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en situation de handicap

CHARTE ROMAIN JACOB AUX URGENCES

Handidactique

La Charte Romaln Jacob pour 'accés aux solns des personnes en situation de handicap en France, a fait 'objet d'une réflexion organisée et fédérde par
le groupe Assistance Publique - Hopitaux de Parls, regroupant I'ensamble des acteurs natlonaux du soin et de Maccompagnement.

Sous le haut parrainage de I'Académie Natlonale de Médacine.

Conformément sux rapports sur | aocds aux soins 2k 3 la santé remis par Monsieur Pascal Jacob a Madame Marisol Tourzine, Mindstre des Affaires Sociales et dela Santé, ot Madame Manie-Arette Cardotti, alors Ministre délégueds auz Personnes Handicapses
et a la Lutte contre FEachesion_le & juin 2013 a 'hapital Raymond Poincand {Garches), et conformément au comils inkermimistérial du handicap (CH) &t aux paorités fixdes par les Agences Régionales de Sante (ARS), les reprdsentants des personnes en

di vie ot il mest parfois pas ndcassaire.

PREAMBULE

ARTICLE 1 - PRISE EN CHARGE EN AMONT DU PATIENT HANDICAPE

Dans un souci d'adéquation entre les besoins de la personne en situation de
handicap, 2 bon recours aux services des urgences, ot afin dieviter les rupiures
d'accompagnement, les signataires s'engagent 3 promowwoir une formation des
équipes des services mobiles d'ungence et de réanimation (SMUR) adaptés 2 la
prise en change deas personnes en situation de handicap.

Les signataires, et notamment ceux représentatils des stablissements de sanbé,
simpliquent dans la coordination en amont du parcowrs de soins, en renforcant la
collabaoration entrelas centres de régulation des appels des carvices publics SAMU -
cantre 15, services de secours pompiars {16) et ambulanciers privas, afin & apporter
une réponse spécifique coordonnés et adaptée 3 la prise en charge du patient
handicaps {création d= patients = remanquablas s}

Les signataires £ impliquent dans la création de fifisras territonales « handicap = entre
étabdissaments sanitaires et établissamenits et services madico-sodaus (E5M5) st
I'hdpital dans la formation des personnels aux gestes d'urgences dispensés par les
Centres d Enseignement des Soins d'Urgence (CESLU, ke developpemant des outils
de télemédecine, la création déquipes mobiles formies a |z prise en change du
patient en situation de handicap.

ARTICLE 2 - ORGANISATION DES URGENCES ET PARCOURS DE S0INS
DL PATIENT EN SITUATION DE HANDICAP : ANTICIPER ET FLUIDIFIER LE
PARCOURS DE SOINS DU PATIENT HANDICAPE AUX URGENCES

Les signataires, coniribuent & 'accés aux urgences des persomnes en sibuation
de handicap. s weillent & 'adaptation de leurs équipements, 3 la gualité de
l'accompagnement, 3 [ communication dans les soins et & la coordination de leurs
interventions dans bas filitres de soins des urgences,

Les signataires sengagent & identifiar les personnes ressounces spscepiibles d'aider
lessoigriants acommunigquer a Faide d'outils specifiques pour acousdllir et prandra en
charge les personnies en situaticn de handicap (grille de tri a Macousil des urgences,
évaluation de 3 douleur, outils de communication). L'organisation du parcours
de soins et Facoés aux plateaus techniques du patient handicape doit s'organiser
selon des filitres simplifites rapides et coordonnees, adaptées aux urgences
somatiques et psychiatriques. Les urgences doivent légitimer et formaliser [a place
des accompagnants, des aidants comme interbocutewrs privilégias 4 la demande de
[a personne en situation de handicap.

ARTICLE 3 - HOSPITALISATION DU PATIENT DEPLUIS LES URGENCES

Les signataires sengagent 3 fadliter I'hospitalisation - lorsquielle est mécassaire -
des personnes handicapées par la mobilisation de moyens spécifiquas comme
les dispositifs de gestion des lits (« bed management =} afin de raccourcr le
temps dattente dinstallation du patient dans wune chambre. Loffre de socins
des établissements référents du mseau terntonal des wungences doit permetine
diidentifier la capacté en lits dispomibles et en chambres aménagées afin de
faworiser la continuité de Naccompagnement.

Dans e cadre du réseau ville-hopital, la coordination de la sortie du patient de
Ihopital doit &tre trans-plundisciplinaire tenant compte des nécessités et des
passibifités d'sccompagnemeant au domicibe. Elle doit intégrer les addants familiaux
et les professionmels notamment bes services de soins infirmiers 3 domicile (551404,
les services dhospitalisation & domicile (HAD), bes soins ambulatoires et les acteurs
des réseaux de territoire comme des équipes mobiles dédides aux parsonnes en
situation de handicap.

Les signatairas sengagent & développer la formation des parsonnels & [a prise en
charge globale et 3 I'accompagnement des patients handicapds en s'assurant quils
onk wn réde actif dans lewr soin.

Lacces au dossier médical partagé =t la prise de connaissance de directives
anticipées doivent &tre prvildgads ainsi que be libre choix du patient handicaps ou
di son entourage & toutes las Stapes de 53 prise en charge aus urgences.

ARTICLE 4 - AMELICRER ET EVALUER LA REPONSE AUX ATTENTES DES
PATIENTS EN SITUATION DE HANDICAP

Les signataires sengagent a adapter Nacoweil les soins et @ prise en charge
somatique et psychiatrique des parsonnes an situation de handhcap en ungence, en
favorisant Macoés direct aux unitds de soins concemées (document de lizison) et en
définissant das critéres de pricrite de prise en charge dans las services d'urgence.

Les atablissaments da santé assocent, dans s respect des draits et de la dignité des
patients, bes accompagnants professionnals ou aidants familiaux des personmes en
situation de handicap afin de faworiser [a communication et Fadaptation das soins
a tows les moments de la prise en charge [y compris b2 tRnsport) en eoonnaissant
le réle indispensable du patient et de son accomipagnant dans acte de soins.

Les signataines s'acoondent sur la nécessite dévaluer les compdtences_les aptitudas,
les formations des aquipes hospitaliéres, de développer les expéniences innovanies
sur des sites pilotes favorisant la fluidité du parcowrs de santé du patient an situation
de handicap.

situation de handicap ainsi que les acteurs des secteurs du soin (hospitabers, médicosociaus, ambulatoires) présentent la Charte Romain acob.
La charta Romain Jacobh pour laccks aux soins des personnes en situation de handicap en Framce, a f3it 1'objet dene réflexion organisde ot fadérde par |'association Handidactigue avec les acteurs du soin et de Naccompagnement.
Lz situztion de demande de soins urgents est un &lément essential du parcours de vie et de soins des usagsars.

Le patient handicapé doit pouvoir bénsficer d'une prise en charge de qualité, adaptés 3 chaque situation urgente, au sein d'une filidre globale spiécihque. Le passage par une structure d'urgence hospitaligre nest pas b solution unigue aux accidents

CHARTE EN FACILE A LIRE ET A COMPRENDRE

Les personnes qui dirigent la France ont déja demands des documents sur [z
santé. La charte Romain facob compléte ces documents.

Lne charte st un document gui expligue ce que l'on va faire e comment on va
le faire.

Romain Jaoob est le fils de Pascal Jacob. Pascal lacob a &crit un livre qui parle de
la santé des personnes en situation de handicap.

La charte side les personnes en situation de handicap a &tre en bonne santé.
Lis associations & les personnes qui soignent &t accompagnent les personnes
en situation de handicap présentent la charte Romain Jacob.

LAssociation Handidactigue 3 &bé créde par Pascal Jacob.

LAssociation Handidactiqus a demandé aux personnes gui -soignent et
Foccompagrent de reflachin & i3 charte Romain Jacob.

Clest trés important de bien s'ooouper des personnes en situation de handicap
&n cas d'ungence.

Tout b2 monde dait travailfer ensembile -

- pour bien accueifiir les personmes en situation de handicap en ungence

- pour donner les soins qui corespondent aux besomns de ces personnes

Ce nest pas toujours obligatoire d'alker aux urgences.

L'ARS clest FAgence Regionale de la Sante, elle socoupe de fa sante de tout le
monde.

L'ARS de la région Centre-Val de Loire a demandé & l'équipe des urgences de la
ville de Chartres diorganiser ke travadl pour crire la charte das urgences.
Beaucoup de personnes s sont réunies ensemble pour trouver des solutions.
Ces personnes sont des personnes en situation de handicap, des famillas of das
proches des personnes qui soignent en urgenca.

Cnganiser et wenfer que les actions mendes par les personnes qui soignent et
qui accompagnent sont faites,

Comprandre les besoins de santé de |z personne en situation de handicap.

ARTICLE 1 - ORGANISER LES PREMIERS SOINS DE LA PERSONNE EN
SITUATION DE HANDICAP AVANT SON ARRIVEE AUX URGENCES POUR
MIEUX LA SOIGNER

Pour mieux soigner en wrgence la personne en situation de handicap, il faut
connaitre sas besoins. |l faut awssi connaitre toutes les sides possibles.

Les signataires de la charte sont bas personnes qui signent 12 charta.

Cias personnes sont toutes d accord avec ce qui ast &cnit dans ba charta.

La charte des urgencas parle spacizlement de Faccés des personnes en situation de
handicap aux soins urgents.

Pour quil n'y ait pas d'arrét dans les actions d'accompagnement, les signataines
sont tous d'accord pour proposer des formations ;

- U personnes qui aident et qui soignent avant Famneée de la parsonne a lhapital
- 3 personnes qui donnent fes premiers soins.

Catte formation doit rapondre zus besoins des parsonnes en situation de handicap.

Les signataires et suriout las personnes qui soignent doivent fravailler beaucoup
avec les personnes :

- qui répondent au téléphone (SAML - centra 15)

- qui transportent las personnes (pompiers et ambulanoes - SAMLE,

Ce travail ensembide va améliorer I'3ccompagnement et bes soins avant Famvée de
la personne a I'hopatal.

Les signataires veulent gue l'on connaisse & Pavance les personnes awac une
miauvaise sankté {patients remarguables).
Lessignataires doivent encourager les personmes qui soignent &t qui accomipagnient:
- & travailler ensemble sur un méme lieu

- 4 travailler avec les hipitaux

- 3 apprendre ks 1 soins d'urgenoes (CESL)

- & travailler encore plus en se semvant d'une téldvision et dun ordinatewr
tefamedecing).

Les mgnataires veulant quil sxiste plus de personnes gqui sachent donner les
Prermiers sofns aux personnes en siteation de handicap en dehors de Fhapital
{equips mobile handicap).

ARTICLE 2 - PREPARER ET RENDRE PLUS FACILE LES SOINS AUX
URGEMNCES DES PERSOMNMES EMN SITUATION DE HANDICAP

Lessignataires font tout pour rendre plus faciles les soins aux urgencas des personnes
en situation de handicap. Les signataires doivent faine attention a ce que -

- le matérnied medical soit toujours adapté pour les personnes en situation de
handicap

Pour constnare cette charte spécifique & I's0obs aux soins urgents et afin de répondre aux attentes des patients handicapas, Néquipe des urgences de Chartres, sous égide de TARS Centre-Val de Loire. a coordonné un groupe de travail pluridsciplinaine
réwnissant les personnes handicapées et laur entourage adnsi que les acteurs des services o wigenoes conformemeant au rapport sur laocés au soins.

- [es personnes qui soagnent expliguent les soins

- bes personnes qui seignent 2t accompagnent, travaillent ensamble.

Les signataires vont towt faire pour trouver des personnes Qui aCoompagneant.

Ces parsonnes yont aider -

- & comprendre la personns &nsituation de handicap.

- & expliquer les soins 3 |z personne en situation de handicap.

-a brounver des outils pour miewx parker et &fre compais par les personnges en situation
de handicap.

Les personnes qui scignent enurgence doivent organiser les soins toutes ensemible.
Les soins donmés & la personne handicapde sont alors plus rapédes ef faciles.

La presence d'une perscnne aidante professionnelle et familiale est nicassaire, sila
persanne en situation d'handicap est d'acoond.

Cette personne va aider 3 comprendre et 3 expliguer les soins,

ARTICLE 3 - HOSPITALISATION DANS UN SERVICE APRES LES URGENCES

Les signataires font tout pour que la personne en situation de handicap - soit
rapidement accuedllie et soignée dans un service de | hapital.

Les établissaments qui soignent, dovent connaitre las services guiont des chambres
libres pour recevoir [a personne en situation dhandicap et son accompagnant.

A la sortie de l'&tablissement ou l'on soigne la personne en situation de handicap
doit bénéficier de toutes les aides dont alle a besoin.

PMhsieurs aides sont possiblas -

- Ias aidants familiaux et prodessionnels

- bes Sarvices de Soins Infirmiars au Domacile (55440

- FHospatalisation au Domicile (HAD)

- dautres dquipes de personnes - par exemple bas dguipes maohiles.

PMhusieurs asdants sont parfois utiles. lls dobeent alors travailier ensamble.

Les signataires domvent fowt faire powr que les professionnels gui soignent
apprennant & :

- aCtompagner kes personnes en situation de handicap

-connaitre [a personne an situation de handicap et ses basoins de santé

- faire participer les personneas en situation de handicap a leurs soans.

Il et important que les professionnels gui soignent utilissnt on Dessier Madical
Partagé. Dans ce dossier on trowve beaucoup dinformations sur fa personine an
situation de handscap.

La personne en situation de handicap doit dire comment alle wewt &tre soignée si
alie et tras gravemant malade.

Il est important que les professionnels qui scignent demandent toupours aux
personnas en situation de handicap leur accord pour bas soins.

ARTICLE 4 - AMELIORER UACCUEIL ET LES SOINS DES PERSONNES EN
SITUATION DE HANDICAP AUX URGENCES

Regarder ce qui a &té fait. Pour répondrne aux besoins des personnes en situation de
handicap en urgence les signataires doivent tout faire pour
- metire en place un aocueil spacal pour des urgences des personnes en situation
de handicap
- donner les soins qui cormespondenit 3 leurs bezoins
- rendre ples facile of phus rapide Fentrée directemant dans les services de "hapital
-encourager |'utilisation de fiche de liaison,
La fiche de Raison est un doecument gui permet dechanger des informations entre
les parsonnes qui soignent et les personnes qui accompagnent.
Les parsonnes gui soignent et les personneas qui accompagnent
- doivent parier ensemble pour misux connaifre |3 personne en situstion de
handicap
- doivent faire respacter bas droits des parsonnes en situation de handicap
La présence d'uns parsonne qui accompagne wa aider 3 comprendre et & expliguer
les soins tout le temps de Ihospitalisation &1 aussi pendant e transport, si la
personne en situation de handicap est d'accond.
Les signataires disent que la personne en situation de handicap et son accompagnant
dinivent toujours participer sus soins.
Les signataires disent quil faut :
- regarder les actions qui ont 42 faites
- aider et faire connaitre les actions nouvelles qui répondent aux besoins de santé
de [a parsonne en situation dhandicap tout au long de sa vie.
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Ot participe a lelaboration de cette charte : Dr Eric REVUE_ Pascal JACOE, Philippe DAMIE. Dr Monique TITTON, Eric VAN WASSENHOVE, Dr Corinne BERGERON, Dr Nathalie BROMET, Jean-Michel DELAVEAL, Joan PRICU, Dr Pierre LAGIER, Gerald NAULET,
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