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 Contexte et enjeux de l’accès aux soins des 

personnes en situation de handicap  

       - données démographiques et épidémiologiques 

       - PRS2 

 

 Chantier Hôpital et handicap 

     - objectifs stratégique et opérationnels 

       - méthodologie 
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 Une population importante de personnes handicapées en IDF  

          40 734 enfants de 0-19 ans bénéficiaires de l’AAEH (Allocation Enfant Handicap)  

          132 488 adultes de 20-49 ans bénéficiaires de l’AAH (Allocation Adulte Handicapé). 

 

 Un constat partagé : de multiples difficultés d’accès aux soins  

• Insuffisance voire déficit d’accès à certains soins > Soins de premier 

recours (médecine générale + urgences médicales et chirurgicales), 

bucco-dentaire, gynécologiques pour les femmes, prévention/dépistage 

des signes de vieillissement 

• Une réponse inappropriée > Méconnaissance par les ESMS du dispositif de 

Sons Non Programmés (SNP) de leur territoire, difficulté d’accès à des 

informations de qualité de la part des professionnels (notamment de nuit) des 

ESMS, appréhension des équipes sanitaires du handicap, défaut de 

communication avec les aidants…. 

 

 L’hôpital reste le lieu de recours principal d’accès aux soins 

des personnes handicapées notamment  en cas d’urgence ++ 

 

 
 

 

 

Eléments de contexte  
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Chiffres clefs du handicap en Ile-de-France  
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 PRS2 2018 - 2022 de l’ARS IDF  

  Santé, autonomie et insertion des PH => une 

des 8 priorités de santé retenues 

  L’accès aux soins des PH constitue en effet un 

axe majeur du volet « accès aux soins des 

personnes en situation de handicap »   

 La prise en compte des PH fait dorénavant partie des 

populations cibles des ES (CPOM depuis 2018)  

 Les ESMS doivent s’organiser afin de prendre en 

charge le parcours en soins des PH, et notamment la 

gestion des situations d’urgences médico-chirurgicales 

 

 

 

 

Enjeux  



6 

Le handicap, une priorité de santé du PRS2 2018-2022  
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PRS2 et accès aux soins des PH 

3 objectifs stratégiques prioritaires identifiés   

 PHV = personnes handicapées vieillissantes  
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PRS2- Personnes handicapées et accès aux soins  

Déployer  une offre dédiée adaptée aux PH en IDF  

Hôpital 

dont 

Urgences 
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 Contexte et enjeux de l’accès aux soins des 

personnes en situation de handicap  

     - données démographiques et épidémiologiques 

       - PRS2 

 

 Chantier Hôpital (dont Urgences) et handicap 

     - objectifs stratégique et opérationnels 

     - méthodologie 
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Hôpital et handicap  
Objectif  stratégique 

L’objectif stratégique est d’améliorer l’accès aux soins et la 

prise en charge des PH au sein des ES en IDF, en 

proposant une organisation qui garantisse une prise en 

charge optimale des personnes en situation de handicap. 

Il s’agit donc : 

 d’améliorer l’accès et la prise en charge des PH lors d’un 

séjour hospitalier, du SAU à l’aval du SAU (MCO) jusqu’au 

retour au domicile  

 mais également de diminuer le recours à l’hôpital et 

notamment aux urgences (SAU) en proposant des solutions 

en amont 
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Hôpital et handicap  
Objectifs opérationnels   

1- Organiser le parcours de soins et notamment la réponse en cas 

d’urgence médico-chirurgicale survenant en ESMS handicap 

Actions: astreintes, permanence médicale des soins, formation des 

professionnels, convention avec hôpital du territoire, outils/documents partagés 

avec l’hôpital (DLU) 

Outils : démarche CPOM ESMS handicap +++ 

 

2- Organiser le parcours de soins de la PH  

en ES   

Actions: qualité et continuité du parcours de santé  

des PH, accessibilité, rôle des aidants .. 

Outil: démarche CPOM ES handicap +++ 
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Hôpital et handicap  

Méthodologie – travaux préliminaires 

Etape 1- Etat des lieux de l’accueil des PH dans les 

SAU (MCO) en IDF  

« Où vont les PH en cas d’urgences médico-chirurgicales en 

IDF? » 

 

 Analyse des données du PMSI  2015 à 2017  

 

 Enquête régionale en ES (hôpitaux privés/publics)  
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Famille AUTISME : codes CIM prise en compte 

liste des codes CIM pris en compte dans le TB

code CIM-10 famille

F840 - AUTISME INFANTILE autisme

F841 - AUTISME ATYPIQUE autisme

F8410 - AUTISME ATYPIQUE RAISON ÂGE SURVENUE autisme

F8411 - AUTISME ATYPIQUE RAISON SYMPTOMATOLOGIE autisme

F8412 - AUTISME ATYPIQUE RAISON ÂGE SURVENUE +SYMPTOMATOLOGIE autisme

F842 - SYND. DE RETT autisme

F843 - AUTRE TBL. DESINTEGRATIF DE L'ENFANCE autisme

F844 - Hyperactivité associée à un retard mental et à des mouvements stéréotypés autisme

F845 - SYND. D'ASPERGER autisme

F848 - TBL. ENVAHISSANTS DU DEVELOP., NCA autisme

F849 - TBL. ENVAHISSANT DU DEVELOP., SAI autisme

F844 - HYPERACTIVITE ASSOCIEE A UN RETARD MENT. ET A DES MOUV. STEREOTYPES autisme
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Répartition des 8 familles de Handicap  

Nombre de JOURNEES  MCO avec passage par les urgences  



Taux de passage par les urgences pour les séjours MCO des PH adultes 

 - Evolution de 2015 à 2017  - 

 

 



Tableau de bord des séjours MCO des PH adultes  

Total  des familles de Handicap 

Région IDF –données de 2015 à 2017 

 

Exemple: total des 8 familles de Handicap 

 



Tableau de bord des séjours MCO des PH adultes  

Famille AUTISME  

Région IDF - données de 2015 à 2017 -  



Tableau de bord des séjours MCO des PH adultes  

Famille POLYHANDICAP 

Région IDF - données de 2015 à 2017 -  
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Modèle de TB par établissement avec un SAU 
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Chantier Hôpital et Handicap  
 

Volet Urgences et Handicap 

 

Dossier réalisé en collaboration avec : 
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