EN CABINET LIBERAL

Certains handicaps ne se voient pas,
mais ils requiérent tous une attention particuliére,
de I'entrée a la sortie des établissements de santé.
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rsva-ft RSVA
Réseau de Services pour une Vie Autonome



Le RSVA a congu ce
livret afin de guider les
professionnels de santé
et leurs équipes dans
laccompagnement de
personnes en situation
de handicap. Il facilite
I'identification de leurs
besoins pour un échange
et une consultation qui
favorisent un diagnostic
ou un accompagnement
médical adapte.

COMPRENDRE ...
Parfois imperceptible
au premier abord, la
difficulté réside sou-
vent dans l'identifica-
tion du handicap. C'est
pourquoi, ce docu-
ment regroupe un
panel d’'informations
sur les differentes
situations de handicap
ainsi que les difficultés
inhérentes a chacun.

.. POUR ADAPTER SON
ACCUEIL

Parcours, accueil ou
consultation, retrouvez
pour chaque situation

de handicap les bonnes
pratiques a adopter, afin
d’éviter bon nombre de
situations complexes.
Ces préconisations sont
complétées de conseils en
matiére d'aménagements
ou de matériels, souvent
simples & mettre en place
et peu coUlteux.

Les bonnes pratiques pour I'accompagnement d'un patient en situation
de handicap passent le plus souvent par du bon sens.

Nous remercions toutes les personnes, associations et familles pour leur contribution dans la

construction de ce livret.



3 REGLES D’OR pour accompagner une personne en situation de handicap

Quel que soit le handicap, toujours s’adresser au patient et non &
son accompagnant. De méme, proposer son aide plutdét que limposer.
Le temps passé a adapter ses pratiques, favoriser la communication
ou mettre en place un soin adapté, ne sera jamais du temps de perdu.
Il évitera bien souvent des situations délicates a gérer.

> Toute initiative favorisant 'accés & une personne en situation de
handicap, servira d une personne dgée, temporairement d mobilité
réduite ou en perte d’autonomie, une femme enceinte... et plus
largement a I'ensemble des patients et aidants.
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HANDICAP
MOTEUR

DIFFICULTES POSSIBLES

» Se déplacer : marcher,
monter/descendre, passer un
obstacle.

» Changer de position :
s'assoir, se pencher, se lever.
» Manipuler : saisir un objet,
écrire.

» Communiquer, manger,

boire.

®

CA VA MIEUX EN LE DISANT...

» La personne peut-étre par-
fois accompagnée d’'un aidant
familial ou professionnel dont la
présence est jugée utile.

» Handicap moteur
n'implique pas forcément de
fauteuil roulant. Par exemple,
les membres supérieurs et/ou
elocution peuvent étre affectés.

Merci & AFM Téléthon et APF
France pour leur contribution.

*PMR = Personne & mobilité réduite
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ACCUEIL

AMENAGEMENTS

» Faciliter la mise a
disposition des documents a
hauteur du regard.

POSTURE

» Proposer d'accompagner
la personne jusqu’au lieu de
consultation.

» Se placer ala hauteur du
regard de la personne.

» Parler normalement et
penser a laisser au patient
le temps de s’exprimer. Une
difficulté d’élocution ne
traduit pas obligatoirement
une altération de
I'intelligence de la personne.

» Etre naturel et le rester
en ne s’interdisant pas des
termes tels que « marcher »,
«suivre »..

[ -+
CONSULTATION

EN AMONT

» Consulter le DMP* du pa-
tient pour adapter les pra-
tiques de soin.

» Laisser I'espace nécessaire
a la circulation d’'une aide
technique (fauteuil,
déambulateur...).

A LARRIVEE DU PATIENT

» Proposer son aide a laidant
pour installer le patient.

» Autant que possible
adapter les soins aux
capacités du patient :
intervention au

fauteuil roulant, possibilité
d’installations différentes
(chaise, plan), préparation de
matériel d’aide au transfert

si disponible, utilisation d’'une
table de consultation &

hauteur variable...




HARNDICALR *
_\‘U D I"I“: PARCOURS

BONNES PRATIQUES
» Eviter les bruits ambiants

(fond musical...). Les

personnes malentendantes

ont beaucoup de difficultés
DIFFICULTES POSSIBLES aanalyser des paroles

mélées a des bruits
environnants.

» Eviter de parler en méme
temps.

» Communiquer oralement.
» Se faire comprendre des
entendants.

AGENCEMENT

» Agrémenter la signalétique
de pictogrammes afin de
veiller a un repérage facile
et lisible : du cheminement
depuis I'extérieur jusqu’a

'entrée du site, puis a
'intérieur méme des locaux.
» Attention au contre-jour.

@

CA VA MIEUX EN LE DISANT...

» La déficience auditive est
un handicap invisible.

» La qualité de parole n'est
pas un indicateur du niveau
de surdite. Un patient qui
parle correctement pourra
présenter une surdité plus
forte qu’'une autre personne
qui s'exprimerait plus difficile-
ment.

Merci a Ariada (fermé) et LSF
visuel pour leur contribution.



R

ACCUEIL
AMENAGEMENTS
» S’‘appuyer sur les outils
de communication de la
personne : classeur, images,
applications, logiciels... ou &
défaut proposer d’utiliser les
outils & votre connaissance
(Voir page 21).
» Favoriser les supports
lumineux

POSTURE

» Se placer ala hauteur du
regard de la personne.

» Enlever son masque pour
parler ou privilégier 'usage
d’'un masque transparent.

» Parler de facon claire avec
des phrases courtes.

> Ecrire si nécessaire pour
transmettre les messages.

» Favoriser la lecture labiale.
» Développer la commmunication
gestuelle.

» Reformuler les informations
tropsmises, si nécessaire.

» Eviter les phonemes
identiques dans une méme
phrase (ex : tension, attention,
diminution,...) : risque de
confusion pour le patient.
»Ne pas se couvrir la bouche
lorsque I'on parle.

»Ne pas sur-articuler.

»Ne pas parler plus fort.
»Regarder dans les yeux.

PRISE DE RDV

» Proposer au patient
l'utilisation :

- de mail

- de SMS

- des plateformes internet

[ -+
CONSULTATION

EN AMONT

» Consulter le DMP du
patient pour adapter les
pratiques de soin.

» Prévoir un moyen de
communication a l'aide de
pictogrammes, d’'une ardoise
ou de papier.

A LARRIVEE DU PATIENT

» Prendre le temps de
communiquer avec la
personne pour qu’elle
comprenne les informations.
» Convenir d’un signal en
cas de douleur.

» Proposer un résumé écrit
de la consultation pour que
le patient puisse étre en
connaissance des actes et
préconisations.




HAINDICAIP
VISUIEL

Q

DIFFICULTES POSSIBLES

» S'orienter.

» Se repérer dans un
environnement inconnu.
» Communiquer par écrit.

@

CA VA MIEUX EN LE DISANT...

» || existe différentes facon
de mal voir : vision totale
mais floue, périphérique ou au
contraire centrale, vision avec
taches...

Merci a La Providence et AVH
Calvados pour leur contribution.

&

PARCOURS

BONNES PRATIQUES

P Retirer les obstacles au
déplacement (plantes,
présentoirs, cbles, jouets de
la salle d’attente...).

» Eviter de laisser les portes
entrebdillées.

P Penser a décrire précisément
'environnement.

» Privilégier les annonces.
sonores : ascenseur, salle
d’attente.

» Si la personne est
accompagnée de son chien
guide, l'interroger avant
toute sollicitaion de I'animal.

AGENCEMENT

» Adapter le temps de
fermeture des portes
automatiques aux personnes
se déplagant lentement.

» Utiliser des contrastes de
couleurs : murs clairs/portes
foncées, marqueurs visuels
sur les vitres, les marches,
les interrupteurs...

» Mettre en place des mains
courantes continues, rigides
et facilement préhensibles.
» Utiliser des polices de
caracteres facilement
identifiables (Arial, Luciole..).
» Installer des surfaces
podotactiles pour avertir de
la présence d'un obstacle,
comme un escalier par
exemple.
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ACCUEIL

AMENAGEMENTS
» Proposer au patient
d’enregistrer les consultations.

POSTURE

» Echanger dans un endroit
calme.

P Se présenter/s‘annoncer
» Accompagner la personne si
elle le souhaite :

- Proposer son bras

- Se placer devant et sur le
coté

- Indiquer les obstacles

- Utiliser des repéres précis
« droite, gauche, devant »

» Parler de facon claire
avec des phrases courtes et
reformuler les informations
transmises. Lorsque I'on
parle en souriant, la
personne lI'entend.

» Utiliser naturellement des
termes tels que « voir »,

« regarder »...

[ -+
CONSULTATION

EN AMONT

» Consulter le DMP du
patient pour adapter les
pratiques de soins.

» Privilégier les
ordonnances informatisées.

A LARRIVEE DU PATIENT

» Décrire 'agencement de
la salle de consultation et les
obstacles.

» Guider sa main jusqu’au
dossier de la chaise.

» Décrire les modalités de
déroulement de la
consultation. Prévenir le
patient avant chaque
manipulation.

» Si besoin, lire 'ordonnance
a haute voix. Proposer une
loupe pour la lecture des
documents.

» Un chien-guide peut
accompagner son maitre
dans les cabinets médicaux
et paramédicaux. Il ne peut
cependant pas accéder aux
salles de soin et doit patienter
en salle d’attente d moins
que le professionnel de santé
accepte sa présence.

» Favoriser les paiements
en carte bancaire.
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DEFICIENECE
INGTERRECTIVERRE

Q

DIFFICULTES POSSIBLES

» Communiquer, prendre une
décision.

> Réfléchir, se concentrer,
conceptualiser.

> S'orienter, se repérer.

» Gérer ses angoisses : face a
la nouveauté par exemple.

®

CA VA MIEUX EN LE DISANT...

» Se préparer a d’éventuels
propos ou comportements
déplacés.

» Ne pas se sentir personnelle-
ment affecté, ne pas sur-réagir
au risque d'envenimer la situation,
rester calme et tolérant.

&

PARCOURS

BONNES PRATIQUES

» Simplifier le cheminement
et la signalétique pour faciliter
la compréhension.

» Proposer d'accompagner

la personne jusqu’au lieu de
consultation.

AGENCEMENT

» Agrémenter la signalétique
de pictogrammes afin de
veiller a un repérage facile

et lisible : du cheminement
depuis I'extérieur jusqu’a
I'entrée du site, puis a
I'intérieur méme des locaux.
» Prévoir un lieu d'accueil
calme et sécurisant.

EN CAS DE TRAVAUX

» [es murs et sols aux tons
clairs favorisent le calme et
la sérenité.
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ACCUEIL

AMENAGEMENT

» Privilégier un rendez-vous
en début de matinée pour
éviter un temps d’attente
trop long et écarter toutes
situations de stress. Vérifier
que la personne n'est pas sous
traitement a effets secondaires
matinaux.

» Gérer les espaces.

» S‘appuyer sur les outils
de communication de la
personne : classeur, images,
applications, logiciels... ou &
défaut proposer d’utiliser les
outils & votre connaissance
(Voir page 21).

POSTURE

» Etre dans la certitude des
compétences de I'aidant, des
compétences effectives du
patient et les aborder comme
des partenaires.

» S'adresser directement a la
personne et pas seulement a
son aidant.

» Enlever son masque pour
parler ou privilégier le port
d’'un masque transparent.

» Prendre le temps
d’échanger avec des mots
simples et laisser la personne
parler sans anticiper ses fins
de phrases.

» Ne pas la contredire de ma-
niere frontale ou abrupte.

» Proposer des solutions mais
ne pas les imposer. La per-
sonne doit pouvoir donner son
consentement.

[ -+
CONSULTATION

EN AMONT

» Consulter le DMP du
patient pour adapter les
pratiques de soin.

» Etudier la nécessité et la
possibilité d'organiser une
visite blanche afin de placer
le patient en condition de
soin et décrire le matériel qui
sera utilisé.

» Si possible, prévoir une
plage horaire supérieure a un
rendez-vous habituel.

» Transmettre au patient un
support facile alire et a
comprendre (FALC) expliquant
le deroulement de la
consultation ou évoquer des
outils comme ceux présentés
page 21.

A LARRIVEE DU PATIENT

» Evaluer la nécessité d'une
sédation consciente ou
alternative pour la consultation.
» Interroger le patient sur
une chanson qu'il aimerait
ecouter lors des soins.

» Informer le patient du
déroulement de la consultation
ainsi que des actes au fur et a
mesure des soins.

» Impliquer l'aidant, si présent.
Sa voix et son contact
rassureront le patient.

» Demander au patient s'il
veut que l'aidant sorte pour
plus d'intimité.
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[ AINDICAIR
PSYClIQUIE

Q

DIFFICULTES POSSIBLES

» Communiquer, gérer son
stress, s'adapter dla nouveauté.
» Mémoriser des informations,
fixer son attention.

» Se situer dans I'espace et
le temps.

» Comprendre les réactions
des autres.

®

CA VA MIEUX EN LE DISANT...

» Le handicap psychique
n‘implique pas de déficience
intellectuelle. Ce sont les
difficultés rencontrées qui
'alimentent : psychoses,
susceptibilité exagérée,
hypersensibilité au stress et
a l'environnement, humeur
changeante, TOC...

>

PARCOURS

BONNES PRATIQUES

» Simplifier le cheminement
et la signalétique pour faciliter
la compréhension.

» Favoriser I'ouverture des
fenétres en oscilo-battant.

AGENCEMENT

» Agrémenter la signalétique
de pictogrammes afin de
veiller a un repérage facile

et lisible : du cheminement
depuis I'extérieur jusqu’a
I'entrée du site, puis a
I'intérieur méme des locaux.
» Prévoir un lieu d'accueil
calme et sécurisant.

EN CAS DE TRAVAUX
P Les tons clairs favorisent le
calme et la sérenité.
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ACCUEIL

AMENAGEMENTS

» Privilégier un horaire de
rendez-vous qui évite un
temps d’attente trop long afin
d’'écarter toutes situations de
stress : davantage le début
d'aprés-midi que le début

de matinée pour les patients
sous-traitement médicamen-
teux.

POSTURE

» Enlever son masque pour
parler ou privilégier le port
d'un masque transparent.

» Prendre le temps pour
échanger et laisser la
personne parler sans
anticiper ses fins de phrases.
» Eviter de contredire de
maniere trop frontale ou de
fixer la personne qui pourrait
se sentir mal d l'aise. Ne
pas non plus avoir le regard
fuyant.

» En cas de non réaction,
veiller a ce que la personne
ait bien compris les
informations.

» Proposer des solutions
mais ne pas les imposer. La
personne doit pouvoir
donner son consentement.

[ -+
CONSULTATION

EN AMONT

» Consulter le DMP du
patient pour adapter les
pratiques de soin.

» Etudier la nécessité et la
possibilité d’organiser une
visite blanche afin de placer
le patient en condition de
soin et décrire le matériel qui
sera utilisé.

» Si possible, prévoir une
plage horaire supérieure a un
rendez-vous habituel.

» Transmettre au patient un
support facile alire et &
comprendre (FALC) expliquant
le déroulement de la
consultation ou évoquer des
outils comme ceux présentés
page 21.

A LARRIVEE DU PATIENT

» Evaluer la nécessité d'une
sédation consciente ou
alternative pour la consultation.
» Informer le patient du
déroulement de la consultation
ainsi que des actes au fur et
a mesure des soins.

» Faire noter au patient
I'essentiel de la consultation
et/ou s’assurer que l'aidant ait
bien compris les informations
transmises.
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[ ANDPICALR
COENITI

Q

DIFFICULTES POSSIBLES

» Comprendre, s'organiser, se
souvenir d’'une consultation et
de sa raison.

> S’exprimer al'oral ou &
lécrit.

» Déchiffrer les informations.
> S'orienter et se repérer.

®

CA VA MIEUX EN LE DISANT...

» On différencie les troubles
du langage et des
apprentissages, les troubles
envahissants du développe-
ment, les troubles cognitifs
acquis (traumatismes cré-
niens, AVC..).

>

PARCOURS

BONNES PRATIQUES

» Simplifier le cheminement
et la signalétique pour faciliter
la compréhension.

AGENCEMENT

» En cas de personne &
mobilité réduite, se référer a
la page handicap moteur.

» Agrémenter la signalétique
de pictogrammes afin de
veiller a un repérage facile
et lisible : du cheminement
depuis I'extérieur jusqu’a
I'entrée du site, puis a
I'intérieur méme des locaux.
» Prévoir un lieu d'accueil
calme et sécurisant.

» Opter pour des poignées
faciles a actionner.

EN CAS DE TRAVAUX
P Les tons clairs favorisent le
calme et la sérenité.
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ACCUEIL

AMENAGEMENTS

» Privilégier un rendez-vous
en début de matinée pour
eviter un temps d’attente
trop long et écarter toutes
situations de stress.

» Prévoir une signalétique
adaptée en fonction des be-
soins de la personne (picto-
grammes, écriture...).

» S’appuyer sur les outils
de communication de la
personne : classeur, images,
applications, logiciels... ou @
défaut proposer d’utiliser les
outils a votre connaissance
(Voir page 21).

POSTURE

» Rassurer sur la duréee
d'attente, en cas de retard.

» Enlever son masque pour
parler ou porter un masque
transparent.

» Prendre des précautions
sans infantiliser.

» Prendre le temps
d’échanger avec des mots
simples et laisser la personne
parler sans anticiper ses fins
de phrases.

» Savoir attirer son attention
quand une information doit
étre donnée par exemple.

> Reexpliquer et faire répéter.

» Eviter de prendre les décharges
d’irritabilité ou d’agressivité
comme étant directement
dirigées contre soi.

[ -+
CONSULTATION

EN AMONT

» Consulter le DMP du
patient pour adapter les
pratiques de soins.

» Etudier la nécessité et la
possibilité d’organiser une
visite blanche.

» Si possible, prévoir une
plage horaire supérieure a un
rendez-vous habituel.

» Transmettre au patient un
support facile alire et &
comprendre (FALC) expliquant
le déroulement de la
consultation ou évoquer des
outils comme ceux présentés
page 21.

A LARRIVEE DU PATIENT

» Impliquer 'aidant, si présent.
Sa voix et son contact
rassureront le patient.

» Evaluer la nécessité d’une
sédation consciente ou
alternative pour la consultation.
» Informer le patient du
déroulement de la consultation
ainsi que des actes au fur et a
mesure des soins.

» Demander au patient s'il
souhaite que l'aidant sorte
pour plus d'intimité.

» Eviter toute perturbation
pour focaliser son attention
(couper le téléphone, placer
Un panneau « ne pas déranger »..).
» Faire noter au patient
I'essentiel de la consultation
et/ou s’assurer que l'aidant ait
bien compris.




16

TROUEHES U
SPECTRIE AUTISTIQUIE

Q

DIFFICULTES POSSIBLES

» Exprimer ses intentions,
émotions.

» Interagir avec autrui
(tendance au repli, alisolement).
» Exprimer la douleur.

» Accepter la nouveauté, les
changements de routine, les
nouvelles personnes.

®

CA VA MIEUX EN LE DISANT...

P |l existe autant de formes
d'autisme qu’ily a de
personnes avec autisme.

» Chague personne communique
différemment, certaines sont
non-verbales et peuvent utili-
ser des techniques de commu-
nication qui leur sont propres.
P Laidant qui accompagne est
une présence précieuse et utile car
elle connait bien le comportement
de laidé.

>

PARCOURS

BONNES PRATIQUES

» Simplifier le cheminement
et la signalétique pour faciliter
la compréhension.

» Signaler les changements,
méme temporaires. Par
exemple, un remplagant un
changement de salle...

AGENCEMENT

» Agrémenter la signalétique
de pictogrammes afin de
veiller a un repérage facile

et lisible : du cheminement
depuis I'extérieur jusqu’a
I'entrée du site, puis a
I'intérieur méme des locaux.
» Prévoir un lieu d'accueil
calme et sécurisant.

EN CAS DE TRAVAUX

P [es murs et sols aux tons
clairs favorisent le calme et
la sérenité.

» Limiter les bruits et lumieres
trop agressives (néons...).
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ACCUEIL

AMENAGEMENTS

» Privilégier un rendez-vous
en déebut de matinée pour
éviter un temps d’attente
trop long et écarter toutes
situations de stress.

> Si 'organisation le permet
il est preferable de mettre
en place des plages horaires
dédiées.

» S'appuyer sur les outils
de communication de la
personne : classeur, images,
applications, logiciels...

(Voir page 21).

» Ne pas hésiter a program-
mer un RDV ultérieur si la

consultation ne peut pas étre
menée aterme.

POSTURE
» Ne pas fixer le patient ni
chercher a capter son regard.

Rester dans son champ de vision.

» Utiliser des mots simples et
eviter les contacts physiques.
» Créer une atmosphere
rassurante.

» Prendre le temps pour
echanger et laisser la per-
sonne parler sans anticiper
ses fins de phrases.

» Ne pas la contredire de
maniere frontale ou abrupte.
» Proposer des solutions
mais ne pas les imposer. La
personne doit pouvoir donner
son consentement.

[ -+
CONSULTATION

EN AMONT

» Consulter le DMP du
patient pour adapter les
pratiques de soin.

» Etudier la nécessité et la
possibilité d’'organiser une
visite blanche.

» Si possible, prévoir une
plage horaire supérieure a un
rendez-vous habituel.

» Transmettre au patient un
support visuel expliquant la
consultation (bande dessinée,
vignettes, photos).

» Evaluer la nécessité d'une
prémédication.

» Une récompense focalisera le
patient sur une note positive et
non sur le stress de la consultation.

A LARRIVEE DU PATIENT

» Impliquer I'aidant. Sa voix
rassurera le patient.

» Interroger le patient sur
une chanson qu'il aimerait
écouter lors des soins.

» Informer le patient du
déroulement de la consultation
ainsi que des actes au fur et a
mesure des soins.

» Demander au patient s'il
souhaite que l'aidant sorte
pour plus d'intimité.

» Eviter toute perturbation
pour focaliser son attention
(couper le téléphone, placer
Un panneau « ne pas déranger »..).
» Autant que possible
adapter les soins au patient :
chaise, table de consultation...
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PO TRANDPICALR

Q

DIFFICULTES POSSIBLES
P Se déplacer : marcher, monter,
descendre.
» Changer de position :
sassoir, se pencher, se lever.
» Manipuler : saisir un objet,
écrire...
» Communiquer, manger, boire.
» Prendre une décision, se concen-
trer.
» Sorienter, se repérer.
P Gérer langoisse de la nouveauté.

®

CA VA MIEUX EN LE DISANT...

» | a personne polyhandicapée est
une personne « presentant un dys-
fonctionnement cérébral précoce
oU survenu au cours du developpe-
ment, ayant pour conséquence de
graves perturbations d expressions
multiples et évolutives de lefficience
motrice, perceptive, cognitive et

de la construction des relations
avec lenvironnement physique et
humain, et une situation évolutive
dextréme vulnérabilité physique,
psychique et sociale au cours de
laquelle certaines de ces personnes
peuvent présenter, de maniere
transitoire ou durable, des signes de
la série autistique ».

>

PARCOURS

BONNES PRATIQUES

> Retirer les obstacles au
déplacement (plantes,
présentoirs, cdbles, jouets de
la salle d’attente..).

» Simplifier le cheminement
et la signalétique pour faciliter
la compréhension.

» Signaler les dangers
situationnels (sol glissant, par
exemple).

AGENCEMENT

» Prévoir une sonnette pour
les personnes & mobilité
réduite leur permettant de si-
gnaler sa présence a l'entrée.
» Opter pour des poignées
de porte faciles a actionner.
» Veiller ala qualité de
I'éclairage extérieur/intérieur.
» Installer des mains
courantes dans les escaliers.
» Adapter le temps de fermeture
des portes automatiques.

» Laisser un espace libre et
matérialisé d’'un pictogramme
dans la salle d'attente pour un
fauteuil.

EN CAS DE TRAVAUX

P Penser laménagement du
cabinet de sante afin de faciliter le
cheminement aux PMR*.

P Privilégier les sols lisses et
les portes automatiques.
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ACCUEIL

AMENAGEMENT

» Favoriser la mise &
disposition des documents &
hauteur du regard.

» S'appuyer sur les outils
de communication de la
personne : classeur, images,
applications, logiciels... ou &
défaut proposer d'utiliser les
outils a votre connaissance
(Voir page 21).

POSTURE

» Proposer d'accompagner
la personne jusqu’au lieu de
consultation.

» Se placer a la hauteur du
regard de la personne.

» S'adresser d'abord d la
personne en situation de
polyhandicap (méme si elle ne

répond pas) et ensuite alaidant.

» Prendre le temps pour
échanger et laisser la
personne s'exprimer sans
'interrompre.

» Etre naturel et le rester
en ne s’'interdisant pas des
termes tels que marcher,
suivre...
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CONSULTATION

EN AMONT

» Consulter le DMP du
patient pour adapter les
pratiques de soins.

» Si possible, prévoir une
plage horaire supérieure a un
rendez-vous habituel.

» Laisser I'espace nécessaire
a la circulation d’'une aide
technique (fauteuil).

» Transmettre au patient un
support facile alire et a
comprendre (FALC) expliquant
le déeroulement de la
consultation ou évoquer des
outils comme ceux présentés
page 21.

A LARRIVEE DU PATIENT

» Proposer son aide a l'aidant
pour installer le patient.

» Autant que possible
essayer d'adapter la consulta-
tion selon les préconisations
de l'aidant.

» Informer le patient du
déroulement de la consultation
ainsi que des actes au fur et a
mesure des soins.

» Autant que possible
adapter les soins aux capaci-
tés du patient :intervention
au fauteuil roulant, possibili-
té d'installations differentes
(chaise, plan), préparation de
matériel d'aide au transfert

si disponible, utilisation d'une
table de consultation a hau-
teur variable...




BONNES PRATIQUES TRANSVERSALES

en maisons de sante

CIRCULATION

» Indiquer ala personne le parcours le plus adapté ou elle souhaite se
rendre dans les locaux. Donner des reperes clairs : ad gauche, a droite...
» Agrémenter sa signalétique de pictogrammes afin de veiller a un
repérage facile et lisible : du cheminement depuis I'extérieur jusqu’a
'entrée du site, puis a l'intérieur méme des locaux. De I'entrée
principale, des sorties, ainsi que des services du batiment.

COMMUNICATION

» Porter un badge indiquant son identité et sa fonction professionnelle.
» Dans la salle d’attente, un affichage de numéro d’appel sur un écran
facilitera I'accueil des personnes en situation de handicap auditif. Eviter
les bruits ambiants (fond musical, TV) car les personnes malentendantes
ont besoin de calme pour pouvoir analyser les paroles.

» Pour les personnes présentant un handicap visuel, privilégier les
annonces sonores, le braille et le relief dans I'ascenseur, la salle d'attente...
» Utiliser des couleurs contrastées dans les documents de communication.

MATERIEL ADAPTE
» En consultation, prévoir un leve-personne a proximité dans certains
cas. Si besoin, prévoir une seconde personne pour assurer le transfert
du patient vers la table de soin.

» Prévoir un fauteuil roulant a disposition a lI'entrée pour les
personnes se déplagant avec difficultes.

LES PROFESSIONNELS ET LE HANDICAP
» Lors de l'arrivée de nouveaux professionnels, proposer au coordinateur
ou a défaut al'agent d’accueil de recenser les compétences en matiere

de handicap (langue des signes, expériences aupres de patients avec
troubles du spectre autistique...). Informer les personnes qu’elles

seront susceptibles d’étre mobilisées en tant que ressource.

» Envisager un référent handicap, mobilisable par tous les professionnels.
Sa mission : améliorer 'accueil du patient en situation de handicap. Le
référent prévient les professionnels de I'arrivée d’'une personne en situation
de handicap et s’assure d’'un parcours de soins sans rupture, dans un
environnement adapté, afin d’éviter le sur-handicap.



BOITE A OUTILS

communiguer asec la persshne
en situation de handicap

SANTE BD propose un panel d’outils
numeériques gratuits particulierement
adaptés aux personnes avec des
difficultés de communication ou
de compréhension. lIs décrivent au
moyen d’illustrations et d’'un langage
facile alire et a comprendre (FALC)
plus de 50 themes de santé :
consultations, soins, prévention...
Chaque BD est adaptable au cas
du patient : enfant/ adulte, médecin
homme / femme, handicap sensoriel,
moteur... santebd.org

MEDIPICTO est un outil informatique
d'aide & la communication. Il favorise
le dialogue et la prise en charge
des patients ayant des difficultés
d’'expression ou de compréhension,
liées a une situation de handicap.
Les pictogrammes facilitent la
conversation avec le patient et les
explications d'un soin ou d'un examen.
medipicto.aphp.fr

faveniser la gluidite
des parcouns

Le dossier de liaison et habitudes
de vie (DLHV) proposé par le
RSVA a été élaboré pour faciliter la
transmission d’informations entre
acteurs du parcours de vie de la
personne en perte d'autonomie,
en situation de handicap ou dgée.
Cet outil de liaison s’adresse a tout
professionnel désireux d’adapter sa
pratique aux besoins et spécificités
de la personne qu’il accompagne,
particulierement lorsqu’elle lui est
inconnue. Le DLHV est compléte
par un accompagnant professionnel,
avec la personne aidée et au besoin
en lien avec un proche aidant en
version imprimée ou numérique.
rsva.fr

Les pictogrammes du RSVA ont étés
congus pour faciliter le cheminement
au sein du cabinet. rsva.fr

POUR ALLER + LOIN

SOHDEV Malette pédagogique
soins dentaires et autisme.
sohdev.org/diffusion-nationale

Sparadrap Explication des soins,
soulagement de la douleur en
pédiatrie.

sparadrap.fr

Santé tres facile Explication des
spécialités de médecine en facile
alire et a comprendre (FALC).
santetresfacile.fr
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POUR ALLER (¥) LOIN

Guide pratique de la signalétique et des pictogrammes
Plagquette de préconisations et conseils pratiques sur
I'élaboration et la mise en ceuvre de la signalétique et
'utilisation des pictogrammes.

#Tous handicaps

unapei.org

Comprendre le handicap, pour mieux accompagner
Livret de préconisation en matiere d’attitudes et
de comportements a adopter.

#Tous handicaps

handeo.fr

Accueillir une personne déficiente visuelle

Guide a l'usage des hdopitaux et maisons de retraite.
#Handicap visuel

aveuglesdefrance.org

Le chien guide d’aveugle ou le chien d’assistance : le
compagnon du quotidien

Dépliant d’'information sur les droits des chiens guides
#Handicap visuel

developpement-durable.gouv.fr

territoires.gouv.fr

Fiches handicaps

Fiches pratiques pour apprendre a mieux identifier
et comprendre les situations de handicap.

#Tous handicaps

rsva.fr



Pour une meilleure accessibilité aux soins
Cahier de bonnes pratiques sur I'accessibilité
technique et relationnelle

#Tous handicaps

ihf.fr

Les locaux des professionnels de santé :

réussir Paccessibilité

Dossier pour rendre I'acces a un cabinet optimal.
#Tous handicaps

conseil-national.medecin.fr

Linformation pour tous : Régles européennes pour une

information « facile a lire et a comprendre »

Fascicule pour mieux appréhender le FALC

#FALC #Tous handicaps 23
easy-to-read.eu

Charte Romain Jacob

Charte pour faciliter 'accés ala santé des personnes
en situation de handicap

#Tous handicaps #FALC

handidactique.org

Guide parentalité et handicap

Livret pour les parents en situation de handicap.
#Handicap moteur #Handicap visuel

#Handicap auditif #Handicap psychique
#Déficience intellectuelle

rsva.fr



Que chaque normand, quel que soit son lieu de
vie et son degré d'autonomie, accéde au bien-étre
physique et psychique qui lui permette de réaliser
son projet de vie.

Le RSVA aide les acteurs concernés par le handicap
a construire ensemble les solutions concrétes les
plus adaptées au parcours de vie et de santé de
chacun, Ia ou des besoins ne trouvent pas de
réeponses satisfaisantes.

qui guide notre action est le respect.

Respect des personnes accompagnées et de leurs proches,
respect de nos partenaires et de nos collaborateurs.
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