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HANDICONSULT SUD ALSACE

L'année 2025 marque une étape importante dans le développement de la
plateforme Handiconsult Sud Alsace.

Aprés une année 2024 consacrée a I'ouverture du dispositif et a la mise en place de
son organisation, Handiconsult a su, en 2025, consolider son fonctionnement,
élargir son réseau et renforcer son accompagnement auprés des personnes en
situation de handicap.

En 2024, lI'objectif principal était de rendre opérationnelle une offre territoriale
nouvelle, destinée a prévenir les ruptures de parcours de santé et a faciliter I'acces
aux soins de droit commun pour les personnes en situation de handicap. Cette
premiére année a permis de poser les bases d’'un accompagnement coordonné, de
créer des liens solides avec les acteurs du territoire et de lancer la dynamique
partenariale.

En 2025, cette dynamique s’est traduite par une hausse de I'activité. Le nombre
de patients accompagnhés a augmenté de 72% passant de 109 en 2024 a 180 en
2025. Le dispositif est aujourd’hui mieux identifié par les professionnels et les
usagers.

Au-dela de cette progression d’activité, I’'analyse des profils accompagnés montre
la diversité et la complexité des situations prises en charge.

Ainsi, 44 % des patients suivis présentent un handicap moteur et 31 % un handicap
mental ou psychique, dont des troubles de l'attention (TDAH). Les troubles du
développement psychologique ainsi que les séquelles de lésions cérébrales sont
également trés présents. Cela entraine souvent des besoins de soins multiples et
demande une coordination étroite entre les professionnels.

Cette réalité met en évidence I'importance du dispositif Handiconsult auprés de
publics vulnérables, pour lesquels I’'accés aux soins de droit commun reste
difficile, voire impossible, sans un accompagnement adapté.

Par ailleurs, le renforcement des actions de communication et de partenariat —
70 rencontres réalisées en 2025 — a permis de mieux ancrer le dispositif sur le
territoire et de diversifier les modes d’orientation des patients.

L'engagement de lI'équipe ne s’est pas limité a l'activité de terrain. En 2025,
Handiconsult a aussi joué un réle important dans I'animation de groupes de
travail territoriaux autour de la charte Romain Jacob. Ces travaux ont permis de
construire, avec nos partenaires du territoire, des plans d’actions adaptés aux
besoins de notre territoire. Cette démarche montre lI'importance du dispositif
Handiconsult, dans les projets d’amélioration durable de I'accés aux soins pour les
personnes en situation de handicap dans le Sud Alsace.

La qualité du travail mené sur ces deux premiéres années a été reconnue par les
autorités de tutelle : le financement du dispositif a été reconduit par I’Agence
Régionale de Santé Grand Est, cette reconduction est un sighe de confiance et
confirme la place du dispositif Handiconsult dans le parcours de soins des
personnes en situation de handicap du Sud Alsace.
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HANDICONSULT SUD ALSACE

L'année 2026 s’inscrit comme une phase de développement et d’'innovation. Elle
sera marquée par le déploiement d’'un programme de prévention élargi, destiné aux
personnes en situation de handicap et a leurs aidants, avec une attention
particuliéere portée aux cancers les plus fréguents. Par ailleurs, des consultations
infirmieres avancées seront mises en place dans une logique « d’aller vers », afin
d’'identifier les personnes en situation de handicap présentant des besoins de soins
non couverts

L'année 2026 sera aussi marquée par le lancement du dispositif Handi’Acceés, en
partenariat avec le GHRMSA. Dans ce cadre, Handiconsult jouera un réle important,
notamment a travers la réalisation des premiers recueils de données, indispensables
pour mettre en place des accompagnements personnalisés et adaptés aux besoins
de chaque personne.

Pour conclure, 2025 n’est pas seulement une année de croissance. C’est aussi une
année de consolidation, de reconnaissance et de préparation pour l’'avenir. Elle
confirme Handiconsult Sud Alsace comme un acteur important de I’accés aux soins
sur le territoire et ouvre de nouvelles perspectives pour répondre encore mieux
aux besoins des personnes vivant avec un handicap.
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LES CHIFFRES CLES

?

180 PATIENTS
(187ADMISSIONS)

AGE MOYEN 50 ANS
(DE 14 ANS A 84 ANS)

COMMUNICATION
70 RENCONTRES

PARTENARIALES
AUTOUR D’'HANDICONSULT

PROFESSIONNELS
0.5 ETP MEDICAL
1 ETP INFIRMIER

0.5 ETP ADMINISTRATIF
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EVOLUTION DES ADMISSIONS EN 2025

Admissions par mois
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L'équipe soignante d’Handiconsult Sud Alsace
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REPARTITION FEMMES/HOMMES

Femmes Hommes

LES TRANCHES D’AGES

L’age moyen des personnes accompagnées est de 50 ans.
Mini = 14 ans - Maxi = 84 ans
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63% sont des personnes handicapées vieillisantes
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TYPOLOGIE DES HANDICAPS

Handicap moteur

Handicap mental

Handicap sensoriel

Handicap psychique

Polyhandicap/Plurihandicap

Autisme/TSA/TED/TND

Diagnostic en cours
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44%
13%
13%
12%
6%
6%
6%
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44% des patients présentent un handicap moteur
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CLASSIFICATION DES PATHOLOGIES
SELON CIM10

180 PERSONNES

Trouble du développement psychologique 16%
Affection séquellaire de lésion cérébrale 14%
Troubles mentaux et du comportement 12%
Maladie de l'oreille (surdité) 8%
Maladie de l'appareil circulatoire 6%

Diagnostic en cours 6%

Séquelle du systéme ostéo articulaire 5%
Autres 5%
Maladie de l'oeil et ses annexes 4%
Affection musculaire 4%
Maladie démyélinisante du SNC 3%
Maladie endocrienne 3%
Démence 3%
Paralysie cérébrale infantile 2%
Affection séquellaire lésion médullaire 2%

Affection du systéme nerveux périphérique 2%

Epilepsie 1%

Syndrome congénital malformatif 1%

Amputation de membre 1%

Ataxie cérébelleuse 1%

Maladie neurodégénérative non étiquetée 1%
0o 5 10 15 20

22% des patients présentent une pathologie neuro-motrice

d
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ORIGINES GEOGRAPHIQUES

94% des patients sont originaires du GHT12
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72% des patients sont
originaires de la M2A

6%

3 Frontieres

1%

Sundgau

Thur-Doller

15

GHT11

4 % Autres GHT 2%

%

M2A
72 ¢

Entretien infirmier dans les locaux

ORIGINE DE LA DEMANDE

Q

45% des patients sont adressés
par des professionnels
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Particuliers

42%

Aidants/Familles
13%

Professionnels
45%
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TYPOLOGIE DES

PROFESSIONNELS “ADRESSEURS”

Etablissements médico-sociaux

Associations d'usagers

49% des patients sont
adressés
par des professionnels
relevant du médico-
social DAC

Services sociaux - MDPH

Etablissements de santé

Protection des majeurs

Autres (SIAD, médecin généraliste, équipe mobile.

g r Unis pour l'accés & la santé des personnes

Agence Régionale e Sant

5%

5%

5%

en situation de handicap

[TNL S0 Une charte est un document qui explique ce que F'on va faire et comment on va le faire.

A COMPRENDRE

Toutes ces soignent et

Romain Jacob est le fis de Pascal Jacob. Pascal Jacob a écrit un livre qui parle de la santé des personnes en situation de han

Cette charte Romain Jacob aide les personnes en situ:
Q Le groupe MNH est la Mutuelle Nationale des Hospitaliers.
Elle a rassemblé plusieurs personnes pour réfléd

n de handicap en France, a étre en bonne santé.

ala charte Romain Jacob.

La Charte Romain Jacob pour I'accés aux soins des personnes en situa

les enssituation de handicap.

L'Académie Nationale de Médecine fait respecter les régles pour étre tous bien soignés.
L'Académie Nationale de Médecine soutient la charte.

n de handl(ap en France, a fait I'objet d’une réfle;

Ex le groupe MNH (Muluelle Nanonale des
ous le

Médecine.

18%

13%

0 20

Handidactique

Charte Romain Jaco

o) Version audio

¢ [EgE

n organisée et fédérée

2 teurs nationaux du soin et de l'accompagnement.

Confovmemem aux rapports sur \ accés aux soins et a la santé remis par Monsieur Pascal Jacob a Madame Marisol Touraine, Ministre des Affaires Sociales et de la Santé, et Madame Marie-Arlette Carlotti, alors Ministre
déléguée aux Personnes handicapées et a Ia Lutte contre ['exclusion, le 6 juin 2013 & Phopital Raymond Poincaré (Garches), et conformément au comité interministériel du handicap (CIH) et aux priorités fixées par les
Agences Régionales de Santé (ARS), les représentants des personnes en situation de handicap ainsi que les acteurs des secteurs du soin (hospitaliers, médico-sociaux, ambulatoires) présentent la Charte Romain Jacob.
Celle-ci sfinscrit dans les orientations des politiques publiques, portées par de nombreuses lois en faveur de linsertion sociale et deIa pleine citoyenneté des personnes en situation de handicap.

Les signataires sengagent & promouvoir la fédération des acteurs dans chacune des régions pour répondre aux besoins spécifiques de accés aux soins et a la santé des personnes en situation de handicap dans chaque

région.

Les signataires soulignent l'urgence d‘apporter une réponse aux attentes de l'ensemble des acteurs du soin et de I'accompagnement, trés démunis face au manque de sensibilisation, de formation et de moyens dédiés

aux personnes en situation de handicap.

PREAMBULE

VALORISER LIMAGE QUE LA PERSONNE EN SITUATION DE

HANDICAP PERCOIT D'ELLE-MEME
La personne doit étre actrice de sa santé et de sa qualité de vie. C'est un
&lément constitutif de son autonomie. Comme tout un chacun, Iéducation
qui lui est apportée doit concerner tous les domaines de la vie : I'ygiéne,
Ialimentation, lactivité physique, la sexualité, les conduites addictives
(tabac, alcool...). Il est essentiel de lui apprendre comment fonctionne son
corps et comment le respecter, linformer des changements corporels qui
vont intervenir tout au long de sa vie (puberté, sexualité, contraception,
avancée en 4ge..). La place des aidants et des professionnels est
prépondérante dans cette éducation.

VALORISER LACCOMPAGNEMENT

Lessignataires reconnaissent l rle fexpertise et les compétences
situation de
handicap (aidants, familles, proches, professionnels...) dans leur parcours

Iis veillent & les associer, dans le respect des droits des patients, & la prise

en charge médicale et soignante des personnes en situation de handicap.

Les signataires le role des associati les

personnes en situation de handicap pour lamélioration continue des

parcours de santé.

Ils sengagent a faciliter leur expression et leur participation.

La personne en situation de handicap bénéficie dun droit & étre

accompagnée par la personne de son choix tout au long de son parcours

de soins.

Conformément  la loi, les accompagnants doivent étre acceptés et

reconnus dans leur mission par la totalité des acteurs de soins, en accord

avec la personne en situation de handicap.

Durant cet accompagnement, les signataires soulignent l'importance de

prendre en compte le besoin de répit des aidants de proximité.
EXPRIMER LES BESOINS

t i le recuell des besoins des personnes en
de handicap au doutils partagés et leur ission aux
torités publ ¢ Ce recuell privilég directe

des personnes en situation de handicap et peut étre complété par d‘autres
sources telles que des enquétes et des études régionales.
PY INTEGRER LA SANTE AU PARCOURS DE VIE DES PERSONNES EN
SITUATION DE HANDICAP
Les signataires, et ceux repré des

Les signataires sengagent & promouvoir toute action visant a atteindre cet objectif.
Les signataires, conscients des conditions requises pour assurer une prise en charge de qualité, sengagent a diffuser les initiatives réussies ayant permis d‘améliorer Iaccés aux soins et a a santé des personnes en situation
de handicap en milieu hospitalier, en institution comme en milieu ordinaire.
Les signataires sengagent a promouvoir laccés des personnes en situation de handicap aux soins courants et spécifiques en milieu ordinaire, quelle que soit la spécialité médicale ou paramédicale.
Cette Charte a pour but de fédérer lensemble des acteurs régionaux et nationaux autour de famélioration de 'accés aux soins et a la santé des personnes en situation de handicap.

CONSTRUIRE UNE CULTURE PROFESSIONNELLE COMMUNE

Les signat e ta iser les actions
formation et de sensibilisation au handicap auprés des professionnels et
de leurs adhérents. lls organisent notamment, avec la contribution des
persairlE] situation de handicap et de leurs aidants, des sessions

formation, t déchanges

e

CCOORDONNER LE PARCOURS DE SANTE

La coordination du parcours de santé des personnes en situation
de handicap doit étre organisée, que la personne vive a domicile ou en
établissement. Elle doit étre utile 4 la personne en situation de handicap,
aux proches aidants, aux professionnels de santé, sociaux et médico-
sociaux.
La fonction de coordination ne pourra étre assurée en labsence doutils
permettant la circulation de I'information et son accessibilité.

La mise en place d'un dossier partagé, outil au service de la coordination
et du parcours de santé, est prioritaire pour la personne en situation de
handicap. Il devra étre obligatoirement renseigné par lensemble des
acteurs concernés qui auront été autorisés a y accéder et formés a son
utilisation.
Pl ORGANISER L'ACCES AUX SOINS ET A LA PREVENTION

Les signataires, représentant les professionnels de santé, sociaux et
médicosociaux, contribuent a I'accés a a la sante des personnes en situation
dehandicap.lisveilent

Les signataires facllitent, quand elle est nécessaire, Ihospitalisation des
personnes en situation de handicap notamment par la mobilisation de
moyens spécifiques comme faménagement des chambres, [adaptation
des moyens de des , des
consultations et examens, et la limitation des déplacements et des lemps
dattente. Laccueil, la coordination et le suivi du parcours de la personne
en situation de handicap, durant son hospitalisation, doivent faire fobjet
de protocoles spécifiques aux handicaps et aux capacités des personnes
& exprimer leurs besoins.
Dans le cadre dune hospuansmn, Toffre de soins doit intégrer Ia
aidants, les
professionnels e same |mphques dans la prise en charge et le médecin
traitant, dans le respect des droits des patients.
Afin déviter les ruptures dans le parcours de soins des personnes en
situation de handicap, les signataires sengagent a deévelopper et iffuser
I ils deliaison p
des soins.

AMELIORER LA REPONSE AUX URGENCES MEDICALES

Dans un souci d'adéquation entre les besoins de la personne en
situation de handicap, le bon recours aux services des urgences, et afin
diéviter les ruptures d'accompagnement, les signataires sengagent &
promouvoir une formation des équipes des services mobiles durgence
et de réanimation (SMUR) adaptée  la prise en charge des personnes en
situation de handicap.

danelasscmseta Les s i aadapter 'accueil, les soins et la prise en charge

AR < iterventions somatique et : e dgs personnes en situation de handvgap

" 5 en urgence, en favorisant l'accés direct aux unités de soins concernées

5 3 ey o '® " (document de liaison), et en définissant des critéres de priorité de prise en
leursanté, uliereestportéeal

de prévention spécifiques aux différents handicaps, a la promotion de la
santé, et & éducation thérapeutique. Les signataires veillent  mobiliser
des supports d'information accessibles a tous
FACILITER ET DEVELOPPER L/ACCES AUX SOINS AMBULATOIRES
Les signataires sengagent a favoriser laccessibilité aux soins
ambulatoires.

lls ainsi des e et et
Fidentification des professionnels de santé de proximité dont la pratique

charge dans les services durgence.

Les établissements de santé associent, dans le respect des droits des

patients, les des personnes en de handicap afin

de favoriser la communication et adaptation des soins.

PPI FACILITER LE RECOURS AUX TECHNOLOGIES DE LINFORMATION
ET DE LA COMMUNICATION

Les signataires s' afaciliter le recours aw

afin de développer des programmes régionaux de télémédecine pour

Faccés aux soins des personnes en situation de handicap et a favoriser

Vi Saceorient uFla complémentarité nécessaire sur un territoire, par

de santé et services sociaux et médico-sociaux, sassurent, dans leur

constitutif de dela

discipline et par entre offre de
le recours aux plateaux techniques et aux professionnels hospitaliers.
1ls agissent pour que des moyens soient mis en place pour informer et

des personnes en situation de handicap.
Iis participent & Faccés  Ihygiéne, & la prévention et aux dépistages, aux
actions de promotion et d‘éducation a la santé, et &

orienterles situation de handicap et leur entourage, dans le

respect du choix du lieu de vie de ces personnes.

n PREVENIR ET ADAPTER L'HOSPITALISATION AVEC OU SANS
T

vers les soins.

Les signataires sengagent a faire appel, si besoin, aux services de soins

de la santé dimension del des
personnes en situation de handicap.

infirmiers & domicile (SSIAD) et aux services d’hospitalisation & domicile
(HAD), sveni e Thos it )

Le recours a 'HAD, quel que soit e lieu de vie, doit favoriser la continuité
de I'accompagnement, en utilisant notamment les capacités de prise en
charge des soins palliatifs.

acces aux outils d qui leur permettent de sexprimer.
m METTRE EN OEUVRE ET EVALUER LA PRESENTE CHARTE

chacun des objectifs de la présente Charte, des outils partagés et concrets,
fondés surla reconnaissance réciproque des compétences, des aptitudes,
mais également des contraintes de chacun, et favorisant la fluidité des
parcours de santé.

Ils se réunissent annuellement, au travers d‘un comité de la Charte, pour
partager évaluation de leurs actions.

ils communiquent leurs travaux et conclusions a la Haute Autorité de
Santé (HAS), ala Conférence Nationale de Santé (CNS), au Conseil National
Consultatif des Personnes en situation de handicap (CNCPH) et aux
autorités publiques compétentes.

Ils favorisent 'adhésion & la présente Charte des acteurs de santé et des
représentants des personnes en situation de handicap.

Signée le 16 mai 2025 a Mulhouse
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de la Charte Romain JACOB
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49%

40
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MOTIFS INITIAUX DES DEMANDES

Prévention
7%

Infos/Conseils

O+ 10%

i

45% des patients ont besoin
d'accéder a des
médecins spécialistes

Acceés spécialistes
45%

Accés généralistes
25%

Aide a l'orientation
13%

DUREE D ACCOMPAGNEMENT PAR LE
DISPOSITIF HANDICONSULT

16 a 90 jours
30 %

1a 15 jours
49 %

91 a 180 jours
15 %

181 a 295 jours
6 %

ensasaale- liste

FoRME
PLATEFORME

La durée moyenne de présence au sein du
dispositif est inférieure a 3 mois
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MOTIFS DE SORTIE

Réintégration vers un parcours
de soin + relai partenaire

92%
DEPARTURES wafp
92% des patients réintégrent
un parcours de soin

SETVICES [l

........ alister
e - Pas d'offre de soin
ol ot . . ce e

MW”{, / disponible sur le territoire Refus de la personne

EX\GENCEES‘ES';D ’h\‘s:E\RESPE / 4 % 4 %

PARTENAIRES

PRESENTATION DU DISPOSITIF HANDICONSULT

Nombre total de structures rencontrées : 70

Mandataires judiciaires
4%

Associations d'usagers
10%

Etablissements et Services
Médico-sociaux

o,
Etablissements sanitaires 37%

23%

Collectivités locales et territoriales
26%
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NOTES
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NOTES
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NOTES

CONTACTS

Siege et site de Mulhouse
115 Avenue de |la 1ere Division Blindéee
68100 MULHOUSE
03.89.62.24.14
handiconsulte8@alister-autonomie.fr
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