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La définition du handicap, la compensation, l’inclusion… 

Le secteur MS et les différents types d’établissement

Des notions sur les différents types de handicap en EMS 

Cartographies 

Projets pour favoriser l’accès aux soins des personnes en situation de handicap

Echanges 

Quelques notions sur:



La loi du 11 février 2005 « pour l’égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées »

Première définition légale du handicap (Art. L 114-CASF) -> du Handicap à la Situation
de handicap

Création de la MDPH: Projet de vie et libre choix de la personne, personne en situation
de handicap au centre des dispositifs -> Oriente vers les ESMS

Le droit à compensation (L114-1-1 du CASF)

Inclusion dans la société
La scolarité : droit de tout enfant porteur d’un handicap d’être inscrit en milieu
ordinaire, dans l’école la plus proche son domicile (L114-2 du CASF)
L’emploi (Obligation d’Emploi Travailleur Handicapé)
L'accessibilité, la citoyenneté et participation à la vie sociale



Définition du  handicap 

« Art. L. 114.CASF: Constitue un handicap…toute limitation d’activité 
ou restriction de participation à la vie en société 

subie dans son environnement par une personne

en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou 
plusieurs fonctions physiques, sensorielles mentales, cognitives ou 
psychiques, d’un polyhandicapé ou d’un trouble de santé invalidant. »

-> Ce n’est donc plus une altération de fonction (une déficience) qui constitue le handicap 
mais l’interaction entre une altération de fonction et l’environnement de la personne qui 
génère ou pas une situation de handicap…



Le droit à compensation

Art. L. 114-1-1 du CASF : « La personne handicapée a droit à la compensation des
conséquences de son handicap :

Cette compensation consiste à répondre à ses besoins :
- scolarité, enseignement, éducation,
- formation et insertion professionnelle,
- aménagements du domicile ou du cadre de travail
- aides de toute nature à la personne

pour vivre en milieu ordinaire ou adapté ...»

Milieu adapté: l’accompagnement médico-social.



Accès au droit commun
de la population

Vie dans la cité

Adaptation du droit 
commun dès lors que 
c’est nécessaire

Développement de 
dispositifs spécifiques
quand des besoins 
spécifiques sont non 
résolus par les actions 
précédentes identifiées

COMPENSATION

ACCESSIBILITE
-

Accès à tout
pour tous

Accessibilité

Accessibilité

Et Compensation

Compensation

Scolarisation dans 
l’école de référence

OETH

Accompagnement par 
une AVS

Adaptation d’un poste 
de travail avec RQTH

Scolarité EMS ou 
UEEP

Orientation en ESAT

Droit commun –Adaptation du droit commun- Dispositifs spécifiques MS

-> Une société inclusive dans toutes ses dimensions



Inclusion

Autodétermination: vivre selon ses choix

Subsidiarité: Le droit commun d’abord 



Se repérer dans l’offre médico-sociale

0 -20 ans Plus de 20 ans Plus de 60 ans
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EAM/FAM
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ITEP
IME
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EEAP
IES

CMPP, CAMSP
PCO

Habitat inclusif 
GEM,SAVS,SAMSAH,

PCPE,SAD SSIAD

EANM/foyer 
de vie
EAM/FAM
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EHPA

PCPE, SESSAD,
EMAS



Se repérer dans l’offre médico-sociale

 Des Etablissements et services gérés par des associations gestionnaires 
qui pour les plus grandes associations ont des professionnels qui interviennent en fonction support:
Qualiticien, conseiller médical, Cadre de santé coordonnateur…
Mais non systématique 
 Des établissements avec des équipes médicales et paramédicales pour certains
Établissements et services: MAS, FAM, SAMSAH, Etablissements et services enfants, 
CAMSP…
Mais  les Foyers , ESAT… n’ont pas d’équipe médicale ou paramédicale.
 Des équipes pluridisciplinaires qui seront différentes selon la catégorie de l’ESMS, 
l’âge du public accueilli ou le type de handicap des résidents…professionnels salariés ou libéraux 
 La fonction de médecin coordonnateur n’est pas règlementairement posée.
 Des accompagnements qui vont d’un hébergement complet 365J /an (Mas et 
FAM/EAM ou certains EMS enfants) à des accompagnements en milieu ordinaire par 
des services de façon hebdomadaire.
 Des modalités d’accueil différentes pour les établissements: Accueil de jour, de nuit, séquentiel, 
complet, à domicile…



L’offre médico-sociale Adulte

 Autorisation et financement ARS :MAS Maison d’Accueil Spécialisé
 Autorisation et financement ARS et CD: EAM/FAM
Etablissement d’Accueil Médicalisé/Foyer d’Accueil Médicalisé 
-> Equipe médicale et paramédicale 

Accueillir des adultes avec peu ou pas d’autonomie dans l’accomplissement
des actes de la vie quotidienne.
Assurez des « soins » constants et une supervision médicale sur un lieu de vie.
Fournir un soutien médico-social, favorisant l’autonomie, la vie sociale et culturelle.
-> La population des FAM est moins dépendante que celle des MAS 
(C’est la seule différence entre les deux structures).

-> Pas de limite d'âge 

-> Accueil 365J/an 



Cartographie adulte MAS/FAM-EAM

FAM/EAM 95 
MAS (84)

Source Atlas santé



L’offre médico-sociale Adulte

 Autorisation et financement CD: EANM Etablissement d’Accueil Non Médicalisé
Ces structures ne sont pas médicalisées

- Foyer de Vie -> Lieu de vie
Accueillir et accompagner des adultes avec une autonomie relative.
Proposer des activités adaptées à leurs capacités et qui favorisent le développement 
ou le maintien de l’autonomie.

- Foyer d’Hébergement -> Résidence
Hébergement destiné aux adultes travaillant dans les ESAT.



Cartographie adulte foyers 

Foyer d’hébergement

Foyer Occupationnel 

102 Foyers 

Source Atlas santé



L’offre médico-sociale Adulte

Les services médico-sociaux:
 Autorisation et financement ARS et CD : SAMSAH
Service d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés, accompagnement MS
à domicile pour favoriser l’autonomie dans la mise en œuvre du projet de vie.
Equipe avec médecin coordonnateur et professionnels para-médicaux. 
 Autorisation et financement CD : SAVS

 ESAT Etablissement et services d'accompagnement par le travail accueillent
des personnes pour lesquelles la capacité de travail est réduite et qui nécessitent un
accompagnement médical, social et médico-social. Equipe sans professionnel médical ou paramédical.

 PCPE Pôle de compétences et de prestations externalisées, 
Service souple et modulaire qui permet de proposer des prestations de paramédicaux (ergothérapeute psychologue…)
dans le cadre d’un accompagnement hors EMS.  

 Autres dispositifs sans orientation :Habitat Inclusif, GEM.



L’offre médico-sociale Enfant

Différentes catégories en fonction du type de handicap:
I.M.E : Institut Médico-Educatif.
I.T.E.P : Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique.
I.E.M : Institut Education Motrice
I.E.S : Instituts pour déficiences sensorielles visuels ou auditifs
E.E.A.P: Etablissement pour Enfants ou Adolescents Polyhandicapés

Accueil sous différentes modalités accueil de jour, internat de semaine, WE…

Intervention à domicile sous forme de SESSAD: Service d’Education Spéciale et 
de Soins à Domicile

Evolution vers un fonctionnement en dispositif associant les différentes 
modalités pour être modulaire en fonction des besoins de l’enfant 

-> Equipe médicale et paramédicale 



Cartographie enfant

136 EEAP, IEM, 
IME, IES, IDV,IDA

Source Atlas santé



Les typologies de Handicap en ESMS 

Polyhandicap: Personne présentant un dysfonctionnement cérébral précoce ou survenu au cours 
du développement, ayant pour conséquence de graves perturbations à expressions multiples et évolutives 
de l'efficience motrice, perceptive, cognitive et de la construction des relations avec l'environnement 
physique et humain, et une situation évolutive d'extrême vulnérabilité physique, psychique et sociale…

TSA: Les Troubles du Spectre de l’Autisme sont définis dans 2 dimensions symptomatiques dans le DSM 5:
->les déficits persistants de la communication et des interactions sociales observés dans des contextes variés  
->le caractère restreint et répétitif des comportements, des intérêts ou des activités. 
Cette définition, dimensionnelle, est complétée par un niveau de sévérité selon le niveau de l’aide requise

TDI: Trouble du Développement Intellectuel apparait durant la période de développement 
(petite enfance), marqué par une altération du raisonnement logique et de l’accès à l’abstraction. 

Déficience motrice, visuelle, auditive, …certains EMS ont une autorisation « Toutes déficiences »



Les professionnels en ESMS

-> Organisation administrative: Directeur, Cadre/responsable de service/Chef d’atelier (ESAT)
-> Equipe paramédicale et médicale pour MAS/EAM/IME/IEM/EEAP/SAMSAH: Médecin (psychiatre, 
pédiatre, MG, …), IDE/AS/ASH
-> Assistante sociale
-> Equipe de rééducation: Psychologue/Ergothérapeute/Psychomotricien//Kinésithérapeute/ 
Orthophoniste/Diététicien…
-> Pour les EMS enfants: Enseignant spécialisé
-> Equipe éducative: Educateur spécialisé, Moniteur-Educateur, Animateur, auxiliaire de vie 
sociale…aide à l’accomplissement des AVQ  mais uniquement l’aide à la prise médicamenteuse. 
-> Veilleur de nuit (qualification variable)

Remarques sur l’organisation des soins:
Pas de médecin coordonnateur avec des missions règlementaires précises comme en EHPAD
Lieu de vie pendant plusieurs années 
Modalités d’accueil très variable: accueil de jour, internat…
Difficultés de recrutement et absence de quota de professionnels par ems

-> Règlementation (CASF) peu précise



Les dispositifs et les outils facilitant
l’accès aux soins des personnes en situation de handicap

dans une logique de graduation des soins

Priorité régionale du PRS 2023-2028
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Charte Romain Jacob 

Ch arte  déta i l lant les  adaptations nécessaires  et  les  prérequis  af in  
d ’acco mpagner le  parcours  de  soins  d es  PSH dans  le  droit  commun.

https://www.handidactique.org /charte-romain-jacob/
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Comités départementaux de la Charte Romain Jacob 

Engagement du DG ARS à la constitution de 13 comités départementaux sur la durée du PRS. 
Objectifs:
-> promouvoir la charte et Handifaction
-> réaliser un état des lieux de l’accès aux soins à l’appui notamment des résultats du 
baromètre Handifaction, 
-> mobiliser les acteurs locaux autour des principes de la charte
-> mettre en place des actions d’amélioration concrètes

6 comités ont été mis en place dans l’Aveyron, le Gard, l’Hérault, la Lozère, les Hautes-
Pyrénées et le Tarn et Garonne
2 sont en cours d’installation dans l’Ariège et le Lot. 
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« Baromètre » national qui mesure l’accès aux soins des personnes en situation de 
handicap à partir d’un questionnaire anonyme, complété par les personnes 
concernées et/ou leurs aidants, qui permet d’évaluer leur niveau d’accès aux soins 
et d’identifier les améliorations possibles

Mis en place par l’association Handidactique et repris par la CNAM

Handifaction
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Handifaction
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Les référents handicaps en établissements de santé

Textes et missions

-> Depuis la loi n° 2021-502 du 21 avril 2021 visant à améliorer le système de santé par la 
confiance et la simplification et applicable (décret du 27 décembre 2022, instruction du 1er 
juin 2023), un référent est désigné dans l’ensemble des établissements de santé participant 
au service public hospitalier afin d’améliorer pour les personnes en situation de handicap 
(PSH) leur parcours de soins ou de prévention, programmé ou non, en hospitalisation 
complète ou ambulatoire ; 

-> Interface entre les PSH et les professionnels de santé de l’établissement, ils informent et 
sensibilisent les professionnels sur les différents types de handicap, accompagnent le 
parcours de soins de droit commun du patient de l’accueil à la réalisation des soins, anticipent 
ce parcours de façon à mettre en place les adaptations nécessaires. 
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Coordination régionale 

Suite à un AMI en 2024, l’UGECAM a été désignée par l’ARS pour assurer la coordination 
régionale chargée de dynamiser la nomination des référents, informer et outiller les référents 
et construire un réseau. 

=> Directeur G Brux, 2 chargés de mission Elodie Dardenne et Manech Lesca

->Bilan à date:

Page sur le site de l’ARS
https://www.occitanie.ars.sante.fr/referent-handicap-en-etablissement-de-sante

Les référents handicaps en établissements de santé

Nombre de Réf handicapNombre d’ES
61169Privé

51119
Privé 
à but non lucratif

5783Public
169371Total général
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Les dispositifs de consultations dédiées 

Qu’est-ce que c’est? 

>l’accès à des consultations médicale 
générales ou spécialisées au sein 
d’un établissement de santé avec un 
accompagnement spécifique adapté 
à différents types de handicaps. 

Pour qui?

>les enfants et/ou adultes en situation de 
handicap (selon les dispositifs) à domicile 
ou en établissement médico-social

pour lesquels le recours aux soins dans les 
conditions habituelles n’est pas réalisable, 
en raison de la situation de handicap

>>en échec de soins en milieu ordinaire. 
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Les dispositifs de consultations dédiées

-> Socle commun à toutes les consultations dédiées: 
-préparation en amont des consultations (recueil des antécédents, détail 

des compensations nécessaires…)
-mise en place d’une organisation spécifique pour le RDV et son déroulé.

-> Intervention limitrophe de ces dispositifs départementaux pour couvrir les 
territoires sans dispositif. 

-> Travaux nationaux en cours pour modéliser un nouveau cahier des charges et un 
financement spécifique.
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Les dispositifs de consultations dédiées
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Sensibiliser les professionnels de santé: 
Handi-Cap-santé

Mission portée par l’association Coactis santé

Objectif: faciliter et améliorer l’accès aux soins des PSH quel que soit le handicap, le besoin en soin et 
le territoire.

Comment ?En diffusant des outils facilitants proposés par Santé.BD et Handiconnect, en faisant 
connaitre les dispositifs et projets en cours, en soutenant les acteurs engagés dans les 13 
départements.

En complément: communication associée à Handifaction et à l’annuaire de Santé.fr et sa partie 
accessibilité permettant aux PS de décrire leurs modalités d’accès spécifiques au handicap.

Marie-Aude Le Baron, 
Chargée de mission 
06 18 43 54 36
marieaude.lebaron@coactis-sante.fr
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Des ressources pour aider les 
professionnels de santé dans 
leur pratique quotidienne

Pour assurer un accueil de 
qualité et des soins adaptés à 
chaque handicap.
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HandiConnect.fr : conseils & expertise  en accès libre 

Informations et conseils pratiques sur le suivi global d’un patient en 
situation de handicap

Annuaire des formations existantes  sur les spécificités 
handicap. 

Pour poser une question aux experts mobilisés dans les 
Groupes de travail.
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6 Webinaires disponibles en replay gratuitement :

La santé bucco-dentaire : Comment accueillir un patient en situation de
handicap ?

Le suivi gynécologique des femmes en situation de handicap

Handicap et anxiété : comment réaliser un programme d’habituation
aux soins ?

Comment mieux accueillir les patients sourds et malentendants ?

Handicap et dénutrition : prévenir, dépister et agir

Handicaps et Cancers : dépistage et traitements

Webinaires pour continuer à s’informer et se former 

sur HandiConnect.fr
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Promouvoir une information en 
santé facile à comprendre 
✔ Des contenus simples et fiables créés avec des 

experts scientifiques et des personnes en situation de 
handicap

✔ Des phrases courtes et  faciles à lire et à comprendre, 
validées par des ESAT spécialisés en FALC

✔ Des dessins clairs et rassurants

✔ Des contenus personnalisables 
– Choix de plusieurs profils en fonction de l’âge, du 

genre et des difficultés  - entre 4 et 12 personnages 
au choix 

 en libre accès sur www.santebd.org

 Plus de 90 thèmes!



Projet Régional de  Santé Occitanie

Merci de votre attention 
et 

de votre engagement pour améliorer la 
qualité des soins et l’accompagnement des 

personnes en situation de handicap  


