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Vision sociale

Le handicap résulte de linteraction entre des
personnes présentant des incapacités et les
barrieres comportementales et environnementales
qui font obstacle a leur pleine et effective
participation a la société sur la base de I'égalité avec
les autres
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Personnes a
besoins spécifiques

= toute personne génée dans ses possibilités
d'interagir avec I'environnement en raison de:

sa taille,

son état,

son age,

son handicap permanent ou temporaire

et des appareils ou instruments auxquels elle
doit recourir pour se déplacer.

AviQ | 4




'
|

fi§ Les personnes

concernees

Porteuses d'une déficience
intellectuelle,

Personnes malvoyantes ou aveugles,
Malentendantes ou sourdes,
Porteuses d'un handicap moteur,
Personnes agees,

Femmes enceintes,

La petite enfance,

Parents avec poussettes,

Sportifs dans le platre, etc...
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Quelques chiffres

H

30240 %

de la population rencontre des
obstacles en raison d'un

environnement inadapté

O

80%

des handicaps arrivent
en cours de vie

N
A"

1 famille sur 5

est concernée par le
handicap en Wallonie

O
o

80%

des handicaps sont
invisibles



Accessibilité

« Toutes les mesures appropriées pour assurer
aux personnes a besoins spécifiques, sur la base
de Il'égalité avec les autres, l'accées a
I'environnement physique, aux transports, a
l'information et a la communication, y compris
aux systemes et technologies de l'information et
de la communication, et aux autres équipements
et services ouverts ou fournis au public »
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Comportement

. Infrastructure
adapté

Communication



Parcours de
soins

Conseils, ressources, témoignages
* Avant la consultation

* Pendant la consultation

* En suivi de la consultation
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Avant le soin

%+ Conseils sur I'accessibilité informationnelle et sensorielle

«  Communiquer sur les lieux:
« Leur accessibilité (accessibilité PMR, visuelle, cognitive, sensorielle, relationnelle, ...)
« Tout contenu permettant d'anticiper la visite et réduire I'anxiété
« Quelques photos du lieu voire, des professionnels
« Présentation des professionnels

« Travailler 'aménagement et 'atmosphere de |a salle d’attente (attention portée aux dimensions
sensorielles : calme, lumiéres confortables, ... )

* \Veiller a l'accessibilité du site internet
« Disposer de l'information en formats accessibles (FaLC, langue des signes, ...):

* Encas de besoin d’'une interprétation en langue des signes, organiser le rendez-vous largement a
I'avance

> Video
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Atelier 31 Gérard à la citadelle.mp4

Préparation et consultation

» Conseils sur I'accessibilité relationnelle et d’orientation

L'accueil humain reste capital, il ne faut pas limiter ses services a la disposition d'outils, a

I'automatisation ou au numérique.

Avoir dans I'équipe un professionnel formé aux besoins spécifiques pour les prises

de rendez-vous, I'accueil et/ou pour le soutien et la coordination de I'équipe
S’informer des besoins spécifiques du patient (via un questionnaire)
Témoigner d'une attitude empathique, et d'une écoute active (expertise du patient)

Communiquer directement avec |la personne concernée méme si elle est accompagnée

(accompagnant comme personne support/ressource)

Rendre accessible sa communication orale et écrite (langages adaptés, oraux, visuels,...)
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% Conseils
« Veiller au transfert et a la clarté des informations (pour le patient et les autres
professionnels), du dossier médical et du suivi interprofessionnel

« Certaines personnes ont des parcours médicaux complexes et ont
beaucoup de professionnels qui gravitent autour d’eux.

« Des informations se perdent facilement, ce qui met en danger la
personne et fait perdre du temps aux soignants.

* Songer aux moyens de rendre plus adaptées et faciles a comprendre |a
prescription, I'ordonnance et |es indications de traitement (FalLC).

« Développer sa pratique du suivi : questionner les outils et méthodes les plus
efficaces par rapport a la population soignée et aux professionnels de I'équipe.
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Professionnels de

Enjeux et conseils pour une
pratique plus inclusive

» Dites aaa... Accompagnement et

la santé
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compréhension

Temoignhages

Personnes a besoins
spécifiques

L'importance de ne pas réduire la
personne a son handicap

» Dites aaa... Une personne avant
tout


https://www.youtube.com/watch?v=qr6g5UDCGkI&list=PLK9giBHtNzrJlecamvCgUiS7ZwANMnXw-&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=qr6g5UDCGkI&list=PLK9giBHtNzrJlecamvCgUiS7ZwANMnXw-&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=Xxt-n2x6khk&list=PLK9giBHtNzrJlecamvCgUiS7ZwANMnXw-&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=Xxt-n2x6khk&list=PLK9giBHtNzrJlecamvCgUiS7ZwANMnXw-&index=6

Outils de
soutien




Welcome

« Service mis en place a I'hopital de la Citadelle

- Accompagnement personnalisé des personnes besoins spécifiques
en consultation ou en hospitalisation

 Fiche de liaison pour la récolte des besoins du patients afin d'offrir un
accueil sur mesure

* Impacts

v Augmente la qualité des soins et de l'accueil
Anticiper les incidents
Améliorer |la relation soignants-soignés

DN

Réduire le stress des professionnels en anticipant les requétes de la
personne

> Service Welcome

AVIQ | 14



https://www.citadelle.be/Contenu/Welcome.aspx

Chesse roulante

uell des personne

rdonnees de |'insitut

Fiche de liaison

Langue usuelle Fiabilité de la communication Audition

Ooui O

O Molentenda

Communication Utilige un support de communication

" Non-ve Qou

O Autres jor

Participation Orienfation dans le femps

©Oul ONon Bou

Agitation Risque de fugue

O Cul ONan 00w
Replié sur lui-méme Agressivite

Cul OrNan

Risque de chute Aide 4 la locomotion

COOui OMen O Chaise r

Se déplacer O Chaise ro

O Conne, béquilles

Rester debout

cune difficulté

Four se déshakby

sur aller & o

Orientation dans Mespace
O0ui ONo

Gestes, affitude 4 éviter
Assistance respiratoire

O Ne supporte pas ditre fouche

le by

Chien d'assistance

Crise dépilepsie

Nécessite un temps de consultation plus important




Types de demandes

» Accueil: aller a la rencontre du patient au parking -2, l'aider dans le
maniement de sa voiturette, I'aider a se déplacer

« Accompagnement: dans les démarches administratives, a la
consultation

« Information: aider a comprendre les messages, I'informer

« Anticipation: prévoir le matériel nécessaire a la consultation/ a
I'hospitalisation, discuter des besoins avec l'infirmier en chef ou le

médecin, modifier 'aménagement du local, prévoir I'arrivée du chien
d’assistance

>Vidéo
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Atelier 23 Welcome.mp4

®©

\/iSLJOl AUX DErsonnes sources

ot malentendantes

VI s u a I M u n d I eSS s

+ Choisissez la situation que vous voulez rendre
accessible et partez a la découverte des
possibles !

* Présentation des ressources et aménagements

possibles pour les personnes sourdes et
malentendantes.

> http://visualmundi.ffsb.be/
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http://visualmundi.ffsb.be/

« Informations transversales sur les besoins et ressources pouvant étre employées

|-

Interprétation & " " :
personnes $ignantes Dois-je faire appel a un interprete professionnel ? Un traducteur 7 Une personne qui

connait une langue signée ? Une personne sourde ?

|

NN T AR NS

Commumcation

Vous avez décidé de faire appel a un interpréte professionnel
Vous avez décideé d'employer une personne entendante signante
Vous avez décidé d'employer une personne sourde signante

Reférences

P E UY)E S
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Soins de santé

Section « soins de santé » pour les conseils:
* Agencement des lieux
» Solutions technologiques

 Solutions humaines
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SOLUTIONS TECHNOLOGIQUES

Le wifi et La visiocommunication
Sivous diffusez sur écran des capsules vidéo et messages informatifs ou
Laccueil des consultations pédagogiques dans vos salles d'attente, veillez a sous-titrer vos contenus
systématiquement pour les rendre accessibles au public sourd/malentendant Si
Les téléviseurs vous avez [a possibilité de les fare signer, c'est encore mieux. Ces types de

capsules sont trés appréciées pour Leur caractére instructif - par ce canal, de
Laccks aux salles et auxchambres  pombreux renseignements et avertissements peuvent étre découverts et pris en

compte.

It peut &tre intéressant d’accompagner vos campagnes d'affichage de QR codes
dengeant vers des capsules vidéo en langue des signes ( LSFB ). Ces capsules
sont d'un soutien considérable pour garantir 1a fiabilité / a non déperdition des

informations qui sont transmises. Elles peuvent étre également intégrées sur votre
site web ou les téléviseurs dont sont peut-étre équipées vos salles d'attente.
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Le FAcile a Lire et a Comprendre

C’est un langage qui peut étre compris

par tout le monde.

Pour le FAcile a Lire et a Comprendre,
Il faut remplacer les phrases longues
difficiles a comprendre

par des phrases courtes

pIUS faciles a Comprendre. FAcile & Lire et 8 Comprendre

Il y a des regles a suivre.
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https://www.unapei.org/wp-content/uploads/2018/11/L%e2%80%99information-pour-tous-Re%cc%80gles-europe%cc%81ennes-pour-une-information-facile-a%cc%80-lire-et-a%cc%80-comprendre.pdf

Le FAcile a Lire et a Comprendre
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Santé BD : préparer, anticiper,
expliquer et soutenir le soin

Fiches numériques téléchargeables qui illustrent des situations de soins en détaillant les
étapes du soin

Fiches personnalisables (homme ou femme, enfant ou adulte, type de handicap, ...)

Séquence les soins et confére un support pour les expliquer

AviQ | 23

Accueil SantéBD



https://santebd.org/
https://santebd.org/

Choisir le soin a expliquer ou préparer

o Je choisis une ou plusieurs spécialites

@OO®OOE

COVID-19 Dentiste Ophalimo Gyneco Docteur, Irmagerie Urgences,
Generdliste medicale Hopital
Maladies Examens Cancer Doulewur, Vie Prevention  Parcours
rmedicaux handicap affective SOnNte de soins - .= -
et sexuelle J'ai choisi tous les critéres,

o Je recherche avec un mot clé je peux...

<Sai5ir un mot clé (Ex. microbes, cancer, prévention, ...) ) ( Lﬂncer ma FE'CthChE )

o Je choisis un ou plusieurs formats

HOOEW

BD Video Poster Passeport Flyer Dipl&me Coloriage
sante

Reinitialiser ma recherche

o Je choisis une ou plusieurs langues

Francaois  Deutsch English Espanol Portugués Romdand
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Choisir le soin a expliquer ou préparer
Résultats de la recherche : 227 résultats trouvés

Les BDs personnalisables

Pour ces BDs personnalisables, vous avez la possibilité en cliquant dessus, de personnaliser les personnages représentés.

Mon docteur ﬂ Le dentiste . Mes émotions n

7. Lappareil dentoir Je vais avoir I ouditif

) N
4 W R\ b~k
£ & » Ly ~
| ’ ' U'Z!T’ &b
l' PECSE

, SANTE  SANTE , SANTE

b&vﬂ §) O Sap) O &Bvﬂ

Le dentiste - 7. L'appareil dentaire Vaudition - Je vais avoir un Cancer - 3. Mieux vivre pendant
appareil auditif mes traitements
ED personnalisable
"




Choisir le soin a expliquer ou préparer

i : Sommaire
Les chapitres de la fiche

C'est quoi 7
Aquoi ca sert ¥
Comment ¢ca se passe 7

Aprés la ponction lombaire
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Choisir le soin a expliquer ou préparer

Je me déshabille.

# L'infirmigre me donne une blouse et elle refire mon pansement.

‘® 29

I__---n--.ﬂ- ~ _H'+ \ ;.-
1| I i ] _ﬁ
. | l - | |- _'-| ||- L" " X
e f | | ‘. ': |
I (| |
L

|
T

7 e iR TR Linfirmiére miinstalle dans la bonne position.

La blouse est ouverte demigre

# Je choisis la position qui me permet de ne pas bouger :
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Choisir le soin a expliquer ou préparer

Lfinfirmiére m'installe dans la bonne position.

& Mon dos doit &tre bien rond.
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Choisir le soin a expliquer ou préparer

Pour faire la ponction, le docteur pique dans mon dos avec une aiguille.

Il me fait une pigire anesthésiante.

# Cette pigqure endort ma peau.

m| Aprés la ponction lombaire.

# Je reste allongeée sur le dos pendant plusieurs heures.

C'est pour ne pas avoir mal 2 |a tEfe.

® é ® @ @

[ 1/r




MediPicto

» Application gratuite pour les soignants et pour les patients.

* Dialoguer a l'aide de pictogrammes sur les principales situations douleur, prise

de médicament, diagnostic mais aussi de poser des questions Med| Picto A P- |—| P
administratives.

« Construire des scénarios personnalisés, avec les pictogrammes les plus
souvent utilisés ou sur des themes précis, de les enregistrer et les partager avec
leurs collegues.
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ENTRETIEN HISTORY

Description symptomes X v Q

Avez-vous mal ? Depuis quand avez-vous

mal ?

o Av-wr

Est-ce ¢a pique ? Est-ce que ¢a brile ?
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e
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Medipicto fn

Depuis quand avez-vous mal ?

Depuis quand avez-vous mal ?

16120 ® -
é

Medipicto

TIMETABLE
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PERIOD

10
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o o
Sang (= Sang o
Bralure 2 Bralure 2
Froid Froid
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DitesAAA.be : des outils et recommandations

concernant le handicap intellectuel

@J_;

a/:cueﬂ | accempﬂgﬂémeﬂtl a,ccessibilifé E]

http://ditesaaa.be/les-outils/
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http://ditesaaa.be/les-outils/

PENDANT

APRES
le rendez-vous

AVANT

le rendez-vous le rendez-vous

Comprendre
le handicap intellectuel

Adapter son langage

- Langage simple

« Mots du quotidien

- Eviter les concepts abstraits

« Enrichir d'images, de gestes
et de démonstrations

| En recueillant des informations
sur les sensibilités et les difficultés
de votre patient, vous réduirez
les obstacles associés a sa prise
en charge.

Rendre le lieu de @ Adapter son attitude

consultation accessible Assurer la coordination

et le suivi des soins

S’adapter a la personne, respecter
sa dignité et ses besoins permet =
de construire la relation de maniére

En plus de 'accessibilité PMR, « Consulter la documentation

surmonter les difficultés de lecture
et d’orientation passe par I'adaptation
de la signalétique et des documents.

- S'appuyer sur des mots simplifiés
(FALC) et supports visuels;

« Veiller a la quantité d’informations
(manque ou surcharge);

+ Communiquer sur le niveau
d’accessibilité;

« S’adapter aux informations
récoltées a la prise de rdv.

disponible et suivre des
sensibilisations et formations;

+ Questionner le patient ou son
aidant sur ses besoins et capacités
dés la prise de rendez-vous.

Préparer le patient au soin

Les rendez-vous médicaux sont

souvent une source d’anxiété.

Mettre a disposition ces informations

dédramatise le soin et réduit le recours

aux pratiques de contention

et d'anesthésie.

+ Expliquer le déroulement du soin
et informer sur les aspects
sensoriels a chaque étape;

+ Mettre a disposition des photos
des soignants et du lieu de soin.

plus saine et efficace.
« Prendre son temps;

» Comprendre le patient
et se faire comprendre;

« Bénéficier de I'expertise
du patient et de I'aidant.

/

2
@ Encadrement de Panxiété

En tant que catalyseur de la douleur,
I"anxiété pourrait compromettre le soin
si aucune mesure n’est prise.

- Expliquer les soins
qui vont étre administrés;

« Pratiquer des techniques

£

d’apaisement sinécessaire.

Gérer une situation
de crise

« Réfléchir aux causes
dela crise

« Réfléchir a la nécessité
de la contention
ou de la sédation

-

o

0

Récolter et interpréter
le consentement

Le consentement est un enjeu aussi
complexe qu'impeératif en raison
des difficultés de compréhension

et d’expression du patient.

« Etre attentif 2 la compréhension
des actes qui vont étre posés;

« Déceler les signaux d’adhésion
ou de désaccord.

“Encadrement et
évaluation de la douleur

+ La détecter, localiser, quantifier

a l'aide d'outils.

La doulfeur peut passer inapercue car
non-exprimée ou pas de la maniére
présupposée. Au-dela de 'expertise
du patient et de son proche, des outils
existent pour I'identifier.

Informer le réseau de la personne
(autres praticiens, éducateurs,
proches,...) et connaitre les services
de relais permet d’assurer la continuité
des soins.

- Compléter les dossiers
collaboratifs intersectoriels
(DMG, Carnet de liaison...);

- Faire appel a des services
de soutien comme Inclusion
ASBL ou Aidants Proches.

Découvrez la
version compléte
et digitale ici:

ditesaaa.be

Congu par

it inclusion:

Avec le soutien de

Handiicap
& Santé



Services conseils en accessibilité

Les services experts en accessibilité vous proposent du conseil, des formations, de
I'accompagnement et diagnostic personnalisés :

o«  AccessAndGo-ABP

. Atingo.
« Plain-Pied

. Passe-Muraille

. Handyaccessible (ESENCA)

...mais également une évaluation sur le niveau d'accessibilité des lieux ouverts au public

Access-i

... et des guides et documentations diverses:
CAWaB
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https://accessandgo.be/
https://atingo.be/
https://plain-pied.be/
https://www.passe-muraille.eu/
https://www.esenca.be/handyaccessible/
https://access-i.be/
https://cawab.be/

Guides

A LA CONCEPTION D'UN BATIMENT
COMMION 2007 o 1 sy
Infrastructure

» Hopitaux accessibles a tous
» Guide d'aide a la conception d'un batiment

accessible

Communication

» Accessibilité numérigue : des sites web pour

tous !

» Handistreaming - comment adapter sa
communication
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https://www.aviq.be/fr/guide-accessibilite-hopitaux-09-2022
http://www.cawab.be/guide-batiment
http://www.cawab.be/guide-batiment
https://equal.brussels/wp-content/uploads/2019/12/brochure-fr-interactief.pdf
https://equal.brussels/wp-content/uploads/2019/12/brochure-fr-interactief.pdf
http://www.cawab.be/guide-communication
http://www.cawab.be/guide-communication

Qui sommes nhous? &g Yalonke < handicap

3 AVIQ

ik inclusions

Handicap PN i ﬂ
7

Mneonsee  GAWaB

cllt
FFSB.. & Santé «

0
' q ., ligue braille~ F x
e M une autre fagon de voir la vie @M B‘&i?LELE Plaln-Pled
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Conclusion

Pour aller plus loin...
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Boite a outils

Centraliser les ressources a disposition
pour améliorer l'accessibilité globale
de son service

Midis accessibilité

Webinaires se focalisant sur une outil
» A partir de I'automne 2025

Sensibilisations et formations

Aborder et/ou approfondir Ia
connaissance des besoins et attitudes
adaptés






Merci pour votre attention!

Elisabeth Massin: elisabeth.massin@avig.be
Corentin Leroy : corentin.leroy@araph.be
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