedsmmon P ——— - Bnsrer ks forme on mire-HUHE N
- Cpteriaer e Hex dew Eeberte - o v [oerenrt & Ferinrmm s @ le proos en E §
intra et sxtra HUC -1 " P i s lrvh churgs du hencep - Uumshomneirne o eesluaticn F=H aves 000
ikl u"“_-l gl L S S T mohp b s ai
BEnTME PR e R e e S i o i e Tepp———— <P e S b T T S .
- PrepErar e IV mn et e ————— Tropcesr W A rmEhon aus BadeR Boeptebers [1TSH) T2Sh wsx UG et b E
- T e mf e rvheesrries dews E1'H el
e I _“: - BEuTrar li pubICTe g S e Mz Ch Sched SHOTnEon dee EI'R —1
T g v wa hormaten wn e o e s 2ok she -
tharma D |tasramuntr i vos daw S e e FegusS CSmmoncssan - Mututuchon the proctus Gowtt b SO an z
- rrimggre e DTSH SUuE Drog resirtens e Eraserbon T ‘-"‘“"I_" S bt it charge dun 'EH F_ e
[ £ - Apwurer ks formeh on scine-HUG - Codits chrechs wt indirects e sijoer per cods h
I'osraunTe 4 SoncepEien de e tetun IFacu e o Mscmcime, CAL, L] T
Héddna BEORGEE RES SMIE) Latore = Vwrmabone des soores [ME-S0) sur e
tréme |EELIN CHAVET [mudd anesindsisie HLIE] Evnarnanis I JauTue sundiole Orasbirty Asasscarest Scheduie 20 de FOMS a
Patricls DECARLET 0RES 511 Rz Tl ERTRCITEG STTTIER ST anT AU e
te DELIELAM frif E,sﬁsﬂ FamiBan (CGemaIne O hame dieraenants marmbe de colwsoresess forel dew HOG (2 = a
Dominiqus FRA 3 8ATI (s perpchiaine HLES B Pillar BLANCO Hl=
Jean Marks GRAL |EF hanizl HERITIER H
Launent JARDINIER [Inf CHAMGE pid HLKG] Anne-Crankl HERITIER Fetlanns GERRES Ei
Eamah HUPFERICHMID [Feseay Douleur HUGS) Isaballe AOYANNET o v s Anns Chental HERITIER g
e LALIVE RAEMY {INSENE bedln FROWANN Icaballs RO ANNES
Cimcty LEPROOHOBIME [|FES LPTM HUGS) —1
Caoile LEWALL CLE (M. int HLIG] .
Wty PARIBOT {nf. CLAIR BO 5} E |=
Cornns PALLERON (IS5 pécdatris HUG] ‘Y
Eartara ETERIWRIDG [In. psychiaiie 5L g .
Mader TRIGLA (el poychicinie LIPTHS / \ A _;
lcabeils ROYWAMMET (Case manager, inf. néf. HUE] . 4. a8 > ul:
. af
=

* Réglement des Services Médicaux, art. 3, HUG, 2004, rév. 2017



PLAN

» Santé et Handicap

» Programme handicap HUG
» Outils

» ROle du Case manager

» Conclusions

Hopitaux
Universitaires
gl Genéve




Messagerie DFI Hanpicar

Astiver du palsend LST-ANE § FREDUUIA-US 2333

OUTILS

Messagerie DPI

Recueil de données
pour personne en situation de handicap

A remplir par les soignants

Arrivee du pabent Al SHV-SPGER J O%-HIEPI 21:30 Etat Civil
mer et seivantes & il Canfession
N* de téléphone privé
Assurance maladie
. y . . - Médecin «réf.» unité
» La Fiche d’Admission Handicap (FAH i
Personne & averiir en urgence
Communication
- 7 - e
» Le Recueil de Données Handica oS
u I I p Préférencefhabitude de communication = Tutoiement @ Vouvoiement
Surnom
- _— - Le patient sait s'exprimer verbalement = Oui = Nen
» Les fiches de moyens auxiliaires e o e
Sa 2 de phrases et simplesest © Totale = Partielle
Comment communique-t-il ? {par exemple : répond & des questions fermées, par oui
V4 - - y £ - ‘ou par non, efc.
» Les échelles cllnlques d’évaluation de la douleur e s tare s conmunir?  =0u_=en
Détails
Comment demande-t-il de l'attention ou de Faide ?
’ L e S al e rte S Comment exprime-t-il son refus ?
FICHE D’ADMISSION = Le patient accepte-tl facilement d'étre touché = Oui = Non
Vaccination (tétanos, grippe...)
A-til I'nabitude ou le besoin de toucher (dans le contact avec Iautre) = Oui = Non
J institution / fami Hemplia te Surveillances particulires Etataudtf  Appareiliage
Institution: & Paaa M I Etatvisuel  Appareillage
Lieu de vie: I~ Austres:
N de Pracautions particuliéres (exempla: na supporta pas d'étre toisché, na supports pas o bruitl .
Assurance maladie Rférent infimmar Fiche de moyens auxiliaires
N° Assuré N de tal
ALTH non, [ ou, bt Consails pour entrer en contact avec la parsonne (toucher, regard, distance, £tz
Médecins trai Aeférent éducateur e i< 1 s
o rofte déga e Coussin passe
Ne da 6l portable: S
Maiis arre est placé sur e pied gauche
e = pour éviter le contact entre les 2 pieds et
Curaieur de soin: Pour avor Ie pied gauche surélevé (a la
N® de 16, partable. méme hauteur que le genou).
Mail Parsonne & prévanir: Manifestations habituelies pour exprimer Prise en charge: que faire?
Handicap Troubles du comportement: | oui | nen 1. Doudleur 1 ur e dor )
I~ Mentalipsychiqua [ Motsuriphysigua Troublas de la communication: | oul |/ pon urvslanod faalos tised
I~ Sansorial (vua, oule, 2tc.] Risqueda|  fugue | chutes B s 5 e et a3
[~ Polyhandicap | Auto-agressivité | Hetéro-agressivite il |environ, I faut aussi relever un peu e
pied du it Une légere procli &
Allergios Recommandations anticipdes = mish. e
Miédicamentauses: [ non [~ oui Si oui: 2 joindre au présant docurment) o I faut placer le coussin d'allaitement
_ sous ses genoux pour le soutenir et bien
Abmentaires: caler son genou droit par lextérieur.
= 4
Communication
[ Fare [TMaots [TSons [TEntend [T Comprend [T Signe .
Moyans auxilisires da communication: [~ Ordinateur [~ Pictogrammes [ Autres: 5 SrJe 500 gmishn.:toufours sous
Sains | passage régulier.
Echalle d la douleur habitualie: | oul | non. Si oul, laqualie: ;:ﬁ;:__’;:;:ﬂ:fﬂgﬁﬁg‘;fﬁe
Respi 11 02 débit Litrefmin = | Autres:
Motlitg | D | Assis | Debout | Marche : | ¢ a
Afmantation:| * Pariabouche | FarPEG | ParPEJ.  Eauépaissiec| oui | non } prisii e L I e coveain dahararoort ot ocs.
alimentati B . ey ” derridre le dos et entre les cuisses.
Type d e ion / régime f texture: I Barmeres daits | Casque de protaction 2 et cat & pacer sur o e ot
Autres soins: | Lit adapisfspecal | Lit adapté/spacial Ne pas oublier la prociive et de relever le |
Ellmlnlnnn | EI(EU,\]:d -rm".agnar'\!n | 5 ||:|r.£\g!r . pied de it Iégerement.
nence wines: [~ oul [T non.  Incontinence selles: [~ oui [T non I c;::mfn: posifionmamiat I "f posftonnar
Condom |/ Sonde uringire | Autres | Aticlles | . MaJ 05,2017
[ Fautauil routant mangel F roulant manuel
[~ Aollator l_ roulant glectrique
isas {signes précursaurs, manifestations principales, durds, stc | [~ Autres: o
utres
Fréquenca das orises: Transport de retour
Attitude face 4 s crise st TTT (saion carte de TTT 4 jaindre au document) | Comtacter au pius t5t {'&tablissemant pour I transport du retour
I~ Commiande de retour en ambulance par les HUG avec ordonnance [T assis [T couché
Amtécadents médicaux / chirurgicaux / diagnostics Commentairas
habituel et
temant et apporter les wraamants parti ipas pilidiers, mais botes
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Référents infirmiers HUG pour les enfants / adultes en situation de Handicap avec déficience inteliectualia
Pédiatrie  Laurent Jardinier 079 553 02 11, laurent jardiniar@hcuge.ch
aballe Royannez 078 663 22 86, isaballa royannez@hcuge ch




OUTILS

» Les outils de communication :

» Internet, intranet, DPI, courriels, santéBD

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

PATIENTS & VISITEURS PROFESSIONNELS DE SANTE RECHERCHE & FORMATION

Hoplaue
Universtaires
Genéve

Accuail » Professionnals de santé » Accueillir un patient avec un handicap ou un déficit » Patiant en situation da handicap

ACCUEILLIR UN PATIENT EN SITUATION DE HANDICAP

PATIENTS & VISITEURS

4 Patager 5 Imprimer

PROFESSIONNELS DE SANTE -

LES PERSONNES CONCERNEES

PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT Le programme handicap HUG s'adresse en particulier aux patients adultes en

situation de handicap qui présentent une déficience intellectuelle (retard

mental), des troubles du spectre de I'autisme, ou un polyhandicap. Les personnes
DEMANDER UNE ANALYSE

concernées hénéficient d'une procédure d'accueil simplifiée aux urgences et

d'une prise en charge adaptée & leurs besoins spécifiques.
ACCUEILLIR UN PATIENT AVEC UN
HANDICAP 0U UN DEFICIT

Plus d'informations : Bien accueilli avec votre handicap

PATIENT EN SITUATION DE INFORMATIONS PRATIQUES

HANDICAP Ab

Une fiche d'admission (Fiche d'admission pour enfant / adulte en situation de handicap) résume les

PATIENT AVEC UN DEFICIT AUDITIF particularités de la personne en lien avec son handicap. Elle est remplie au préalable et apportée lors de

I'hospitalisation par l'institution et/ou la famille. En la lisant, vous aurez des informations utiles & la prise en

s0ins.
PROCEDURES MEDICO-S0IONANTES

RESSOURCES

SPECIALITES MEDICO-SOIGNANTES
Une infirmiére et un médecin référents sont & disposition. N'hésitez pas & les contacter

J'ai rendez-vous chez

LE DOCTEUR

3

®Conctmsan

9§ www.santeBD.org

Pour m'ausculter le médecin utilise:
un stéthoscope

%
1 pose ensuite le stéthoscope sur :

Ma poltrine

W

Le docteur le met dans ses oreiles

Mon dos.
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ROLE DU CASE MANAGER REFERENT HANDICAP
HUG

UN ROLE TRANSVERSAL
» Périmetre d’intervention : secteur adulte
Urgences : voie somatique et psychiatrique

b 4

» Soins aigus y compris psychiatrie de liaison )
» Suite de soins lors de transferts U/ S
» Transition pédiatrique -

» Coordination avec la psychiatrie

Hopitaux &
Universitaires
Genéve



ROLE DU CASE MANAGER REFERENT HANDICAP
HUG

Le coeur 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

Hopitaux
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ROLE DU CASE MANAGER HANDICAP HUG
(Secteur adulte)

» Consultant expert

» Avocat de la PSH i
» Fil rouge BN
» Huile dans les rouages

» Qualité des soins (garant de la...)

Hopitaux
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y 8a =) 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 étre hospitalisées

Ressource pour les personnes elles-mémes, 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

Hopitaux
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Avocat de la PSH

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

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

» Si présente: recuelllir le consentement avec moyens de communication
adaptes

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

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

Hopitaux
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Avocat de la PSH

Aupres des professionnels de la santé :

saucissonnage par spécialité : tendance a 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 I'organisation d’examens sous AG, les
med. De ville ont tendance a profiter de I'anesthésie pour faire leur
shopping liste d’examens

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

Hopitaux
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oy B Fil rouge

vV VvV vV vV WV

Recherche d’'informations

Transmissions lors de transferts  intra-hospitalier (limiter la perte
d’informations)

Interaction avec le réseau douleur, '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

Hopitaux
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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

b
Universitaires
Genéve



Qualité des soins :

‘KSEMAINE'
. QUALITER

|dentification des personnes hospitalisées en situation de handicap :
actuellement 690 réferences.

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

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

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

Handi-lunch, 2x/an : réseautage

Hopitaux
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Qualité des soins :

» 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-animeés 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

Hopitaux
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Qualité des soins

» Maintenir et développer les différents outils :
» Alerte informatique

» Dossier Patient Informatisé (DPI) :
Le séjour hospitalier était-il

» Données partagées sur Cockpit globalement satisfaisant ?
» Echelles de la douleur e i Mo Tans il

Ecart-type =0,53
Min = 3,00 Max =5,00

. Nb
) Evaluatlon " Non réponse 1 13,3%
. . . . I Non, pas du tout 0 (0,0%
» Questionnaire de satisfaction [Piutst non o' [0.0%
» Enregistrement de données statistiques IMoyennement 1 e
I Plutést oui 6 [M20,0%
Oui, tout a fait 22 [T 73,3%
Total 30

Hopitaux
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RESULTATS

En moyenne: 40 mouvements/j , dont = 2/3 en psychiatrie
4 a 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/tres
satisfaits)

Meilleure écoute des besoins (20%-83.3% patients ou proches satisfaits)
Formation :
376 professionnels de santé sensibilisés ou formeés
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

Hopitaux
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SAVE THE DATE
JOURNEE INTERNATIONALE
DES PERSONNES HANDICAPEES

3 decembre 2019 de 9h30 a 16h30
HUG, auditoire Marcel Jenny

http://www.intrahug.ch/agenda/journee-internationale-des-personnes-handicapees

MERCI DE VOTRE ATTENTION!
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RESEAU SANTE HANDICAP GENEVE — PROJET RéSHanGE

Maisons de Sante
Médecin référent Handicap
Infirmiere spécialisée Handicap
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Hopitaux EPH: Etablissements pour Personnes en situation Handicap
Universitaires OSAD, IMAD: organisations de soins a domicile
Genéve

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



Pole Santé Handicap Geneve — projet
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Plateforme Santé Handicap
Salles de consultation médico-infirmiere
e Urgences degré 3
Salle de traitements (sous MEOPA)
Soins dentaires: hygiéniste
Lits de répits

Familles
EPH

Equipe mobile
Handicap

EPH: Etablissements pour Personnes en situation Handicap
OSAD: organisation de soins a domicile
MEOPA: Mélange Equimolaire Oxygéne Protoxyde d’Azote (gaz hilarant)
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