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Unis pour I'accés & la santé des personnes
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CHARTE ROMAIN JACOB

La charte Romain Jacob pour 'accés aux soins des personnes en situation de handicap en France a fait 'objet d'une réflexion organisée et fédérée
por le groupe MNH [Mutuelle Nafionale des Hospuohers} regroupant I'ensemble des acteurs nafionoux du soin ef de I'accompagnement
Sous le haut parrainage de I'Académie Nationale de

Affaires Socidles et de la
I'exclusion, le 6
priorités fixées par les Agences Régional

Préambule

citoyenneté des personnes en situation de hcn licap.
les la f&

s'engagent a p

Conformément aux rapports sur I'accés aux soins et @ la santé remis

Santé, et Madame Marie-Arlette Carlott, alors Ministre déléguée aux Personne hcndlcclpees et ala Lutte contre

n2013 & |’hop|m| Raymond Poincaré (Gurches) et conformé
aﬁ;s 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 s'inscrit dans les orientations des politiques publiques, portées par de nombreuses lois en faveur de Iinsertion sociale et de la pleine

r Monsieur Pascal Jacob & Madame Marisol Touraine, Ministre des

au comité i

ériel du hondlccp (CIH) et aux

des ackeurs dans chacune des régions pour répondre aux besoins spécifiques de

'accés aux soins et & a santé des personnes en situafion de handicap dans chaque région.

Les signataires soulignent 'urgence d'apporter une réponse aux attentes

de I'ensemble des acteurs du soin et de I frés

ension de la Charte

Pour une meilleure comp

]
2.

Efre d occord fous ensemb|e pour older |es personnes

en situation de hcnchcap
Charte Romain Jacob

bonne santé.

Toutes ces

étre en bonne santé

Une charte est un document qui explique ce que I'on va faire et comment on va le faire.
Romain Jacob estle fils de Pascal Jacob. Pascal Jacob a écrit un livre qui parle de la santé des
personnes en situation de handicap.

Cette charte Romain Jacob aide les personnes en situation de handicap en France, a étre en

Le groupe MNH est ko Mutuelle Nationale des Hospitaliers.
Bl rossembé lsieurs prsomnes pout rflchi @ o chare Romin Jocob.
et

Version audio

aion de handicap.

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

Informations sur la charte

Les personnes qui dirigent la France ont déja demandé des documents sur la santé.

Lo charke Romain Jacob compléte ces documents

Les associofions et les personnes qui soignent e accompagnent les personnes en sifuafion de hondicap présentent la charte

Romain Jacob.

Catto charle est en accord  ave les nombreuses lois qui porlent de lo citoyemneté des personnes en situafion de handicap.

Ere ciloyen, c'est viwre comme
Dans choque région, les signalaires vont out fire pour ré

tout le monde avec les mémes droits et les mémes devoirs.
i les per

rsonnes qui soignent et qui accompognent.

Les signalires sont s personnes qui signent la chorte. Ces personnes sont foules daccord avec fout ce qui est éerit dans la

Les personnes en situation de handicap doivent avoir le méme droit & la santé parkout en France.
Ilest urgent de former les personnes qui soignent et accompagnent les personnes en siuation de hondicop.
st urgent qu’l i beoucoup plus coides pou ko sonké des personnes n saion de hondicap.

démunis face au manque de sensibiisation, de formation et de moyens dédiss aux personnes en siuation de handicap.

Les signataires s'engagent & promouvoir foute action visant & atteindre cet of Ledlf
Les signataires, conscients des conditions requises pour assurer une prise en
ayant permis d’améliorer I'accés aux soins et a la santé des personnes en situation de handicap en mi

en m|||eu ordmmre
ires s’engagent ir [accés des 1
que||e ve soit |o specmlwe médicale ou puramsdlmle

Cette Charte a pour but de fédérer I'ensemble des acteurs régi

arge de qualité, s’ engolgem adiffuser les initiatives réussies
ilieu hospitalier, en institution comme

situation de handicap aux soins courants et spécifiques en milieu ordinaire,

et nati autour de | de l'accés aux soins et & la

santé des personnes en situation de handicap.

ARTICLE 1 - VALORISER IMAGE 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. Cest un élément
consitutif de son autonomic. Comme tout un chacun, I"éducation qui lui est
apportée doit concemner tous les domaines de la vie : I'hygiéne, Ialimentation,
Pactivité physique, la sexualité, les conduites addictives (tabac, alcool...). Tl
est essentiel de lui apprendre comment fonctionne son corps et comment le
respecter, I'informer des changements corporels qui vont intervenir tout au
long de sa vie (puberté, sexualité, contraception, avancée en dge...). La place
des aidants et des professionnels est prépondérante dans cette éducation.

ARTICLE 2 - VALORISER UACCOMPAGNEMENT

Les signataires reconnaissent le role, I'expertise et les compétences essentiels
des personnes qui accompagnent les personnes en situation de handicap
(aidants, familles, proches, professionnels...) dans leur parcours de soins.
1ls veillent a les associer, dans le respect des droits des patients, & la prise en
charge médicale et soignante des personnes en situation de handicap.

Les signataires issent le role des i é les personnes
en situation de handicap pour I'amélioration continue des parcours de santé.
TIs s’engagent 4 faciliter leur expression et leur participation.

La personne en situation de handicap bénéficie d’un droit a étre accompagnée
par la personne de son choix tout au long de son parcours de soins.
Conformément & la loi, les accompagnants doivent ére acceptés et reconnus
dans leur mission par la totalité des acteurs de soins, en accord avec la personne
en situation de handicap.

Durant cet les signatai lignent I'imy
en compte le besoin de répit des aidants de proximité.
ARTICLE 3 - EXPRIMER LES BESOINS

Les signataires soutiennent le recueil des besoins des personnes en situation
de handicap au moyen d’outils partagés et leur transmission aux autorités
publiques compétentes. Ce recueil privilégie I’expression directe des personnes
en situation de handicap et peut étre complété par dautres sources telles que
des enquétes et des études régionales.

ARTICLE 4 - INTEGRER LA SANTE AU PARCOURS DE VIE DES
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP
Les signataires, et 6 des &
et services sociaux et médi “assurent, dans leur
quotidien, individuel et collectf, de Ia prise en compte de la santé comme un
élément constitutif de I'autonomie et de la citoyenneté des personnes en
situation de handicap.
Tis participent & I’accés a I’hygiéne, 4 la prévention et aux dépistages, aux
actions de promotion et d’éducation a la santé, et 4 I'accompagnement vers les
soins.
Tls forment leurs personnels, soignants ou non-soignants, & la prise en compte
de la santé comme dimension incontournable de I"accompagnement des
personnes en situation de handicap.

ARTICLE 5 - CONSTRUIRE UNE CULTURE PROFESSIONNELLE

COMMUNE

Les signataires s’engagent 4 systématiser les actions communes de formation

et de sensibilisation au handicap auprés des professionnels et de leurs

adhérents. Tls organisent notamment, avec la contribution des personnes en

\nuduou de handicap et de leurs aidants, de\ sessions communes de formation,
et déchanges inter et

ARTICLE 6 - COORDONNER LE PARCOURS DE SANTE

La coordination du parcours de santé des personnes en situation de handicap
doit étre organisée, que la personne vive 4 domicile ou en établissement. Elle
doit étre utile 4 la personne en situation de handicap, aux proches aidants, aux
professionnels de santé, sociaux et mé ociaux.

La fonction de coordination ne pomm éure assurée en I'absence d’outils
permettant la circulation de I'information et son accessibilité.

Lamise 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. I1
devra étre renseigné par 1" ible des acteurs concernés qui
auront été autorisés 4 y accéder et formés a son utilisation.

ARTICLE 7 - ORGANISER ACCES AUX SOINS ETA LA
PREVENTION

Les signataires, représentant les professionnels de santé, sociaux et médico-
sociaux, contribuent a I'accés 4 la santé des personnes en situation de handicap.
Tis veillent 4 I'adaptation de leurs équipements, 4 la qualité de I'accom-
pagnement, 4 la communication dans les soins, et 4 la coordination de leurs
interventions.

Afin de permetire aux personnes en situation de handicap d’étre actrices de
leur santé, une vigilance particuliére est portée a I'adaptation des protocoles

de prendre

ceux: de santé

de prévention spécifiques aux différents handicaps. 4 la promotion de la santé,
et Iéducation thérapeutique. Les signataires veillent & mobiliser des supports
’information accessibles & tous.

ARTICLE 8 - FACILITER ET DEVELOPPER 'ACCES AUX SOINS
AMBULATOIRES

Les signataires s'engagent & favoriser 'accessibilie aux soins ambulatoies.
Ils ainsi I des et et
I'identification des professionnels de sanié de proximité dont la pratique
favorise I'accessibilité aux soins pour les personnes en situation de handicap.
Ils s’accordent sur la complémentarité nécessaire sur un territoire, par
discipline et par zone géographique, entre Ioffre de soins ambulatoires ct le
recours aux plateaux techniques et aux professionnels hospitalicrs.

Tls agissent pour que des moyens soient mis en place pour informer et orienter
les personnes en situation de handicap et leur entourage, dans le respect du
choix du lieu de vie de ces personnes.

ARTICLE 9 - PREVENIR ET ADAPTER L'HOSPITALISATION AVEC OU
SANS HEBERGEMENT
Les signataires s’engagent & faire appel, si besoin, aux services de soins
infirmiers & domicile (SSIAD) et aux services d’hospitalisation a domicile
(HAD), afin de prévenir, ou de raccourcir, I'hospitalisation avec hébergement.
Le recours a I'HAD, quel que soit le lieu de vie, doit favoriser la continuité de
Paccompagnement, en utilisant notamment les capacités de prise en charge
des soins palliatifs.
Les signataires facilitent, quand elle est nécessaire, I"hospitalisation des
personnes en situation de handicap notamment par la mobilisation de moyens
specifiques comme I"aménagement des chambres, adaptation des moyens de
r des des 2 et examens,
et la limitation des déplacements et des temps dattente. Laccueil, la
coordination et le suivi du parcours de la personne en situation de handicap,
durant son hospitalisation, doivent faire I"objet de protocoles spécifiques aux
handicaps et aux capacités des personnes a exprimer leurs besoins
Dans le cndre d’une hospitalisation, offre de soins doit intégrer la
avec les les aidants, les
professionnels de santé impliqués dans la prise en charge et le médecin traitant,
dans le respect des droits des patients.
Afin d’éviter les ruptures dans le parcours de soins des personnes en situation
de handicap, les signataires s"engagent a développer et diffuser I’ensemble des
moyens et outils de liaison pour une meilleure coordination des soins.

ARTICLE 10 - 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 d’éviter les ruptures
d’accompagnement, les signataires s’engagent 4 promouvoir une formation
des équipes des services mobiles d"urgence et de réanimation (SMUR) adaptée
i la prise en charge des personnes en situation de handicap.

Les signataires s engagent a adapter I"accueil, les soins et la prise en charge
somatique et psychiatrique des personnes en situation de handicap en urgence,
en favorisant I’accés direct aux unités de soins concernées (document de
liaison), et en définissant des critéres de priorité de prise en charge dans les
services d’urgence.

Les établissements de santé associent, dans le respect des droits des patients,
les accompagnants des personnes en situation de handicap afin de favoriser la
communication et I’adaptation des soins.

ARTICLE 11 - FACILITER LE RECOURS AUX TECHNOLOGIES DE
LINFORMATION ET DE LA COMMUNICATION

Les signataires §”engagent 4 faciliter le recours aux nouvelles technologies afin
de développer des programmes régionaux de télémédecine pour I'accés aux
soins des personnes en situation de handicap et & favoriser I'accés aux outils
de communication qui leur permettent de s’ exprimer.

ARTICLE 12 - METTRE EN OEUVRE ET EVALUER LA PRESENTE CHARTE
Les signataires s’accordent sur la nécessité de construire, au regard de
chacun des objectifs de la prés nte Charte, des outils partagés et concrets,
fondés sur la des é 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 I’évaluation de leurs actions.

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

1Is favorisent I'adhésion a la présente Charte des acteurs de santé et des
représentants des personnes en situation de handicap.

LES SIGNATAIRES DE LA CHARTE a la Maison de la Chimie a Paris, le 16 décembre 2014
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Les s’engagent :
- & tout faire pour que ces actions soient réalisées,

faire connailre foutes les adtions réussies pour la santé pariout en France,

- & fout ire pour que les personnes en siuction de handicap ulisert les services de saré ouverts & fous,
La charte Romain Jacob rassemble toutes les personnes en France pour cider les personnes en situation de handicap & étre en

bonne san.

TEXTE 1 - PERMETTRE A LA PERSONNE EN SITUATION
DE HANDICAP DE MIEUX SE CONNAITRE ET DE SE FARE
CONNAITRE

L porsomo ensfon o hndicapdo soccuperdo s soris

G permei o personne en suation de hondicap d'ére plus
autonor

Lapriom ension dehalic doitoprcee omme o
lemonde,  prereke sin i, bion menger, i bovger

Lo pe{mne en sitiation de handicap Icnmprendre @

o parsonne en swclion da hondicapdoit cnnate e dongers
daboe de Falkool ofdes drogues: o
o parsoane an silion d horeliocp
sur son corps.

L persomne en situation de hendicap doit apprendre comment
son corpschonge ovec Ggo (grondi vor s g, @i o
voix qui change, avoir de la berbe, avoir de la poilrine, &ire
enceinte, vielr)

Lo persomns en situation de handicop dot apprendre comment
respecter son corps.

Pour connailre foul celo, o personne en sitation de handicap
doit éire aidée par sa fomill o par les personnes qui soignent et
accompognent,

TEXTE 2 - METTRE EN AVANT UACCOMPAGNEMENT

it apprendre des choses

«Les personnes qui soigrent explquen lessoins. .

Pour pormetrs aun prsomes en shusion de handicop de
S'occuper de leur santé
Motk porler de lo anté aux personnes en stuation de hondicop.
Lo pasores o shudion 4o hanop detvert e iformies
sur leurs soins.
Lo parsomnosensiusion de hondicop doivent apprendre les
choses & faire pot x vivre avec une mladie.
“Lox persomes en siation de handicap doent powwir dire ce
qu'elles veulent pour leur santé.
 Lensemble des régles pour resier en bonne sonté doit &ire plus
facile et doit répondre aux besoins des personnes en situalion
hondicop.
Les signataires doivent tout faire pour que les personnes en
sihien "Ge handicop comprennent e documents qu porlent de
lo son
TEXTE 8 - RENDRE PLUS FACILE LES SOINS
AMBULATOIRES
Les soins ambulatoires sont des soins qui sont réalisés pendantla
journée. Les personnes conlinuent & vivre chez elles.
Les signataires font fout pour que les perscmles en situation de
handicap ulisent les soins ambulako
Lo prsinnes i seignent o cccompagnent havallentensemble

pour
“Domner des rendezvous prés du lieu de vie dela personne en
fon de o

Les sgnokies occeplent ko l importntdos parsomes i
de handicap,

oo leditlo b

Les sigrclais dowenl proposer la présence des personnes qui

soignent et ac:

1o prsonne on stocton de b dot i dosord s

e b parsonns @ accomy

o5 signolbires occeptent o r3le mportant des associtions pour

amdloret lo percours do sois s parsomnes en stoaion de
o

L& poreoursde soins répond ous besains desané de o persomne

o Scton de handicap out oo lon e 5.

Lo+ signaires ot rovallls oves lo exsoiaions

1 St coven s v s ol paven e
"

v doivnt out i pour proncee soin des familes,

TEXTE 3 - CONNAITRE ET FAIRE SAVOIR LES BESOINS

DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Les signataires veulent que

~Tes Tascins dos parsenmes en sivction de hardicap scient

s

~ casbaseinssciet regroupés ko e foon,

- tous les besoins soient envoyés & des personnes qui sont
responilies by sn o e Faccompogneren

Le

Donner des rendez-vous au méme endroit et dans lo méme
journée.
B do rondez vous evec des personnes qui soignent ef qui
connaissent des chases sur la sané des personnes en situalion
de handicap.
*Donner les bons soins au bon moment et au bon endroit.
Guider et informer les personnes en situation de handicap et
les personnes qui les accompagnent.
Il estimportont de respecter le choix du i de vie des personnes
on sitoston de hangcap pondant 6 durée des sois ambo:
latoires.
TEXTE 9 - EVITER D'ALLER A LHOPITAL
Rendre plus facile Phospitalisation.
Personnaliser 'hospitalisalion pour répondre aux besoins des
personnes en situafion de handic
s signataires vont tout faire pour :
< éviter dialler & lhépital,
«rester moins longtemps & hépital.
Les soins infirmiers sont donnés | ob les personnes en situation
andicap vivent.
L'hospikalisation se fait la ob les
Le service de soins infirmiers &
!

rsonnes.
omicles uppe"e le SSIAD.

Des iravaux d'aulres personnes peuven compléler Favis des
personnes en situation de handicap.
TEXTE 4 - LA SANTE FAIT PARTIE DE LA VIE DES
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP
Les signafaires, et surlout ceux qui soignent et accompagnent,
doivent s'occuper de ka santé des personnes en situafion de
handicap.
Laccompognement peut se fire fous les jours
Laccompognement peut se fire seul ou en groupe.
Donner de fimpertance  la sonlé permel d/éire aulonome of
i
Les signac
de handicap :
- g ceir o bome g,
- & agir pour resler en bonne santé,
- & surveiller levr sont
- & étre bien mhrmées sur leur santé,
- & éire accompognées vers los soins.
Lo Sgnolies connt former s psonnes i soignadof i
accompognent. Aider les personnes en situafion ndicap &
éire en bonne santé fait partie du ravail i personnes qui
soignent et accompagnent.
TEXTE 5 - APPRENDRE ET SE FORMER TOUS ENSEMBLE
Les signataires doivent fout faire pour que les personnes qui
signentalcxcompesnen cpprennent o forment d o méme

s travaillent pour aider les personnes en situation

s ormations doivent ére afles avec les personnes en situafion

de hondicap et les personnes qui soignent ef accompagnert.

TEXTE 6 - COORDONNER LE PARCOURS DE SANTE

Cmrdermer, est organiser ef vérifier que les ctions menées

e pnrmws de santé des personnes en situation de handicap est

rgonisé priou o les prsomnes e sibolon de hondicop
vent.

la cocrdmonon doit servir_aux personnes en situation de

Lo coondimation doir wouer des soltons pour domer s
informalions que foutle monde comy
Lo dossr do sk do quue personmees le plus important

L'HAD permet e continuer \'nmompogneme
IHAD cick auss, por exemple,les personnes qui sont en fin de

vie.
Jus focile hospitl

o o & ey

Chotue ool doil organser accompognement of s soins

pour répondre aux besoins de chocun.

Ehaque hopital doitinventer un ensemble de ragles pour 'accuei
< personnes en siofion de handica

Dot lvie d v s o, s personnes idntt st

personnes n sitvalion de hom

Pedont Hhospitlisation, ces poreannes doivent aie écoutées ef

informées.

Ces informations doivent respecter les droits des malades.

Pour éviter des arréts dans le sui ical, toutes les informations

doivent éire comues por lous les soignanis.

Toutes es fogons de donner linfermaion doivent i fitos

TEXTE 10 - AMELIORER L'ACCUEIL ET LES SOINS DES

PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP AUX

URGENCES

Pour_répondre cux besoins des personnes en situation de

Randicop, s signtoires doer outiro n promiar pou

« Former des équipes mobiescl rgence et de réanimaton (SUR).

[ sont des personnes qui soignent en urgence
en dohors de Fhopitcl,

« Accusill et donner les soins qui correspondent aux besoins de
la personne en situction de handicap.
*Folroanterdrecamri e porsomns onsufon o honicop
dans les services de I hopital
«Parler ensemble pour mieux connaitre la personne.
Si la personne est daccord, la présence d une personne qui
‘occompagne va cider & comprendre ot @ expliquer les soins
Les soins doivent répondre au besoins de ka personne.
TEXTE 11 - MIEUX INFORMER ET COMMUNIQUER
AVEC L'INFORMATIQUE
Les signataires daivent fout faire pour que les personnes qui
soignent el accompagnent se servent de
Lo télémédecine oide le médein  soigner, en se servant d'une
Ié\éjsian j' d'un ordinateur.

Torempir.
i persones ot Firoit de remplir ot dele el
dorvent pprencre sl rempl
TEXTE 7 - PREPARER ET RENDRE PLUS FACILE LES SOINS.
FAIRE ATTENTION POUR RESTER EN BONNE SANTE
Les signalaires font tout pour rendre plus Facile les soins des
personnes en shuation de hanica
Les signolairesdovent fareatention & o que
ol mideol iesors ‘adoplé pour les personnes en
situation de han
oLes persomes qui soignent et accompagnent cident les
personmes en siuction de handicap dons los a0,

se faire avec plusieurs médecins.

La 1élémédecine doit s organiser dans chaque région.

TEXTE 12 - FAIRE CE QUI EST ECRIT DANS LA CHARTE

ET REGARDER CE QUI A ETE FAIT

Les signnhxres doivent tout faire pour que les personnes qui
‘et aecompagnent inventent des solufions.

f respecier fous les fextes de la charte.

ne oo pos oreler les sois.

Lo dakies st un i por o pourregarderco

s vignaire doivent ou ke pour qu ks chor st cone

Par I"Association Papillons Blancs Epernay
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https://www.ghbs.bzh/fileadmin/Chartes/Handidactique-charteRomainJacob-Nationale.pdf
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'L‘ Charte Romain JACOB
- (1,73Mo)
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Groupe Hospitalier
Bretagne Sud

Groupe Hospitalier
Bretagne Sud

Horaires de l'accueil du Scorff :

7h45 a 19h du lundi au vendredi

10H a 18H les samedis, dimanches et
jours fériés

Standard : 02 97 06 90 90

5 Avenue de Choiseul
BP 12233 - Lorient cedex

‘ NUMEROS UTILES

‘ CONTACTEZ-NOUS


https://www.ghbs.bzh/fileadmin/Chartes/Handidactique-charteRomainJacob-Nationale.pdf
https://www.ghbs.bzh/accueil-3.html
https://www.ghbs.bzh/patients-et-usagers/prendre-rendez-vous-388.html
https://www.ghbs.bzh/gh-bretagne-sud/nous-contacter-527.html
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