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LE MOT DU DIRECTEUR

L'égal acceés de tous aux soins est une mission
de service public pour laquelle le centre
hospitalier Métropole Savoie (CHMS) se
mobilise.

L'établissement a ainsi inauguré en avril 2016
I’'Unité d’accueil et de soins pour les sourds (UASS), qui propose une
prise en charge globale et adaptée aux patients en situation de déficience
auditive. Ce service a prouvé son intérét puisqu’il compte déja une file
active de 500 patients.

Le CHMS souhaite approfondir son implication pour les personnes en
situation de handicap en instaurant une politique globale d’accueil de
ces publics. Conscient des marges de progression en la matiere, il a fait de
cette action un marqueur fort d’'engagement vis-a-vis des usagers et de la
Haute autorité de santé (HAS).

L’'objectif poursuivi se veut ambitieux et global. Le plan d’action
comportera un volet concernant |'accessibilité au site, mais ne se résumera
pas a cette thématique. Il s’agit bien d’apporter des solutions adaptées aux
différents moments de la prise en charge de l'usager en situation de
handicap, depuis la prise de rendez-vous jusqu’a sa sortie du CHMS.

Pour batir ce plan d’action, nous avons désormais besoin de vous. En
effet, la mise en place de solutions globales et pertinentes pour les usagers
confrontés a des situations de handicap ne pourra se faire qu’en présence
des futurs bénéficiaires et des acteurs du parcours de soin. Aussi, je me
réjouis de compter chacun de vous dans les groupes de travail pour
réfléchir, ensemble, a la maniere de mieux accueillir tous les

usagers au CHMS demain.
/
M

—
Guy-Pierre Martin
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LE PROJET ET SON ORGANISATION

Le CHMS souhaite instaurer une politique globale de prise en charge des
usagers en situation de handicap en poursuivant cinq objectifs :

Q améliorer la qualité et la continuité des soins

a renforcer I’'accessibilité aux sites et aux informations

° affirmer la place de I'aidant dans la prise en charge

a sensibiliser et former le personnel

e faire de ce projet une politique d’établissement

L'établissement se donne deux ans pour concrétiser ces actions, qui
devront ensuite s’inscrire dans la durée.

Pour ce faire, un référent handicap est en cours de recrutement.

En outre, cing groupes de travail auront pour objectif de proposer des
mesures concretes et pragmatiques pour chacun des cing objectifs du
projet.

Afin d’assurer l'adéquation des besoins et des mesures envisagées, ces
groupes sont composés de professionnels de santé, d'usagers et de leurs
aidants.



L'ORGANISATION DU PROJET

Plusieurs entités concourent au projet d’amélioration de la prise en charge
des usagers en situation de handicap :

e un comité de pilotage (HandiCOPIL) fixe la stratégie du projet, sa
feuille de route générale, et veille a ce que tous les champs du
handicap soient représentés. Une présentation plus détaillée est
disponible page 7.

e Le HandiCOPIL rend compte de l'avancée du projet a la direction
générale qui valide la stratégie.

e les groupes de travail, au nombre de cing, déclinent les objectifs de
maniere opérationnelle. Vous trouverez leur description détaillée a
partir de la page 10.

e le référent handicap est membre a la fois du HandiCOPIL et des
groupes de travail. Il fait le lien entre eux. Il a également une fonction
d’animation des groupes et de coordination dans |'avancée des
travaux.

L'amélioration de la prise en charge des usagers en situation de
handicap est un projet de long court. Il est important que chaque
groupe de travail trouve le rythme qui lui corresponde afin de s’inscrire
dans la durée. A titre informatif, le HandiCOPIL se réunit en moyenne une
fois par mois.



L'ORGANIGRAMME DU PROJET

Comité stratégique

Direction générale - DQRU
Pilotes du processus
« Droits des patients »

Comité de pilotage (HandiCOPIL)

1 représentant de la direction des soins

1 représentant de I'évaluation médico-soignante
3 représentants de la DQ-RU

6 représentants d’associations

1 représentant des usagers

1 pédopsychiatre, expert TSA

Référent handicap

\ 4

Groupe 1 : Continuité / qualité

Groupe 2 : Accessibilité

A 4

\ 4

Groupe 3 : Place de l'aidant

\ 4

Groupe 4 : Sensibilisation / formation

\ 4

Groupe 5 : Institutionnalisation

Destinataires / Bénéficiaires :
Les personnes en situation de handicap (tous handicaps) et plus largement,
tous les publics vulnérables de I'hopital ; les professionnels de santé




LE COMITE DE PILOTAGE

Le comité de pilotage construit la stratégie d’amélioration de la prise en
charge des personnes en situation de handicap. Afin d’avoir la vision la plus
large possible des problématiques et enjeux rencontrés par les usagers et
les équipes hospitalieres, ce comité est composé de professionnels du
CHMS et des structures médico-sociales, d'un représentant des usagers et
d‘aidants.

Les pilotes du processus Droits des patients sont tous membres du
comité de pilotage. Il s’agit des quatre professionnels du CHMS - médecin,
cadre supérieur, juriste et représentant des usagers - chargés
d’accompagner les actions liées aux droits des usagers. Deux directions
sont également représentées :

= la direction Qualité - Relations avec les usagers

= la direction des soins

En effet, ces deux directions sont étroitement liées aux enjeux
d’amélioration de I'accueil des publics en situation de handicap.

Deux associations sont également représentées :
= I'Union départementale des associations de parents et amis des
personnes handicapées mentales (UDAPEI Savoie),
= |’Association des paralysés de France (APF France handicap),

A elles deux, ces associations représentent un large panel des publics en
situation de handicap moteur, intellectuel et sensoriel.

Enfin, le HandiCOPIL compte un expert des troubles du spectre
autistique en la personne du Docteur Cabrol, pédopsychiatre et
responsable du Centre d’évaluation savoyard de I'autisme (CESA).

Note : Un pilote du processus Droits des patients se trouve dans chaque
groupe de travail. Ce professionnel fait le lien entre le HandiCOPIL et le
groupe. En cas de besoin, il est votre interlocuteur privilégié.



LES MEMBRES DU HANDICOPIL

CHMS

Associations

Sandrine BRETHIAUX

Juriste chargée des relations avec
les usagers - Pilote du processus
Droits des patients
sandrine.brethiaux@ch-
metropole-savoie.fr

Monique FRANCONY

Cadre supérieur de santé - Pilote
du processus Droits des patients
monique.francony@ch-
metropole-savoie.fr

Anouk GACHET

Médecin de |'Evaluation médico-
soignante - Pilote du processus
Droits des patients
anouk.gachet@ch-metropole-
savoie.fr

Monique JOTHY

Directrice des Relations avec les
usagers
Monique.jothy@ch-metropole-
savoie.fr

Julie JOYEUX

Faisant fonction de directrice
Qualité - Gestion des risques
julie.joyeux@ch-metropole-
savoie.fr

Joaquim SOARES

Représentant des usagers

Pilote du processus Droits des
patients

j.soares73@laposte.net

Michelle BRAUER

Représentante  départementale  APF
Savoie

michelle.brauer@orange.fr

Doreen DUGELAY

Secrétaire du bureau de [I'APEI

Chambéry
doreen.dugelay@orange.fr

Marielle EDMOND
Présidente de I'UDAPEI Savoie
ma.ed@wanadoo.fr

Perrine MERGAULT
Directrice de la délégation APF Savoie
perrine.mergault@apf.asso.fr

Martine POMMARAT
Administratrice d’Enfance espérance
martine.pommarat@neuf.fr

Denise VIAL
Commission santé UDAPEI
vialdenise@orange.fr

Expert

Stéphane CABROL
Pédopsychiatrie

CHS de la Savoie
s.cabrol@chs-savoie.fr
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LES RESSOURCES

Les ressources disponibles pour chaque groupe de travail sont accessibles
sur la plateforme de partage Trello (https://trello.com). Chacun d’entre
vous va prochainement recevoir une invitation individuelle a rejoindre le
groupe de travail en ligne.

Vous trouverez (notamment) sur la plateforme :

= « INFORMATIONS UTILES » : |la note de cadrage du groupe du travail,
ainsi que la liste des contacts

= « OUTILS A VALIDER » : les outils congus par le HandiCOPIL, et
soumis a votre validation (ex. Livret d’accueil en communication
adaptée, etc.)

= « RESSOURCES » : la documentation en lien avec le théme de votre
groupe de travail

Le lien suivant vous permet d’accéder au guide d’utilisation de Trello :
https://www.journalducm.com/trello-guide-utilisation/

I @ el +00@®

Groupe 1 : Qualité et continuité des soins & HANDICOPIL (fiee. | & Visible par une équipe « Afficher le menu

. A FAIRE
Ajouter une carie..

@ Tableaux

INFORMATIONS UTILES OUTILS VALIDES RESSOURCES

QUTILS A VALIDER

Liste de contacts Dépliant du référent handicap Ajouter une carte_.. Fiche de liaison (AP-HP)

Questionnaire de satisfaction en
communication adaptée

Note de cadrage Guide HAS, juillet 2017

Ajouter une carte..

Ajouter une carte...

Ajouter une carte

Tableau de bord Trello

Un pilote du projet vous formera également a I'utilisation de l'outil lors de la
premiere réunion du groupe de travail.

N’'hésitez pas a vous rapprocher d’un membre du HandiCOPIL en
cas de question supplémentaire sur l'accés a la plateforme et sur
ses contenus.


https://trello.com/
https://www.journalducm.com/trello-guide-utilisation/

LES GROUPES DE TRAVAIL

Le HandiCOPIL a défini 5 axes de travail prioritaires, conformément aux
recommandations de la Haute autorité de santé (HAS) dans son guide
intitulé  « Accueil, accompagnement et organisation des soins en
établissement de santé pour les personnes en situation de handicap » de
juillet 2017 :

1. Assurer la qualité et la continuité du parcours de santé de la
personne en situation de handicap

2. Veiller a I'accessibilité au sens large pour le maintien de
l'autonomie

3. Favoriser et formaliser la présence des aidants (proches aidants
et accompagnants professionnels)

4. Changer les représentations et développer les compétences

5. Fédérer les équipes autour d’'un projet de changement

Ces cing objectifs vont faire l'objet d’autant de groupes de travail. La
composition, les missions et les attendus de chaque groupe sont précisés
dans les pages suivantes.

Ces groupes travaillent de facon indépendante : chacun fixe ses propres
modalités de fonctionnement, eu égard aux contraintes de ses membres.
Les groupes sont également autonomes ; le référent handicap veille a la
coordination d’ensemble.

)
o 2t

“~ g

OO
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GROUPE N°1 : ASSURER LA QUALITE ET LA CONTINUITE DU
PARCOURS DE SANTE DES USAGERS EN SITUATION DE
HANDICAP

DESCRIPTION (extrait du guide HAS)

« Le besoin de continuité débute avant méme I|'arrivée. Linformation du
patient doit étre facilitée (exemple : site Internet accessible, numéro de
téléphone et messagerie unique dédiée).

Il importe ensuite d’identifier préalablement les besoins spécifiques du
patient pour prévoir un accueil et une prise en charge personnalisés.

En fonction de ces éléments, une recherche du meilleur parcours de
santé et d'une organisation optimale des soins pourra étre engagée en
amont (temps plus important a prévoir pour les soins / examens, délais
d’attente raccourcis, liste de patients identifiés a I'avance, dispositifs
spécifiques, etc.).

L'utilisation de documents de liaison ou du carnet de santé du patient
permet une meilleure coordination entre I’'équipe hospitaliere et I'équipe
médicosociale, sociale, ou les professionnels libéraux. Ils renseignent sur
les précautions a prendre pour ce patient, ses habitudes de vie et les
traitements en cours. Ces documents sont inclus dans le dossier patient.

Lors des soins, un personnel ayant des compétences spécifiques
intervient en conseillant les équipes médico-soignantes. Des procédures et
des protocoles de soins adaptés a la situation de handicap sont utilisés
(notamment en ce qui concerne les soins corporels, les modalités
d‘alimentation, la prise en charge de la douleur et la prise en charge
médicamenteuse).

Enfin, il est fondamental de préparer la sortie du patient en contactant

le futur lieu d’accueil du patient, les acteurs de relais le cas échéant, et de
remettre a la sortie les documents de liaison complétés ».
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ACTIONS ET OUTILS (préconisations HAS)

1. Une procédure d’accueil et de prise en charge des personnes en
situation de handicap est en place, quel que soit le type d’admission
(consultation, hospitalisation, urgences).

2.Un temps dédié collectif est prévu pour organiser le séjour en
amont de l'arrivée de la personne.

3. Les documents de liaison ou le carnet de santé du patient
permettent la coordination entre les professionnels auxquels Ia
personne fait appel.

Outils créés, a valider Dispositifs a créer

= Dépliant référent handicap = Fiche de liaison

= Fiche de sortie

= Procédure d’accueil et de prise
en charge (urgences,
hospitalisation,  consultation),
notamment pour les Vvisites
blanches et la prise de rendez-
vous sur des créneaux adaptés

RESSOURCES

= Guide HAS, pp 8-16
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-
09/guide_handicap_etablissement.pdf

=~ Les essentiels HAS
https://image.slidesharecdn.com/infographieguidehandicap-
170922071630/95/amliorer-le-parcours-de-soins-des-personnes-en-
situation-de-handicap-1-638.jpg?cb=1506065570

= Prises en charge illustrées en BD
santebd.org

= Carnet de santé informatisé compilio (R4P)
https://compilio.sante-ra.fr/

= Fiche de liaison (AP-HP)
https://www.aphp.fr/fiches-de-liaison-pour-enfants-et-adultes-
handicapes
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LES MEMBRES DE CE GROUPE

CHMS

Associations et
structures médico-sociales

Blandine ARNOUX

Cadre supérieur de santé

Pble spécialités médicales et santé
publique

blandine.arnoux@*

Marlene BECOUZE
Manipulateur en électroradiologie
marlenebec@laposte.net

Corinne BERNATI

Cadre de santé, Unité d’accueil et
de soins pour les Sourds (UASS)
corinne.bernati@*

Bastien BIOLAY
Manipulateur en électroradiologie
bastienbiolay@yahoo.fr

Eloise BONNEFOY-CUDRAZ
Infirmiere, service de neurologie
Eloise.bonnefoycudraz@Ilaposte.net

Frédérique BOULLIER
Chargée de communication digitale
frederique.boullier@*

Catherine BOURJAILLAT
Manipulateur en électroradiologie
cathbourj@free.fr

Anne BOUVIER
Référente handicap
Referent.handicap@*

Christophe CULLATI
Médecin urgentiste SAU/SAMU
Christophe.cullati@*

Anouk GACHET

Médecin de [’Evaluation Médico-
soignante (EMS) - Pilote du
Processus Droits des patients
anouk.gachet@*

Laetitia BUFFAZ

Chef de service

APEI Chambéry
laetitia.buffaz@apeichambery.com

Ginette CHARVIN
Adhérent APF
ginette.charvin@orange.fr

Doreen DUGELAY
Secrétaire de I’APEI Chambéry
doreen.dugelay@orange.fr

Christine FIEUX
Chef de service, Foyer Saint Martin
c.fileux@cap-handicaps.org

Nadia ROUSSEL

Adhérent APF
Nadia.073@free.fr
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CHMS

Associations et
structures médico-sociales

Julie JOYEUX

Faisant fonction de directrice
Qualité - gestion des risques
julie.joyeux@*

Delphine LAMOTTE
Médedin, médedne physique et réadaptat
delphine.lamotte@*

Suzanne MEYER
Responsable communication
suzanne.meyer@*

Julie DE PORET
Secrétaire, chirurgie orthopédique
juliemichellier@yahoo.fr

Laétitia RADICI
Adjoint administratif
Laetitia.radici@gmail.com

Christelle RATEL
Adjoint administrative

Amandine REISLER
Infirmiere transversale
amandine.reisler@*

Coralie THENOT
Secrétaire, chirurgie orthopédique
jullian.coralie@hotmail.fr

* ch-metropole-savoie.fr
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GROUPE N°2 : VEILLER A L'ACCESSIBILITE AU SENS LARGE
POUR LE MAINTIEN DE L'/AUTONOMIE DE LA PERSONNE

DESCRIPTION (extrait du guide HAS)

« Rendre |'établissement de santé accessible consiste a lever les différentes
barrieres qui entravent I'acces aux lieux et aux services. Cela nécessite
une adaptation fonctionnelle de I'ensemble des dispositifs, des services et
des soins proposés aux personnes en situation de handicap.
L'environnement doit ainsi, chaque fois que possible, s'adapter a la
personne, et non l'inverse. La question de I'accessibilité concerne donc :

Bien sdr, l'accessibilité physique des locaux, notamment pour les
personnes dont la mobilité est réduite ;

Mais aussi d’autres dimensions, comme |'accessibilité a I'information, la
communication, I'évitement des situations anxiogénes, etc.

L'accessibilité concourt également a maintenir la personne la plus
autonome possible dans un environnement hospitalier qui, parce qu’il
n‘est pas son milieu de vie habituel, lui fait courir le risque d’une
importante diminution de son autonomie. »
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ACTIONS ET OUTILS (préconisations HAS)

1. Evaluer I'accessibilité des locaux et services aux patients.

2. Assurer une accessibilité effective,

consultation externe (accessibilité

en hospitalisation et en
physique comme les tables de

consultation, le matériel spécialisé (ophtalmologie, fauteuil dentaire, etc.)
3. Assurer l'accessibilité de I'information au patient.

Outils créés, a valider

= Livret d’accueil en communication
adaptée

= Charte du patient hospitalisé en
communication adaptée

= Guide de communication
soignant/ soigné

= Notice Médipicto

= Fiches de communication

= Médiatheque

Dispositifs a créer

= Signalétique

= Matériel adapté, a
plan d’équipement

= Vidéos

= Formation
Médipicto

intégrer au

des équipes a

RESSOURCES

= Guide HAS, pp 17-26

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-
09/guide_handicap_etablissement.pdf

= Communication adaptée

http://participation-des-usagers.blogs.apf.asso.fr/communication-

adaptee.html
= Classeur de communication (A

P-HP)

Disponible sur demande aupres de J.JOYEUX
= Logiciel de communication Médipicto

medipicto.aphp.fr/

= Accessibilité aux batiments hospitaliers (Guide AP-HP)

https://www.aphp.fr/accessibilite
services

17
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LES MEMBRES DE CE GROUPE

CHMS

Associations et
structures médico-sociales

Michel BAUDIN
Conducteur travaux IRM
michel.baudin@*

Marléne BECOUZE
Manipulateur en électroradiologie
marlenebec@laposte.net

Bastien BIOLAY
Manipulateur en électroradiologie
bastienbiolay@yahoo.fr

Catherine BOURJAILLAT
Manipulateur en électroradiologie
cathbourj@free.fr

Florence BRIAUD
Ergothérapeute
Ergotherapie-chambery@*

Anne BOUVIER
Référente handicap
Referent.handicap@*

Valérie CATTIN
Infirmiere transversale
valerie.cattin@*

Bruno DREVON-GAUD
Responsable travaux
bruno.drevon-gaud@*

Sandrine DUFOUR
Adjoint administratif
Sandrine.dufour2@sfr.fr

Monique FRANCONY

Cadre supérieur de santé - Pilote du

Processus Droits des patients
monique.francony@*

Martine ALBERT
Adhérent APF
dmalbert73@gmail.com

Murielle BERENGER
Adhérent APF
Michelle.brauer@orange.fr

Michelle BRAUER
Représentante départementale APF
michelle.brauer@orange.fr

Caroline CABROL

Educatrice SESSAD SAAGI,
Chambéry
caroline.dumoulin@apeichambery.com

APEI

Marion MORANGE

Infirmiére

Foyer du Lac, APEI Aix-les-Bains
infirmiere-lac.foyers@apei73aix.org

Martine POMMARAT
Administratrice d’Enfance espérance
martine.pommarat@neuf.fr

Laetitia PEYRIGUE
Educatrice SESSAD SAAGI,
Chambéry
Laetitia.peyrigue@apeichambery.com

APEI
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CHMS

Associations et
structures médico-sociales

Catherine JOLLY
Adjoint administratif
catherinejolly@hotmail.fr

Albin LORE
Responsable des technologies biomédicales
albin.lore@*

Maryline MEOLA
Agent d’accueil
Dante.meola@orange.fr

Myléne RADICI
Chargée de la communication
mylene.radici@*

Pascale VIEL EUDES

Médecin, Unité d’accueil et de soins
pour les Sourds (UASS)
pascale.viel-eudes@*

Laetitia ZAMPIN
Secrétaire, chirurgie urologique
Laetitia.zampin@*

Sophie ZURECKI
Ergothérapeute
Ergotherapie-chambery@*

* ch-metropole-savoie.fr
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GROUPE N°3 : FAVORISER ET FORMALISER LA PRESENCE
DES AIDANTS (PROCHES AIDANTS ET ACCOMPAGNANTS
PROFESSIONNELS)

DESCRIPTION (extrait du guide HAS)

« L'accompagnement de la personne en situation de handicap par un «
aidant » est une des composantes de son droit a la compensation des
conséquences de son handicap. Cette fonction « d’aidant » pour les gestes
de la vie quotidienne (habillage, toilette, transferts, alimentation, etc.) peut
recouvrir des réalités diverses :
= Il peut s’agir d'un aidant familial (ou tout autre proche : on parle
souvent d’aidant « naturel »),
= mais aussi d'un accompagnant professionnel (par exemple, un
professionnel de I'établissement médico-social dans lequel la personne
réside, un auxiliaire de vie, etc.).

Les préconisations doivent insister sur limportance, pour les équipes
soignantes, de rendre la présence la plus facile et naturelle possible,
aupres de la personne hospitalisée, des « aidants » qui étaient les siens
avant son hospitalisation.

L'aidant familier a la personne peut en effet contribuer:
= a la qualité de vie, bien s(r, de la personne hospitalisée,
= mais aussi, dans une certaine mesure, a la qualité et a la sécurité des
soins eux-mémes.

Par ailleurs, dans la mesure ou l‘aidant sera souvent, en méme temps,
accompagnant professionnel, représentant Iégal ou «personne de
confiance», il ajoutera a ses fonctions d’aidant d’autres roles déterminants
pour la prise en charge soignante. Mais ce sont des roles distincts, pas
toujours assurés par la méme personne et qui ne doivent donc pas étre
confondus avec la fonction d’aidant. ».

21



ACTIONS ET OUTILS (préconisations HAS)

1. L'équipe de soins identifie les aidants (naturels et professionnels) dans
le dossier du patient.

2.Si le patient le souhaite, sa présence est discutée, puis, le cas
échéant, organisée dans les services de jour comme de nuit (chambre
pouvant l'accueillir, horaires de visite élargis)

3. Si besoin, leur présence et leurs roles sont déterminés par I'équipe
(exemple: réalisation d’actes de la vie quotidienne) et formalisés.

LIVRABLE

Procédure précisant les modalités (identification, accueil de I'aidant, heures
de visite, gestes de la vie quotidienne)

RESSOURCES

= Guide HAS, pp 27-29
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-
09/guide_handicap_etablissement.pdf
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LES MEMBRES DE CE GROUPE

CHMS

Associations et
structures meédico-sociales

Marguerite BEAUCHAMPS
Référente surdité de 'ADIS
adis@adis-savoie.fr

Marléne BECOUZE
Manipulateur en électroradiologie
marlenebec@laposte.net

Bastien BIOLAY
Manipulateur en électroradiologie
bastienbiolay@yahoo.fr

Catherine BOURJAILLAT
Manipulateur en électroradiologie
cathbourj@free.fr

Pascale BONNEFOY-CUDRAZ
Cadre supérieur de santé en missions
transversales
pascale.bonnefoy-cudraz@*

Anne BOUVIER
Référente handicap
Referent.handicap@*

Marina DAUBIE - Anne Edmée MEILLAN
Interpretes LSF de I'UASS
interpretes.sourds@*

Sylvie DEUTSCH
Infirmiére, service de pédiatrie

Ide1397@yahoo.fr

Julie JOYEUX

Faisant fonction de directrice de la Qualité

- gestion des risques
julie.joyeux@*

Joaquim SOARES

Représentant des usagers

Pilote du Processus Droits des patients
j.soares73@laposte.net

Alain GENDRE
Adhérent APF
gendrealaindu73@gmail.com

Henry GENDRE
Adhérent APF

Corinne JOINEL

Educatrice

CME Les Mésanges, APEI Chambéry
cjoinel@hotmail.com

Nathalie JOLY

Chef de service

MAS Les Ancolies, APEI Albertville
n.joly@pb2a.org

Martine POMMARAT
Administratrice d’Enfance espérance
martine.pommarat@neuf.fr

Denise VIAL
Commission santé UDAPEI
vialdenise@orange.fr

*ch-metropole-savoie.fr
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GROUPE N°4 : CHANGER LES REPRESENTATIONS ET
DEVELOPPER LES COMPETENCES NECESSAIRES

DESCRIPTION (extrait du guide HAS)

« Les représentations qu’ont les professionnels des « personnes
handicapées » constituent sans doute le principal obstacle a la qualité de la
relation de soin. Une action prioritaire sur ces représentations des
professionnels (administratifs, soignants, médicaux) apparait ainsi comme
une premiere étape.

Par ailleurs, la prise en charge des personnes en situation de handicap
requiert des compétences spécifiques a acquérir, sans lesquelles les
gestes techniques seront inappropriés ou mal exécutés. Elles portent sur
des savoir-étre et des savoir-faire plus techniques qui n‘ont pas
forcément a étre maitrisés par tous.

Enfin, il est important que cette montée en connaissances et compétences
ne « retombe » pas aprés un premier élan, et que I'organisation méme
du travail l'entretienne et le développe. C’est pourquoi il est
recommandé de combiner les trois modalités simultanées d’acquisition de
connaissances et de compétences que sont :

= |a sensibilisation aux situations de handicap,

= les actions de formation,

= une organisation de travail favorisant I'apport des compétences «

en continu ».

Ces différentes modalités contribuent, a établir, au-dela du socle minimum

de connaissances et de compétences nécessaires a chacun, une culture
professionnelle commune. »
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ACTIONS ET OUTILS (préconisations HAS)

1. Sensibilisation: |I'ensemble des professionnels est sensibilisé a la
prise en charge des personnes en situation de handicap.

2. Formation : L'établissement définit une cible prioritaire de
professionnels a former a la prise en charge des personnes en
situation de handicap en fonction de leur mission (référent handicap,
personnel de l'accueil aux urgences, de |'accueil, admission, médecins
et infirmiers, aides-soignantes, autres) en assurant une représentation
de tous les services :

= Inscription dans le plan de formation et de DPC de
I’établissement

3. Les personnes en situation de handicap sont sollicitées pour ces
actions de sensibilisation/ formation.

4. Une communication réguliere sur la prise en charge des personnes
en situation de handicap est assurée (plan de communication,
affichage de la charte, etc.)

LIVRABLES

= Actions de communication

= Actions de sensibilisation et formation menées par le référent handicap
et les associations

= Identification des formations dans le cadre du DPC

= Création d’'une formation en interne

RESSOURCES

= Guide HAS, pp 30-33
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-
09/guide_handicap_etablissement.pdf

= Journée de sensibilisation au CHU de Toulouse
programme et bilan (disponible sur demande auprés de J. JOYEUX)
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LES MEMBRES DE CE GROUPE

CHMS

Associations et
structures médico-sociales

Christiane BEGET

Infirmiére, Permanence d’accés aux soins de
santé (PASS)

Christiane.beget@*

Carine BERNARD
Responsable formation continue
carine.bernard@*

Pascale BONNEFOY-CUDRAZ
Cadre supérieur de santé
transversales
pascale.bonnefoy-cudraz@*

en missions

Anne BOUVIER
Référente handicap
Referent.handicap@*

Marina DAUBIE - Anne Edmée MEILLAN
Interpretes LSF de 'UASS
interpretes.sourds@*

Anouk GACHET
Médecin de I'évaluation médico-soignante
(EMS) - Pilote du Processus Droits des patients
anouk.gachet@*

Maél GIRAL
Médecin - médecine physique et réadaptation
mael.giral@*

Suzanne MEYER
Responsable communication
suzanne.meyer@*

Clémentine PASTEL
Ergothérapeute et psychomotricienne
Ergotherapie-chambery@*

Céline PHILIPPE

Infirmiere, Unité de chirurgie ambulatoire, site
d’Aix-les-Bains

Inf.hebergement-aix@*

Sophie ZURECKI
Ergothérapeute
Ergotherapie-chambery@*

Cindy ASSELIN
Adhérent APF
Cindy.asselin@free.fr

Marielle EDMOND
Présidente de I'UDAPEI
ma.ed@wanadoo.fr

Genevieve ROUX

Directrice Amélioration continue
Responsable de Campus Formations
APEI Chambéry
genevieve.roux@apeichambery.com

Sylvie SORENTINO

Responsable formation

APF Formation
sylvie.sorrentino-milleret@apf.asso.fr

Laetitia TROUILLET
Chargée de mission handicap
APF Conseil
laetitia.trouillet@apf.asso.fr

* ch-metropole-savoie.fr
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GROUPE N°5 : FEDERER LES EQUIPES AUTOUR D'UN
PROJET DE CHANGEMENT

DESCRIPTION (extrait du guide HAS)

« L'amélioration de l'accueil et de la prise en charge des usagers en
situation de handicap nécessite une organisation spécifique de
I’établissement pour conduire les actions nécessaires et mobiliser le
personnel. Cet effort nécessite |’'élaboration d’'un projet formalisé et
intégré au projet de I'établissement. Ce dernier doit prévoir les
conditions de sa pérennisation. »

ACTIONS ET OUTILS (préconisations HAS)

Mettre en place une commission handicap pluri-professionnelle qui
aura pour missions de :

1. Mettre en ccuvre le changement
= Inscrire le projet dans une stratégie (projet d’établissement et
ses déclinaisons)
= Etablir des partenariats utiles avec I’environnement (conventions)
= Suivre le plan d’actions

2. Evaluer, améliorer, pérenniser
= Evaluer les actions engagées, les adapter,
= Organiser et analyser le retour d’expériences,
= Améliorer la prise en charge

LIVRABLES

= Conventions avec les partenaires extérieurs

= Document sur la politique institutionnelle en matiére de handicap (ex.
charte, projet spécifique handicap)

= Proces-verbal d’institution de la commission handicap
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RESSOURCES

= Guide HAS, pp 34-38

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-

09/guide_handicap_etablissement.pdf

= Charte d’accueil et de prise en charge (CHU de Toulouse)

http://www.chu-

toulouse.fr/IMG/pdf/charte_handicap_patients_chu_toulouse_2013-01.pdf

LES MEMBRES DE CE GROUPE

Associations et

CHMS structures médico-sociales
Laurent AMICO Nathalie JOLY
Vice-président de la Commission médicale | Chef de service, APEI Albertville

d’établissement (CME)
laurent.amico@*

Sandrine BRETHIAUX
Pilote du processus Droits des patients
sandrine.brethiaux@*

Anne BOUVIER
Référente handicap
Referent.handicap@*

Monique FRANCONY
Pilote du processus Droits des patients
monique.francony@*

Anouk GACHET
Pilote du processus Droits des patients
anouk.gachet@*

Bruno HAPPEDAY
Coordinateur général des soins
Bruno.happeday@*

Julie JOYEUX

Faisant fonction de directrice Qualité - Gestion des
risques

Julie.joyeux@*

Joaquim SOARES

Représentant des usagers

Pilote du processus Droits des patients
j.soares73@laposte.net

Catherine VEYRAT-DUREBEX
Coordinatrice du développement durable
catherine.veyrat-durebex@*

n.joly@pb2a.org

Véronique DEFRAIZE

Chef de service

APEI Chambéry
veronique.defraize@apeichambery.com

* ch-metropole-savoie.fr
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