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Santé: le probleme est-il important?

Ameliorer la santé des

Y Organisation

personnes handicapées

3 mondiale de la Santé

Dans le monde,
plus de

MILLIARD

de personnes ont
un handicap

H19alth

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

plus grande de trouver des
prestataires sans les com-
retences requises ou des
nstallations insuffisantes

plus grande de se voir
refuser des soins

plus grande d'étre mal
solgnés dans le systéme
de soins

6 février 2025

La réadaptation et les technologies d'aide fonctionnelle peuvent permettre aux personnes
hamhnapees d’eh'e autonomes

0M

de personnes ont besoin
d'un fauteuil roulant.

5215%

seulement y
ont acces.

A

Dans le monde,

360 M

de personnes souffrent
de déficiences auditives
modérées a profondes.

La production de pratheses
auditives ne répond qu'a

10% i pian mondial

3%

des besoins dans les
pays en développement

Il est possible de rendre les services de soins accessibles aux personnes
handicapées, ce qui redmra des megalltes macceptables pnur Ia sante

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

1.2

Une personne
handicapée sur 2
n'a pas les moyens
de se soigner

Elles ont une
probabilite

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

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

En supprimant les obstacles
physiques pour acceder aux
établissements de santé, a

l'information et aux équipements

En rendant les
soins de santé
abordables

: En formant tous les agents :
* de santé sur les questions |:
* liées au handicap, parmi

lesquelles les droits des
personnes handicapées

En investissant
dans des services

‘| specifiques comme
la réadaptation
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Sante: le probleme est-il important?

Nations Unies CRPDcicuricon
{ ‘&) Convention relative aux droits Distr. générale
13 avril 2022
A\ QV, des personnes handicapées Franeais

Original : anglais

Comité des droits des personnes handicapées

Observations finales concernant le rapport initial
de la Suisse*

Liberté et sécurité de la personne (art. 14)

29. Le Comité constate avec preoccupation :

a) Que des dispositions juridigues autorisent que des personnes ayant un handicap Intellectuel ou
psychosocial soient internées et traitées sans leur consentement, et que de plus en plus de personnes sont

placées a des fins d’assistance ;
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. N o Caroline Hess-Klein / Eliane Scheibler
Social: le probleme est-Il iImportant?

Rapport alternatif actualise

Rapport de la société civile présenté a |'occasion
de la premiére procédure de rapport des Etats devant
le Comité des droits des personnes handicapées de |'ONU

Constat du rapport alternatif de 2022:

Pas de vie autodéterminee pour les PSH....

 Le systeme suisse se focalise sur des modalités de logement institutionnelles au lieu de permettre
I'autonomie de vie (art. 19 CDPH).

« Les prestations d’aide pour un mode d’habitat autonome sont insuffisantes et il existe notamment des
obstacles considérables dans 'accés a la contribution d’assistance de 'Al. (...).

« Un grand nombre de PH ayant besoin de soutien n’ont pas la possibilité aujourd’hui de mener une vie

autonome au sens de l'art. 19 CDPH.

Hess-Klein, C., Scheibler, E., & Handicap, |. (2022). Rapport alternatif actualisé: rapport de la sociéte civile présenté a I'occasion de la premiéere proceédure
de rapport des Etats devant le Comité des droits des personnes handicapées de 'ONU: Caroline Hess-Klein, Eliane Scheibler; Inclusion Handicap.
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Concretement....Le probleme est-il important?

Eva et moi, on est amoureux, mais les
éducateurs n’ont pas voulu nous aider a
nous téléphoner 1x/semaine. lls ont dit
gue c’était trop compliqué...
Cédric, decembre 202

Je suis allé a I'nopital et la doctoresse m’'a
parlé comme a un bebé. Elle s’est
adressée uniquement a mon pere et m'a
ignoré. Je suis triste et faché.
Samuel, janvier 2025

Les enjeux majeurs:

« Former les professionnels de la
sante et du social
« Appliquer la CDPH
« Dans les structures de soins

« Dans les lieux de vie
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Collaboration santé-social : Constat

Le vieillissement des PSH et I'évolution de leurs problématiques impliquent

des besoins accrus en matiere d’accompagnement et de soins.

Dans les ESE, les éducateurs sociaux et les infirmiers sont de plus en plus Personne avec

handicap

amenes a travailler ensemble au sein d’équipes socio-educatives
La mixité des personnels socioéducatifs et soignants dans les equipes est

une évolution logique des besoins de prise en charge vers plus de besoins

Professionnels
de santé

en soins courants et en soins medico-techniques.
Cette mixité permet de maintenir les résidents dans leurs lieux de vie le

plus longtemps possible et d'éviter leur transfert dans des établissements

medicalisés.
Zimmerli, S., & Scholder, M. (2019). Un réseau inter institutions pour une vie en Gulfi, A., Perriard, V., & Rossier, A. (2023). La collaboration entre éducateurs sociaux et infirmiers dans
milieu ordinaire: RAHMO. Revue suisse de pédagogie spécialisée, 9(3), 22-29. les structures résidentielles du handicap en Suisse romande: développements et enjeux pour le champ

du travail social. Phronesis, 12(1), 92-1009. 7
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Collaboration santé-social : Enjeux

La collaboration interprofessionnelle dans le handicap:

 Améliore 'accompagnement des PSH et des résidents 20SAMMENARBEIT

RenForser la
STARKEN CoorPgRATION!
« Soutient les professionnels S 3 OF
o
 Permet une prise en charge plus globale au sein des institutions
« Oppose les cultures et identités des différents professionnels
« ASE, ES, ES-HES

e ASA, ASSC, Infirmieres HES

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcR4-qHO-

X7189VIXCcNUZfP11gmKn7bHY7Yg&s

« Remet en question les conceptions des interventions socio-éducatives et de soins en ESE
« Peut limiter ou enrichir la compréhension des pratiques et des compétences mutuelles
« Pour améliorer la collaboration, il faut des la formation initiale:
» Mettre en place des formations communes pour les professionnels sociaux et santé
« Favoriser la complémentarité des professions et clarifier les roles de chacun et les approches a adopter

« Utiliser des approches pédagogiques multimodales: théoriques, expérientielles cliniques, expérientielles inclusives

et interprgfessionne”es Vi, L., Jiwa, M. ., Lunsky, Y., & Thakur, A. (2023). A systematic review of intellectual and
developmental disability curriculum in international pre-graduate health professional education. BMC
Medical Education, 23(1), 329.
8
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Formation des professionnels: Champs partages
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Formation des professionnels: les fondamentaux

Communication “‘ Y ‘?
x

* Problemes de communication rendent I'identification des besoins et symptomes T -

difficiles. Comment communique-t-il ? Me comprend-il ?

VULNERABILITES,
DIVERSITES ET EQUITE

Consentement: " . EN SANTE

Patrick Bodenmann, Yves Jackson
Francls Vu et Hans Wolff

« Comment développer ses compétences communicationnelles

« Comment puis-je obtenir son consentement a sa prise en charge/ aux soins ?

« Autodétermination et capacité de discernement (situation et moment)

Comportement

* Que veut-il dire par ce comportement?
« Comportements défis: quelle signification? (Contexte d’apparition, typologie,
bénéfices)

Clinique atypique "
Barras, A. C. H., Royannez, |., Raemy, S. L., & Perrier, A.
- Symptomatologie spécifique. Médicament et réactions paradoxales (2022). Chapitre 2.2. Handicap et acces aux soins:

comment lever les Dbarrieres?. In Vulnérabilités,
diversités et équité en santé (pp. 289-297). Médecine &

» Présentations cliniques atypiques des maladies et de la douleur Hygiene.
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Formation des professionnels: Consentement

- La personne concernée: Pour avoir la compétence de A et e e

Advance Care Plans

s'autodéterminer la personne doit étre capable de

comprendre les 4 C: . a
G

1. Contexte . %

2. Choix ) [0

3. Conséquences Il

4. Constance des réponses A Guidebook for Supporiers

 Et doit pouvoir communiquer sa décision de quelgue N ——

A CREATIVE COMI
{ IVES 4.0 INTERNATIONAL LICENCE: HTTPS:/CREATIVECOMM: NSES/BY-NC-ND/4.0f
PLEASE DIRECT COMMUNICATIONS TO THE AUTHOR, NIC MCKENZIE . NICMCKENZIES@GMAIL.C/

maniere que ce soit

11
NHS Health Education England (2021). Supporting Decision Making for People with Learning Disabilities:

New Training Resources.
Tuffrey-Wijne, 1., et al. (2010). Developing Methods for Informed Consent with People with Intellectual

Disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 23(3), 275-285.
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Formation des professionnels: Consentement

Article 16 CC:
Capacité de
discernement

Article 17
CC:

Curatelle _
Article 19 CDPH:

Autodétermination
Autonomie et
inclusion dans la
SOcCiété
Article 25 CDPH:
Santé

La capacité de discernement doit toujours étre
presumee présente. Méme sous curatelle, la
personne conserve le droit de vote et le droit de

prendre des décisions strictement personnelles.

CDPH Article 19, Autodétermination : Droit des
personnes handicapées a lintégration et a la
participation pleine et entiere a la société, en leur

offrant les mémes possibilités de choix que les autres.

CDPH Article 25, Sante : garantit aux PSH le droit
d'accéder a des services de santé de qualité, sans

discrimination.
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Formation des professionnels: Clinique atypique

Top 5 des problemes somatiques a l'origine
de troubles du comportement

| — 1. Dentaire
’ RGO 2. ORL
Constipation
3. Digestif
4. Uro-Geénital
& L
5. Orthopédique
i = 1. A priori, tout trouble du comportement doit étre
Gingivit . : : : .
s PrlblSmes iriogires considéré comme une manifestation d’'un probléme
Dents de sagesse Douleurs menstruelles somatique douloureux
. B 1. Evaluer la douleur avec échelle adaptée
Pathologies orthopédiques
ou traumatiques 2. Donner un ou deux antalgiques et réévaluer

3. Bilanter avec des examens complémentaires

Ba M, Daniluk A, Salamun J, Haller DM, Héritier Barras AC. Rev Med Suisse

2020;16:1796-800
Pictogrammes tirés de www.santebd.org



http://www.santebd.org/
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Professionnels sociaux et Handicap : Constat 2019

Compétences spécifiques
Complexification Interprofessionnelles

- des situations
Vieillissement et

régression des
capacitées ‘

Peénibilité et bep
de soins de base

Manque d’attractivite

du domaine
Pb de recrutement de ¢
professionnels
qua”fiés Perriard, V., & Gulfi, A. (2019). L'impact des
réformes de la formation en travail social en

Suisse: regards croisés des professionnels
du handicap. Formation emploi. Revue
francaise de sciences sociales, (148), 69-85.
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Geneve: Formation des professionnels sociaux

Journée sur la formation initiale des ASE et des ES:
Constats 2024

* Probleme de releve et departs des collaborateurs
« Recrutement problematique du personnel forme, en particulier

au niveau superieur

Joumnée sur la formation initiale des

« Deécalage entre les attentes des jeunes diplomeés et la réalité du assistants socio-éducatifs (ASE) et des

éducateurs spécialisés (ES)

terrain mweWMIm-lmm—

« But: Définir collectivement des recommandations d’amélioration s

des cursus de formations initiales des ASE et des ES

15
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Formation des professionnels : Recommandations

Recommandations GE:

1. Avoir un observatoire cantonal du handicap:
1. Mesurer la population en situation de handicap et déterminer les besoins spécifiques de cette
population
2. Deévelopper les transitions mineurs-majeurs-seniors.
2. Mettre sur pied une promotion du handicap: Speed dating

3. Travalller sur la posture et le lexique

4. Travalller sur les cursus de formation:
« Autisme, DI, TND, Surdité, Malvoyance, Handicap Psychique, Polyhandicap, PC, moteur,
cognitif, visibles, invisibles, plurihandicap et surhandicaps.
«  Droits, Communication, Citoyennete, CDPH, Sante, Ethique, Transitions.

5. Revoir les modalités pedagogigues: inclusion, interprofessionnalité, interdisciplinarité et

partenariat

Ppowr personaes avec handicap Association Cerebral Cendve

TNSOS . -
.................... b Cerebral autisme C) ‘Z\GOEER‘J

insieme
Genéve 16
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Quelgques exemples de collaborations interprofessionnelles

Collaborations interprofessionnelles Handicap:
1. Vaud: CIVES
2. GE: GRESI et SCOPSE @
3. HUG -EPI: Equipe mobile UPDM
4. CHUV: Epione

Formations interprofessionnelles Handicap
1. UNIGE-HEdS- CIS: Simulation

CAS en accompagnement CD dans le domaine de la DI: HETSL
Krysalia INSOS
ICI TSA

VisionS Santé-Social
ORTRA

Equipe interpro de simulation Handicap HEdS UNIGE

N o oA W N

Et beaucoup d’autres...

17
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Recommandations

 Rapport CDPH ONU 2022
« Mettre en ceuvre des programmes de sensibilisation aux droits des personnes handicapées
« Créer des modules de formation et de sensibilisation aux droits des personnes handicapées a tous
les niveaux d’enseignement afin de promouvoir le respect de leur dignité et de leurs droits.
« Fontana-Lana et Petitpierre (2017):
« Mettre en place des programmes d’intervention visant a promouvoir I'adoption des principes
d’autodétermination et d’engagement civique.
« Si les méthodologies didactiques employées sont adaptées, 'apprentissage de 'autodétermination
est possible.

« Bastien et Haelewyck (2017):

« Favoriser la santé des personnes ayant une deficience intellectuelle par I'autodétermination.

Tessari-Veyre, A., & Martin, M. (2019). Respecter les droits des personnes
présentant une déficience intellectuelle: quels défis pour les équipes
professionnelles?. Nouvelles pratiques sociales, 30(2), 121-136.

18
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Conclusion

« La CDPH peut ainsi étre vue comme un catalyseur de changements des pratiques
professionnelles sociales et de santé afin de tendre vers une mise en application toujours plus

grande des droits des personnes présentant une déficience intellectuelle.

Tessari-Veyre, A., & Martin, M. (2019). Respecter les droits
des personnes présentant une déficience intellectuelle: quels

I\/I e rCi d e VOtre atte nti O n gsg;lp;?rglg(sz)é,qluzigfelsgpér.ofessionneIIes?. Nouvelles pratiques
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Laboratoire Santé &
Handicap
, i\

ilc?ia'ﬂn:ility

Le Laboratoire d’Enseignement et de Recherche « Santé &
Handicap » a la Haute école de santé Geneve integre trois poles
principaux : la recherche, [I'enseignement et [I'engagement

communautaire.

La recherche a pour objectif de rendre les systemes de soins de santé

accessibles et de gualité pour les personnes en situation de handicap.

Les enseignements sur le handicap incluent les aspects cliniques,
légaux et interprofessionnels. Le laboratoire a construit un réseau externe
de professionnel-les du handicap qui participent a la recherche et

I'enseignement.

L’engagement communautaire du LER Santé et Handicaps souhaite
s’investir et partager son expérience aupres du public et des

responsables politiques nationaux et internationaux.
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