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OBJECTIFS ET PLAN DE LA PRESENTATION

Connaitre les enjeux d’accessibilité au systeme de santé pour les

personnes en situation de handicap

« ldentifier le handicap visible ou invisible de la personne

« Ajuster sa pratique professionnelle a la personne en situation de Autres
TND

handicap spécifiés ou
non

Les Troubles du

. :
Plan: S Neuro-Développement
* Handicaps: généralités déficit de TND déTrolubles du
I‘attention / _ve' <I>Ippetme'm
P .. . . , itd inielieciue
» Aspects legaux et politique suisse : qui décide? hyperactivite o
Troubles : d
« Acceés aux soins les 4 C P mﬁ;:m es

« Ressources

« Conclusion et questions
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LE PROBLEME EST-IL IMPORTANT?

Ameliorer la sante des

Y Organisation

personnes handicapees

Dans le monde,
plus de

MILLIARD

de personnes ont
un handicap

Hiealth

1 personne sur 7

Pour les soins de santé généraux, les handicapés

ont les mémes besoins que les autres

Mais elles ont une probabilité:

2X
3X
4x

P e

plus grande de trouver des
sans les com-

plus grande de se voir
refuser des soins

12 mars 2025

La réadaptation et les technologies d"aide fonctionnelle peuvent permetire aux personnes

mondiale de la Santé hamjmmes d’etre 3utonomes

0M

de personnes ont besoin
d'un fauteuil roulant.

5a15%

seulement y
ont acces.

A

Dans le monde,

360 M

La production de protheses
auditives ne répond qu'a

10%
3%

de personnes souffrent
de déficiences auditives
modérées a profondes.

des besoins sur
le plan mondial

des besoins dans les
pays en développement

Il est possible de rendre les services de soins accessibles aux personnes
handicapees, ce qui reduira des inegalites inacceptables pour la sante

1.2

Une J:ersonne
handicapée sur 2
n'a pas les moyens
de se soigner

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Elles ont une
probabilité

50%

lus forte de devoir

aire face a des
dépenses de santé
catastrophiques

Ces dépenses de santé
a leur charge peuvent
réduire leur famille a la
pauvreté

8

En supprimant les obstacles :
physiques pour accéder aux H
établissements de santé, a | abordables
l'information et aux équipements

En rendant les
s0ins de santé

» En formant tous les agents|:

+ de santé sur les questions

* liees au handicap, parmi
lesquelles les droits des
personnes handicapées

En investissant
dans des services

¢ specifiques comme
la réadaptation

http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/fr3
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HANDICAP

* Terme generique, personnes présentant des:

« Déficiences

- . . ’ Ry » Départements fédéraux »  DFl »  OFs ® Panier Médi
- Limitations de l'activité
Schweizerische Eidgenossenschaft Office fédéral de la statistique
c Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

» Restrictions a la participation

Actualités | Trouver des Services | Bases statistiques et Registres | Gestion nationale des Centre de L'o

* Inte racti ons entre: s i FETtrs S

science des données

- - - -

° Aﬁecti o nS méd i CaleS Office fédéral de |a statistique » Trouver desstatistiques » Santé » Etatdesanté > Handicaps
H -
¢ same Handicaps
« Facteurs personnels P
Etat de santé
. . On parle de handicap lorsqu’un probléme de santé affecte les fonctions et
© FaCteurS enVIronnementaux. Etat de santé général structures anatomiques de la personne, sa capacité & réaliser certaines

activités ou ses performances dans son environnement social. Le handicap

H Z H santé psychique n'est donc pas seulement un probléme biologigque, mais également un
« Attitudes négatives ° - - -

probléme social.
Maladies

* Moyens de transport et batiments publics inaccessibles

. .. Handi
Mortalite, causes de décés andicaps

« Soutiens sociaux limités

OMS, (Décembre 2014), Handicap et santé, Aide-mémoire N°352

* En Suisse, 'OFS estime que 1,8 million de personnes sont concernees par le
handicap. (OFS,2019)

* https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/etat-sante/handicaps.html



https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/etat-sante/handicaps.html
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HANDICAPS ?

« Différents types de handicaps:

* Visibles et Invisibles!

Physique/moteur

Sensaoriel

Psychique

Cognitif

Troubles neurodéveloppementaux:
Déficience intellectuelle: DI
Paralysie Cérébrale: PC
Troubles du spectre de I'Autisme: TSA
Troubles Dys de I'apprentissage et TDAH
Troubles Dys de la coordination

Troubles moteurs
Polyhandicap

Plurihandicap / Multihandicap / Surhandicaps

« Des personnes a part entiere

ess.com/2014/04/handicap.jpg

Tiré de: https://lauramo20.files.wordpr
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TROUBLES DU DEVELOPPEMENT INTELLECTUEL: DSM-V

LES TDI AU SEIN DES TROUBLES DU NEURODEVELOPPEMENT

* On parle de Handicap intellectuel

« Anciennement retard mental ou
déficience intellectuelle

Degrés de sévérité de la déficience intellectuelle

40 55 70 85 100 115 130 145

' ' '
Sévére! Moyen ! Léger ! )
Le QI ne refléte pas le fonctionnement dans son
environnement, ni les besoins de soutien !

334 pour 1000 103 20 pour 1000

Tiré de : www.handiconnect.fr

TN
V 4 N\
/ TROuBLEs DU
DEVELOPPEMENT
| INTELLECTUEL (TDI) l

Trouble du raisonnement
TROUBLES DU \ et de I'abstraction I TROUBLES

SPECTRE DE \ / MOTEURS
LAUTISME (TSA) ~ Trouble du

développement de la
Troubles de TROUBLES DU

= : coordination motrice
la cognition sociale
NEURO-

DEVELOPPEMENT
(TND)
TROUBLES
SPEClFIQUES DU TROUBLES DE
LANGAGE ET DES DEFICIT DE
APPRENTISSAGES L’ATTENTION
(TSLA) AVEC OU SANS

Troubles spécifiques HYPERACTIVITE
d'une fonction (TDAH)
coghnitive
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HANDICAPS

Pour Isabelle,

. Altération quantitative et qualitative de la communication et de la socialisation qui viennent de

. Intéréts restreints son village.

. Hypo et hyper sensorialité; hypo-hyper réactivité aux stimuli sensoriels

. 50% des personnes TSA ont aussi un TDI ou autres TND 3 i eanity afercament cou auivou

. Handlcap Psychique:

Toujours lié & une maladie mentale/psychique ike hke ‘ke " ke d'S\‘ke
. Plutét a I'age adulte, sans déficit intellectuel % @
. Capacites intellectuelles indemnes, mais possibilité de les utiliser déficiente ﬁ @
. Surmortalité: Psychotropes souvent indispensables, Surprescription, Surmédication, Interactions o
- Gandré etal, 2022 @ | Um mﬁrmls

=

 Paralysie cérebrale = IMC Infirmite motrice cerébrale . 4
. Lésions cérébrales des motoneurones :
« Difficultés a commander, organiser et contrbler le mouvement

*  Faiblesse musculaire, spasticité
* Intelligence normale/subnormale

« Polyhandicap :
*  Associations de plusieurs handicaps:
+  Deéficience motrice
*  Deéficience mentale
«  Déficience(s) Sensorielle(s)
*  Polypathologies associées
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AUTRES HANDICAPS

Handicap acquis lors de la péeriode adulte:

Handicaps cognitifs:
* Maladies neurodégénératives: Démences: Alzheimer Chorée Huntington, SLA...
« Cerebrolésés ou traumatisés medullaires: Consequences d’un accident, AVC,
AVP, TC

- Difference fondamentale avec la PSH:
A eu un développement ordinaire jusqu’a I'accident
A eu sa capacité de discernement et a pu exprimer sa volonté

Multihandicap ou plurinandicap
» Association de plusieurs déficiences de méme degré de gravité

« Problemes de prise en charge, car les capacités restantes ne permettent pas toujours
d'utiliser les moyens de compensations habituels

Surhandicaps

y

Tiré de: https://storae.tvanouvelles.ca

« Aggravation d'un handicap existant du fait des problemes relationnels qu'il provoque
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BASES LEGALES ET POLITIQUE SUISSE

Académie suisse des sciences médicales: Recommande dans ses directives médico-éthiques
la promotion de: (ASSM, 2008)

Formation
« Centres de compétence
« Recherche

Rapport ONU/CDPH mars 2022 : constate avec préoccupation que les personnes handicapées ont
 Difficultés a bénéficier de soins de santé accessibles
* Préjugés a leur égard dans toutes les spécialités médicales

Selon l'article 14 : Le comité constate que:
« Des dispositions juridiques permettent que des personnes souffrant d’'un handicap intellectuel ou psychosocial
soient internées et soignées sans leur consentement

Selon l'article 15 : Le Comité constate avec préoccupation qu'il est fait recours, sans le consentement des intéressés, a:
* Procédures et traitements médicaux
* Moyens de contention chimique, physique et mécanique

* Mesures de mise a I'isolement
« Dans les prisons, les structures de soins a caractere résidentiel et les établissements psychiatriques
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CURATELLE SELON ART.17-18 CODE CIVIL SUISSE

But: Garantir I'assistance et la protection de la personne qui a besoin d’aide
* Les personnes incapables de discernement, les mineurs et les personnes sous curatelle
de portée générale n’ont pas I'exercice des droits civils
* Les actes de celui qui est incapable de discernement n’ont pas d’effet juridique

- ROle du curateur-trice: Assistance personnelle, Gestion du patrimoine, Rapports juridiques
* Respect de 'autonomie : Méme sous curatelle de portée générale, la personne protégée conserve certains
droits personnels, comme le droit de vote et le droit de prendre des décisions strictement personnelles si
elle est capable de discernement.
« Devoir de diligence : Le curateur doit agir dans l'intérét de la personne protégee, en respectant ses

souhaits et en évitant les conflits d’intéréts

10
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CURATELLE, DROITS ET AUTODETERMINATION

« Consentement aux soins et capacité de discernement

 Art. 16 Code Civil Suisse:

«Toute personne qui n'est pas dépourvue de la faculté d’agir raisonnablement a cause de son jeune age, ou
qui n‘en est pas privee par suite de maladie mentale, de faiblesse d'esprit, d'ivresse ou d’autres
causes semblables, est capable de discernement dans le sens de la présente loi.»

« La capacité de discernement dépend de la situation et du moment.

« Doit toujours étre présumée présente, méme si curatelle et polyhandicap

« Doit étre évaluée a chaque fois avec des moyens de communication adaptés

«Lorsqu’un patient — mineur ou placé sous tutelle — s’oppose a un traitement et a une prise en charge proposés, dont il peut
comprendre I'importance et la portée, ceux-ci ne doivent pas étre effectués. Il est toutefois nécessaire de verifier
soigneusement si le refus correspond au libre arbitre du patient» (asswm, 2008)
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CURATELLE SELON CDPH ART. 12

Art. 12 Reconnaissance de la personnalité juridigue dans des conditions d’egalité

1.

Les Etats Parties réaffirment que les personnes handicapées ont droit & la reconnaissance en

tous lieux de leur personnalité juridique.

Les Etats Parties reconnaissent que les personnes handicapées jouissent de la capacité

juridigue dans tous les domaines, sur la base de I’égalité avec les autres.

Les Etats Parties prennent des mesures appropriées pour donner aux personnes handicapées
acces a 'accompagnement dont elles peuvent avoir besoin pour exercer leur capacité

juridique.


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2014/245/fr#art_12

HEdS-Geneve

QUI DECIDE... IN FINE?

La personne concernée: Pour avoir la compétence de

s’'autodeterminer la personne doit étre capable de comprendre

les 4 C:
1. Contexte
2. Choix

3. Conséquences

4. Consistance des réponses

Et elle doit pouvoir communiquer sa decision de quelle gque

maniere que ce soit

Supporting People with Learning
Disabilities to Develop their
Advance Care Plans

55 ﬁ
® 5
L 0
1

A Guidebook for Supporters

THIS DOCUME LICENSED UNDER A CREATIVE COMMONS ATTRIBUTION - NON COMMERCIAL - NO
DERIVATIVES 4.0 INTERNATIONAL LICENCE: HTTPS:i ORGIL -NC-ND/4.O¢
PLEASE DIRECT COMMUNICATIONS TO THE AUTHOR, NIC MCKENZIE . NICMCKENZIES@GMAIL.COM



SITUATION CLINIQUE

« Patient 18 ans, avec deéficience intellectuelle, troubles du
spectre de l'autisme, dyscommunicant, vit en institution socio-
éducative pour adultes depuis 2 semaines

« Ttt: Nozinan 4% gouttes : 10/10/15 mg/j

 Probleme actuel
S’agite, mord un autre résident
Emmené seul en ambulance aux HUG
* Se retrouve aux urgences, box somatique
* 2mg de Temesta IM
* Avis internistique, prise sang
*  Avis psychiatrique
- Ad UPDM, Belle-ldée

Hopitaux
Universitaires
Genéve




PARTICULARITES LORS DES SOINS

« Handicap et ses déficits peuvent masquer

d’autres pathologies

* Risque des professionnels de tout mettre

sur le compte du handicap

* Problemes de santé se surajoutent a la

situation de handicap

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Je sais Qg'il est trisomique..
/L Je voudrais

savoir sil A uve




LES 4 C: HANDICAP INTELLECTUEL ET/OU MOTEUR

Problemes de Communication:
* | Repérage et chronologie des symptomes
 Problemes de Consentement aux soins

!

. Présentation Clinigue atypique LoD
« Troubles du Comportement %I%%%% Ef fE fE
. Chez patient.es dyscommunicant.es o E:;:E

g I —

Hopitaux
Universitaires
Genéve



LES 4 C

TABLEAU 1

Principaux obstacles d’acces
aux soins: les quatre C'

Types
d’obstacle

Descriptions

Propositions

Communication

» Problémes de compré-
hension et d’expression

« Sassurer des outils de
communication usuels de la
personne

» Ne pas sous-estimer la capa-
cité de compréhension

Consentement » Lavis de la personne » Expliquer la situation médicale
doit étre pris en compte, | en termes compréhensibles
méme si elle est sous « S'assurer du consentement de
curatelle de soins la personne

Comportement » Opposition » Utiliser les proches aidants-

« Agitation motrice
(stéréotypies)
* Hypo ou hypersenso-

accompagnants comme
«traducteurs»

VULNERABILITES,
DIVERSITES ET EQUIT
EN SANTE

Patrick Bodenmann, Yves Jackson
Francls Vu et Hans Wolff

rialité Barras, A. C. H., Royannez, |., Raemy, S. L.,
« Douleur agie plutﬁt & Perrier, A. (2022). Chapitre 2.2. Handicap

’ A, et accés aux soins: comment lever les
quexprimee barrieres?

Clinique atypique

» Réponse particuliére
aux stimuli douloureux
- Réaction paradoxale a
certains médicaments

» Tenir compte du diagnostic
génétique

« Analyser chaque situation de
facon individualisée et multidi-
mensionnelle



COMMUNICATION
ET CONSULTATION

Milena Stimec,
Travail de Master Médecine,
2022

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Quoi faire ?

Proposer un temps individuel avec la personne
seule quel que soit son age.

Demander si la personne est d’accord avec les
propos de I'accompagnant-e.

Offrir une explication précise et détaillée des
examens médicaux et des thérapies.

Proposer des ressources d'information adaptées
(vidéos, brochures médicales).

Demander quelles sont les difficultés
rencontrées sur leur lieu de vie et quelles sont
leurs attentes de leur médecin dans la gestion de
ces situations.

Discuter ouvertement des stratégies pour trouver
une maniére efficace de collaborer et de

communigquer.

Préparer activement les périodes de transition
(adolescence - période active - retraite) afin
d’anticiper au mieux leurs besoins.

Pourquoi ?

Pour permetire aux personnes de poser des
questions qu'elles-ils n'oseraient pas poser en
présence de leur accompagnant-e et d'aborder des
sujets sensibles (conflits, maltraitance).

Cerfaines personnes n'osent pas exprimer leur
desaccord avec leur accompagnant-e.

Certaines personnes peuvent avoir une réticence a
poser des questions pendant I'entretien et n‘ont pas
la possibilité de s'informer seul-e-s sur les procedures
médicales.

Il est important de discuter de ce que la-le médecin
peut faire ou pas, pour éviter que la personne soit
decue.

Elles-ils sont des partenaires des soins et ont des
propositions trés utiles pour les médecins.

Ces périodes sont une source de stress importante
pour certaines personnes et les troubles somatiques
peuvent s'exacerber.



4 C: CLINIQUE ATYPIQUE

1 Bavage
« Reflux gastro-oesophagien
« Positions liees a spasticité
* Problemes cutanes
* 1 Mouvements anormaux
* Douleurs
* «Troubles du comportement»: phénomenes on-off
« Crises d’épilepsie
* chez 5 a 40% des personnes avec DI
« 1 avec séverité de la Dl
« Signes liés a la situation de handicap ou non?

Hopitaux
Universitaires
Genéve

COUCHE




4 C:. COMPORTEMENT

- Sl apparition ou aggravation de troubles du comportement
. penser d’abord a un probléme somatique douloureux
« «La douleur est bien souvent agie plutét qu'exprimée» (V. Guinchat)




TOP 5: DODU-GO

5 principaux problemes somatiques douloureux a

origine de troubles du comportement Gastrites
 Dentaire Egr?stipation
- ORL
« Digestif
* Uro-Génital 3
«  Orthopédique
« Arechercher et traiter d’'office par antalgique Gingivite
Cafias Problemes urinaires

Dents de sagesse Douleurs menstruelles

Pathologies orthopédiques
ou traumatiques

UgiF\)/Ié?gi)t(aires Ba M, Daniluk A, Salamun J, Haller DM, Héritier Barras AC.
Gene Rev Med Suisse 2020;16:1796-800
eneve . _
Pictogrammes: www.santebd.org



http://www.santebd.org/

RESSOURCES SANTE ET HANDICAP:

Programme handicap

*  Mots clés: « HUG handicap »
https://www.hug-ge.ch/accueillir-patient-avec-handicap

« 1 infirmiere spécialiste clinique handicap, Marie Emery (80%)

* 1 médecin (60%)

« 1 secretaire médicale (50%)

Autres ressources
« 1linfirmiere sourde et malentendante, Tanya Sebai (80 %)

« 1infirmier spécialisé en pédiatrie, Laurent Jardinier 50%

- Pediatrie: equipe mobile, Neuroréhabilitation pédiatrique,
Centre Corall, ...

Hopitaux
Universitaires
Genéve

HUG

Afin de devenir plus accessible aux différentes situations, les HUG améliorent et adaptent l'accueil,

soins et les prestations. Parlez-en a vos patientes et patients.

BIENVENUE AUX PERSONNES SOURDES ET
MALENTENDANTES

Bienvenue sur ce site internet qui vous est dédié!


https://www.hug-ge.ch/accueillir-patient-avec-handicap

PROGRAMME HANDICAP

Suivi des patient.es hospitalisé.es en soins aigus
Consultations électives médico-infirmieres au SMPR
Consultation de transition age pédiatrique-age adulte

* Rencontre avec le «grand» hopital

« Patient.e connu.e si hospitalisation
Avis ponctuel, en soutien aux médecins et aux familles
Réference aux spécialistes sensibilisés au handicap au besoin
Coordination des soins/examens

Par ex: soins dentaires déja prévus sous AG: «Profitons de 'AG pour tout faire en méme
temps !»

« Shopping list: OGD, colonoscopie, consultation ORL, bilan sanguin, vaccinations, imagerie, ...
* Demandes justifiees et validées par le médecin traitant
* ad programme.handicap@hug.ch

Hopitaux
Universitaires
Genéve
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FICHE D'ADMISSION HANDICAP (FAH)
POUR ENFANT /ADULTE EN SITUATION DE HANDICAP

Remplie par: [ personne concamésa [~ famille M institution Femplic |5 I
Lo N o -1 51 = 1 1=
L= 0 T |- T |7 |
Diate de naissance: .. Médecin traitant :

Lieu de résidence: . Tél: .

Ecolefinstitution: ... | Médecin spécialiste: L
W detél: Tal: e ML

Personne & prévenir en priors : Infirrmiter finfirmigne:

Tel: Ml T .

Curatelle: [TJoui [ non Edl..-c:ateur.n'edu-:atnce. ........

Mo, prénom: o | Tel L
Tel: Ml | Tél unigue |mgnal:la 24H;"24H R —

Manifestations habituelles pour exprimer Prise en charge: que faire?

Plan de soins anticipés: [~ non  [] cui [Si oui: & joindre au présent document)

Carte de traitement, mode d'administration et traitements habituels : & apporter

Protocole d'urgence en cas de crise d'épilepsie - 8 apporter

Allergies: [Moui [non [~ Medicamenteuses [~ Alimentaires Préciser: e
IMtoIGrENCEs: [ OUi [ MM PIBCIBBIT L. oottt et e e
Anticoagulation: [T oui [ non

Handicap Troubles du compaortement [T oui [non

[ Déficianca intellectuslle [ Handicap physigue [ Auto-agressivité [ Hétéro-agressivité

[ Polyhandicap [~ Trowbles du spectre de 'autisme Troubles de la communication [[Nowi [ non

M Troubles psychiatrigues Risquede [ Fugue [ Chutes []Ermarce

[ Handicep sensariel | [Vue [ Oule [~ Escarres.  [7] Fausse route
T I V1 -
Communication

Mode de communication habituel: [7] Tutoierment [~ Viouwoiement

Langue utiliséa: N
[ Pere [Entend [ Comprem I_Slgna I_I Le-:u.re la::uale I_Autre.

Emet: [[|des sons [ des mots [7]des syllebes [~ Autre: . .
Moyens auxilisires de communication: [ Pictogrammes  [7] Ta:-lette |_| Drdlna‘baur [~ Sonnetts persur'r'alls-ae
[ Autres: .
Précautions lors de 'accueil (dans I'attitude, 'environnement...):
Conseils pour entrer en contact avec la personne: .
Mesures aidantes (images, musique, jgu, récompenss, I'ry'pmse m|et 1rar'5|t|unr*el aulreﬁ]

71 Hypersensiilité au toucher [~ Hypersensibilité au brut [~ Hypersensibiité & la lumiéne
Conditions d'attente: [7] Salle d'attente [T Isclement [ Besoin de déambuler
Peux rester seul- seule: [[ouwi [T non [ Peutattendre: [oui [ non

Addictions: [T Tabac [ Alcool [T Potomanie [ Autre: . Besoin de substitution: [Toui [~ non

Soins
Epilepsia: Moui [T non. Facteurs déclenchants: Fréguence des crises:
Déroulement des crises {signes précurseurs, manifestations principsles, durée, atc):

El::halle de la doulaur ha:-nuelle |_| oul |_ nomn. Sl oul, lac:ualle S —
Respiration: [T 00 debit Liremin = o T B e . et e
Mobilité: [~ Dépendant [ Assis [ Debout [ Marche
[~ Besoin d'side aux transferts [T Moyens auilisires [ Mobilisation en bloc
¢ Protocole de positionnement |8 apporter si existant): Moui [ non
Afmentation: [ Par la bouche [T ParSNG [ Par PEG [ Par PEJ M Eau épeissie
Type d'slimentation / régime:
Texture: [~ Hechée [T Mixés [ Lisse [7]Autre:
¥ Pratocole d'slimentation (& spporter s existant): Mou [T non
Elimination
Incontinence wrines: [T oui [T non.  Incontinence selles: Mowi [T rnon
Transit habitusl:
¥ Pratocole pour la gestion du transit (3 apporter si existant): [T oui
[~ Protection (taille & préciser: L..........] [|Condom [~ Sonde uringire [ Awtres:

Equipements
A préwvoir: M Elévatewr Vient avec: [~ Rollstar
[ Chamibre seuls [ Contentions [ Lunettes™ue - Elévataur
[7] Lit adapté/spécial M Fawtewil roulant manual 7] Appareil auditifiCuie [~ Contenticns
[ Matelas adapté [ Autres: 71 Casque de protaction [ Fauteuil mulant manuel
71 Lit pour accompagnant 71 Otjet transitionmnel [~ Autres:
[ Barriéres de §t e || Eautenil roulant
71 Coussin de Sectrique
positionnament [ Coussin de
[ Attelles positicnnement
[ Aoliator [ Attelles

Diagnostic du handicap ly compris, génétique, si conmu):

Ant.m:adantr. medicaux [ chirurgicaux importants:

Vaccins (tétanos, grippe...): Ajour: [Toui [non, préciser lesquels:

Documents & apporter joints a la fiche d'admission handicap
[[] Carte d'asswrance et pidce d'identité [7] Protocole d'urgence en cas de crise d'épilepsie
[ Plan de soins anticipés M1 Protocole de positionnement
[7] Carte de traitement, mode d'administration et [ Protocole dalimentation
traitements habituels [7 Protocole pour | gestion du transit
[ Consentementis) signéls) par le curateur si demandéls)
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Ré&férents infirmiers HUG pour les enfants / adultes en situation de Handicap avec déficience intellectuelle
Pediatrie: 079 553 02 11, equipemobilehandicap@hug.ch
Aduttes: 079 553 227 D6, programme.handicap@hug.ch




CONSULTATION GYNECO-PEDIATRIQUE HUG

Consultation de Santé menstruelle
jeunes femmes avec DI < 25 ans

CONTRACEPTION

Filule Drogestative

CdeC Dre Dehlia Moussaoui:
dehlia.moussaoui@hug.ch

CONTRACEPTION
QReQQQ®®Q®Q

CASAA, MEA
Outil d’aide a la décision d'un
moyen de contraception

Implant Irnpant
Stérilet hormonal Steriles hermens
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mailto:dehlia.moussaoui@hug.ch

UPDM : UNITE DE PSYCHIATRIE DU

DEVELOPPEMENT MENTAL

Unités hospitalieres :
Lison & Doubs

Programme Crise : Lison A (5 lits), Lison B (5 lits)

Programme Comportements défis : Doubs (5 lits)

Deux Structures intermédiaires

Kaolin (6 places), Intera (7 places)

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Consultation spécialisée (plus de 200
patients)

Equipe Mobile Mixte

(psy et éduc, futur médecin interniste généraliste)

Courtoisie du Dr Markus Kosel



HTTPS://I WWW.RESHANGE.NET

Handiconsult

Accueil

Equipe

= | Média & | Partenaires BB | Contact

Soins bucco-dentaires Pictogrammes Santé BD Activités Urgences Q

Handiconsult

Handiconsult est une consultation ambulatoire médico-infirmiére et bucco-
dentaire qui coordonne la prise en soins des adultes et adolescents avec une

déficience intellectuelle.

Cette consultation est complémentaire aux services proposés par le programme
Handicap HUG et fait partie du Réseau de Santé Handicap Genéve (Réshange)

qui a pour but de faciliter I'accés a des soins de santé de qualite.

E-mail Flyer Affiche Flyer prestations




CERCLES DE QUALITE DEDIES AU HANDICAP

Re: Invitatio 2dié au Handicap [HIN secured]

laura.caire <laura.caire@amge.ch>
A © HERITIER BARRAS Anne-Chantal

Deltda

Nresequ de sance

RéshangeHandiconsult

Bonjour atous,

» Voici l'invitation au prochain cercle de qualité dédié au Handicap qui aura lieu ce jeudi 06.03.25 - 12h45 13h45: ZOOM HANDICAP.

e |lesprochains auront lieu aux dates suivantes Jeudi 03.04.25 - Jeudi 08.05.25 - Jeudi 05.06.25 - Jeudi 03.07.25

¢  Retrouvez des articles sur le Handicap et les PDF des anciens cercles en cliquant sur le lien : CLOUD DOCS HANDICAP .

Hopitaux
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RESSOURCES SANTE ET HANDICAP

Programme handicap HUG

* https://www.hug.ch/programme-handicap

Handiconsult: consultation spécialisée mobile handicap intellectuel et développemental

e https://handiconsult.ch

Santé en langage facile a lire et a comprendre: https://santebd.org

Handicap Architecture Urbanisme: https://www.ge.ch/document/hau-handicap-architecture-urbanisme

Autisme Geneve hitps://autisme-ge.ch/,

Pro infirmis Geneve https://www.proinfirmis.ch/fr/prestations/geneve.html

Insieme Geneve https://www.insieme-ge.ch/

Handiconnect: https://handiconnect.fr/formations/la-deficience-intellectuelle-definitions-et-reperes

Office des personnes handicapées du Québec:

* https://www.ophg.gouv.qc.ca/publications/quides-de-loffice/quides-pour-le-grand-public/autoformation-

mieux-accueillir-les-personnes-handicapees.html#c32783

Association
Réshange

Handiconsult


https://www.hug.ch/programme-handicap
https://handiconsult.ch/
https://santebd.org/
https://www.ge.ch/document/hau-handicap-architecture-urbanisme
https://autisme-ge.ch/
https://www.proinfirmis.ch/fr/prestations/geneve.html
https://www.proinfirmis.ch/fr/langage-simplifie/geneve.html
https://handiconnect.fr/formations/la-deficience-intellectuelle-definitions-et-reperes
https://www.ophq.gouv.qc.ca/publications/guides-de-loffice/guides-pour-le-grand-public/autoformation-mieux-accueillir-les-personnes-handicapees.html#c32783
https://www.ophq.gouv.qc.ca/publications/guides-de-loffice/guides-pour-le-grand-public/autoformation-mieux-accueillir-les-personnes-handicapees.html#c32783

CONCLUSION

Take Home message

°* «Quand on sait prendre en charge les personnes qui
ont le plus de difficultés, et qui nous demandent de
mettre en jeu toute notre palette de compeétences,
on prend mieux en charge toutes les autres»

 Professeur Arnaud Perrier

Merci pour votre attention !
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