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Introduction

Personnes avec un trouble de
spectre de l'autisme (TSA) ou un
handicap mental (HM)

Obstacles dans I'accés aux soins
selon I'Organisation mondiale de
la santé

Plaintes récurrentes

- Proches aidants et des patients

- Institutions de soutien aux
personnes avec TSA ou un Trouble
du développement intellectuel

Prises en soins hospitalieres et
ambulatoires

Les délais d'attente pour un rendez-
Vous pouvant atteindre 6 mois

Une trentaine de doléances
par année au CHUV

La Fondation
philanthropique Next et
Autisme suisse
romande ont sollicité le
CHUV, pour
accompagner une
réflexion sur ces
problématiques
rencontrées



L'article 25 sur la santé de la Convention relative aux droits des personnes handicapées des Nations
Unies (CDPH, 2008) :

« Les Etats Parties reconnaissent que les personnes handicapées ont le droit de jouir du
meilleur état de santé possible sans discrimination fondée sur le handicap. Ils prennent toutes
les mesures appropriées pour leur assurer l’acceés a des services de santé (...) »

Découlant aussi d’une volonté politique forte, d'améliorer |'acces aux soins pour la patientele et
inscrite dans les objectifs annuels du Département de la santé et de l'aide sociale (DSAS), le CHUV a
entamé les réflexions pour remédier aux échos des familles en lien avec les besoins des patient-es
atteint-es d’'un TSA et apparenté.



Finalité du projet

Les acteurs cliniques seront a méme de s’adapter le plus possible, aux besoins de
cette population spécifique

Les patients TSA et apparentés ainsi que leurs proches, bénéficieront d’une prise
en soins personnalisée et bienveillante, qui rendra leur expérience positive

Le dispositif pourrait étre transposé a d’autres établissements hospitaliers




Martial Paris

Philanthropy advisor,
(représentant la Fondation Philanthropique
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FONDATION PHILANTHROPIQUE NEXT

ACCES AUX SOINS PERSONNALISES FONDATION
philanthropique

EXT



Objectif visé

D’ici a 5 ans, la Fondation Philanthropique Next a
mis en place une démarche holistique dans le
canton de Vaud en accompagnant ou en réalisant
des pratiques existantes ou innovantes pour
accompagner les adultes TSA et/ou les proches

aidants



Collaboration
avec le CHUV




Objecitif vise

A la fin du projet, au moins 400
patients avec Trouble du spectre
autistigue et/ou du
Développement intellectuel et leurs
proches bénéficient d’'une prise en
charge personnalisée, pérenne et
bienveillante qui rend le séjour

hospitalier positif.




Objectifs visés

O Léguipe dinfirmiers spécialistes est renforcée (de O Les dates d'entrée et de sortie prévisibles @ Aumoins 400 patient(e)s
2 3 3 personnes-&quivalent 1,3 PT) sont définies en amont du séjour bénéficient du dispositif

Le delai est de mains de 4 jours pour la prise de
contact entre linfirmier spécalsé et le patient

#® Augmentation du taux de

3 Une orientation de fin de séjour est définie satisfaction des patient(e)s de
Les objectifs de soins somt fixés en amont de (post séjour hospitalier) G004 5 D0 '

I'hospitalisation

Les outils chiniques sont crées et disponibles
[classeurs, flyer, etc...)

COMMENTAIRES
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coordination Activitds
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Infirmiere MScSI
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Projet institutionnel DAC-TSA

* Dispositif d’Accueil CHUV pour patients porteurs de Troubles du
spectre autistique et apparentés

* Comité de pilotage Direction Médicale et Direction des Soins

* Objectifs:
 Améliorer la prise en soins des patients concernés
» Soutenir les équipes dans leurs activités en intégrant les besoins spécifiques
* Favoriser l'inclusivité dans les soins des patients concernés
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Projet institutionnel DAC-TSA

* Equipe:
e Supervision médico-soignhante
e 2 infirmieres 1.3 EPT

1 secrétaire coordinatrice 0.5 EPT (soutien financier Fondation philanthropique
Next)

e Réseau de référents de tous les départements

* Lancement du dispositif : 15 juin 2023
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Ressources: Sites Intranet et internet

L]
t r I b u ICRRCTRl | Recherchez dans TRIBU et VDOC

Le CHUV c'est nous
Soins Formation Ressources
et Médecine et Recherche humaines

/ Soins et Médecine/ Organisation du séjour
ITroubIes du spectre de l'autisme & apparentés

CHUV - Publié le 08.10.2024 14:47 par Hanin Parmentier Aurelie

Informatique
et Communication

: Dispositif d’Accueil

Ma communauté

o=

Services
et Logistiqu

WWW.CNuV.

W
Q\\\\\ \ Centre hospitalier
W

\\\\\ universitaire vaudois

PATIENTSET  PERSONNEL
FAMILLES v  DELASANTE

Urgences

Informations sur les virus respiratoires v

saisonniers

Spécialités médicales v

Déroulement de votre séjour ~
Préparation et admission v
Votre prise en charge ~

Consultation ambulatoire et hapital de

jour
Vous allez étre hospitalisé

Vous allez avoir une intervention
ambulataire

Vous allez avoir une intervention
chirurgicale

Untra anfant una Atrn hacnidalicA

inlil {HCN

EN ESPACE :
FORMATION v  RECHERCHE v  INNOVATION v CARRIERE BREF v PRO ~ | ACTIVITES DU CHUV

Accueil > Patients et familles » Déroulement de votre séjour > Votre prise en charge
» Accueil des personnes avec un trouble du spectre autistique et apparenté

Accueil des personnes avec un
trouble du spectre autistique et

apparenteé
g

@ Biiie

A,

&

™
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Ressources : documentation

* Formulaire DPI Singularités d’Accuell et de Prise en charge et
icOne de mise en visibilité

» Accessible en écriture et lecture pour tout le personnel medico-
soignhant

* Explicite
* les singularités
* les modes de communication et habitudes d’expression du patient
* |les consells pour faciliter le soin

* les spécificités d'organisation et les facteurs favorisant I'adhésion du
patient

* les contacts et représentants du patient
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Singularités d'acoueil et de prise en charge

Singulariiés
Déficit et profil

O

L
||
-
| Pg
A

Communication

- OIS Claque des doigls -
pour appeler
W W

Habhitudes d*expression (fonctionnemant habituel de la parzsonne par rapport 4 ces points cidessous

Infection, trauma, examen invasif . Gémit, s& recroqueville. Tape la . Suivre l2 fracé quilindique avec A
zone douloureuse, son doigt aulour de la zone
v Répéte le mot Tomate”, b douloureuse pour confimer puis v

te 2307.2024 7 1250




Singularités d'accueil et de prise en ¢ - Saksi | Révisé pa

Singularités... Habitudes d'expression (fonctionnement habituel de la personne par rapport 4 ces points ci-dessous
Organisation
Contacts et ...
Infaction. Irauma, examen invasif -~ Gémit, se recroqueville. Tape la A~ Suwre letracé quil indique aves
Int. externes rone douloursuse. son daigl autour dela zone
v douloureuse pour confirmer puis ¥
A charge

Solitude, inléragir avec une
personne inconnue, inceritude
spatio-temporell

Mouvel environnement, bruit, foule, Répéte plusieurs fols “maison”; . Isoler du bruit, privilégier un A
applaudit des mains. nombre restreint dintervenantis),
b hd proposes Faulevil s2nsoriel OTO

Opinion, crainte, douleur intense. Si anesthésie locale * lui faire A
toucher k2 tube dEmla puis
apposer 2x volre main sw la zene,

Gargouillis d'estomac. Geste main Prise derepas si horaire adapié,
en crochet qui descend k2 long du siNon proposé carre de chocolat.
sternum. W b

Frofte la paume de &5 mains )
d'avant en amriére. Souriten Taporterla paume de sa main
répétant “maintenant”. v avec un doigt



Ressources : formations

 Site intranet : Trousse de secours virtuelle a destination de toutes les équipes.

« Handicap mental - prise en charge et communication — CHUV

* |ci-TSA.ch gratuite, en ligne, accessible a tous, financée par Fondation
philanthropique NEXT. Reéalisée par I'Institut et HES La Source.

« Formations sur mesure aux partenaires internes et externes (tout public
professionnel de la santé et du social.)
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Emmanuel Eparvier

Infirmier MScSI du Service des troubles du spectre
de l'autisme et apparentés
Département de psychiatrie - CHUV




Le DAC en images



M Master és Sciences (MSc) en sciences infirmiéres H es-so
Master of Science (MSc) in nursing sciences

UNIL | Université de Lausanne
Master conjoint

UNIVERSITE DE LAUSANNE
Faculté de biologie et de médecine, Ecole de médecine

et
HAUTE ECOLE SPECIALISEE DE SUISSE OCCIDENTALE

Facteurs d’influence
d’'un environnement favorable
a la qualité des soins hospitaliers
des personnes avec un
trouble du développement intellectuel
et/ou du spectre de 'autisme :

une étude mixte exploratoire

Prof. Shyhrete REXHAJ, directrice de meémoire
Dorota DROZDEK, Inf. MscSl, co-direction de mémoire

» |dentifier, a I'échelle d’'un Centre Hospitalier

Universitaire, si les barrieres généralement
décrites pour d’autres pays sont comparables
dans notre contexte

> Décrire les caractéristiques d’une

intervention infirmiere dédiée a
I'accompagnement et au soutien des soins
programmeés hospitaliers

Département de psychiatrie
Service des troubles du spectre de l'autisme et apparentés

Dispositif d'accueil CHUV pour les personnes
avec un trouble du spectre autistique
ou du développement intellectuel (DAC-TSA)

Q i

“

‘-"Eﬂ g8
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Des professionnel-le-s spécialisé-e-s sont a votre écoute pour toutes demandes
de rendez-vous ambulatoire.

d’hospitalisation ou de



Facteurs d’influence d’un

environnement favorable a la qualité des soins

Tuffrey-Wijne et al.(2013)

HEALTH SERVICES AND DELIVERY RESEARCH o =N
VOLUMED 1ssue 3 °§§§“§§§§,i§l§ | A. Organisational Context
: i;‘f;;";;f;i:fﬁ :2‘; ;";;?df:ﬁnes Figure 1. THEORETICAL FRAMEWORK:
+  Management and leadership “The factors that affect the promoting of a
¢+ Funding made available for safer environment for patients with LD”

implementing strategies

«  (Cross-boundary and cross-
organisational working

+  Staff training

Identifying the factors affecting the implementation
of strategies to promote a safer environment for

patients with learning disabilities in NHS hospitals: Ve Y
a mixed-methods study OT TR ( |
Cross- y environment for people A TS
| Tuffrey-Wijne, N Giatras, L Goulding, E Abraham, organisational / ( Gl U mee il +  Reduction in
L Fenwick, C Edwards and $ Hollins National Context B. Staff Individuals and teams adverse outcomes
s  National : : B Patients with LD —

. +  Specific roles and responsibilities for : : *  Reduction in
policiesknd LD within hospital dentified and seriousness of
guidelines B o . tracked complaints

o e +  Authority and respcnsﬂ?llltles of staff e i ANl Ther p ;
. s Staff knc.'hfledge and attitudes e * Increasein
e Inspections and O St ) parters in care n:g::ﬁ;s\gth LD
1 regulations . ]nvolvemlent of LD staff in the e Views and interests g:lentiﬁed
J e Natonal — community of patients with Ld 0 Dommeror
] reports and *  Leadership included in planning, setr.satf a'tIiDLnD
3 e +«  Ward culture development and E)I:(Ii l:;r:.er;l
4 e Funding *  Motivation and engagement delivery of services Red ¢
g e Non- Openness/resistance to change o Effective systems in . reiagf:iss:ia(:is ol
- 4 Governmental \ place to develop e Increased staff
- 4 Organisations X effective, confidence and
S 4 . Cross- easonsbly satisfaction
S . - organisational f X - A s Improved cross-
= = = working ¢ Adverse outcome buf:n e
- = = e Culture C. People with LD and family/carers prevented
- ‘N‘E s Leadership and +  Population profile: numbers, levels of (medication errors, "\‘ y
= = management disability, needs preventable
O (it «  Patient profile deterioration,
m post-graduate + Patient and carer past experience misdiagnosis
. : *  Patientand carer expectations
National Institute for e Local culture
DO 10.3310/hsdr01130 Health Research +  Support available for people with LD ‘\\_ _/"I
and carers B -

e Attitudes to risks, safety,
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METHODOLOGIE

Séquence 1

Facteurs
d’influence

Séquence 2

Caractéristiques
des patients

Séquence 3

Caractéristiques
de l'intervention
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Facteurs
d’influence

Caracteéristiques
de I'intervention
infirmiere
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RESULTAT




ROLES DE 'INFIRMIERE DU DISPOSITIF D’ACCUEIL

> Roles comparables au modele de la Liaison
Learning disability nurse (LLDN)

CHAMPS D’APPLICATIONS :

» Clinique
> Evaluation clinique infirmiére
» Mobilité : Hopital + Communauté
» Soins directs et indirects
» Interventions programmées
uniquement

> Formation
> Modélisation

» Structurel
» Formulaire de singularités d’accueil et
de prise en charge

Besoins
spécifiques

Vécu patient et
PA

Interpro.
Implantation Référent unique

outils Evaluation
clinique infirmiere

Leadership Transmission et
trans- continuité de
formationnel I'information

Compétences

adaptatives : S
Sensibilisation

des PRO :
Modélisation

patients — PA—
PRO

Ajustements
raisonnables



CONCLUSION

Accés aux soins des

personnes avec TDI
et/ou TSA

e Barrieres
comparables aux
freins déja identifiés
pour d’autres pays

e Leviers positifs qui
facilitent I'évolutions
des parcours de soin

Infirmiére du DAC

e Semble répondre
aux besoins

e Compétences
adaptatives des
patients — PA - PRO

¢ Intervention
infirmiére innovante
en agissant a la fois
dans I'hopital et
dans la communauté

Perspectives

e Point de vue des
personne
concernées et de
leurs PA

e Acceptabilité,
faisabilité et
efficacité du
dispositif
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Soutien proposé a tous les partenaires de
soins : Patient, Proche aidant, Professionnels

Délocalisation de certains soins dans les lieux
de vie habituels

Ajustements raisonnables des parcours de
soins

Soins combinés sous anesthésie générale

30



Habituation et apprentissage
(visites blanches, exposition...)

Anticipation et prévisibilité
(communication réceptive)

Dispositifs sur prescription médicale
(MEOPA, Papoose Board)




Maxime Moulin

Infirmier Chef du service des troubles du
spectre de 'autisme et apparentés

Adjoint a la Direction des Soins du
Département de psychiatrie - CHUV




Nombre de sollicitations

Statut des demandes de prises en soins @ Répartition par age

53
16% ‘:J_?:}’

m Annulé
= En cours m Majeur
63
m Exclu 19% = Mineur
m Traité
8
3%




Demandeurs Suivi SPDM / EMDM
4 1: 0%
1% 3
s CHUV 3 1%
1% \\ 107
| 38%
Médecin |
traitant = Non
m Patient Oui
® Qui
Psychiatre 177
62%
114
m (vide) 161 40%
57%




Nombre de soins réalisés ou en cours par spécialités

200
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120
100

80
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60
38

40
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Suites

» Accueil aux urgences
« Sensibilisation de tout le personnel hospitalier
* Inclusion des patients porteurs d’autres types de handicaps: réflexion en cours

» Implantation d’'un outil d’aide thérapeutique dans les différents départements et
service du CHUV : Fauteuil OTO (projet fin 2025)

« DAC-TSA 2.0 : En complément du réle de I'lCLS, intégrer la fonction d’Infirmiére
praticienne spécialisée, projet 2026
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detail/formation/handicap-mental-prise-en-charge-et-communication

« Tuffrey-Wijne |, Giatras N, Goulding L, Abraham E, Fenwick L, Edwards C, et al. Identifying the factors
affecting the implementation of strategies to promote a safer environment for patients with learning disabilities
in NHS hospitals: a mixed-methods study. Health Serv Deliv Res. 2013;1(13):1-224. DOI: 10.3310/hsdr01130

* Brown M, MacArthur J, McKechanie A, Mack S, Hayes M, Fletcher J. Learning Disability Liaison Nursing
Services in south-east Scotland: a mixed-methods impact and outcome study. J Intellect Disabil Res JIDR.
2012;56(12):1161-74. DOI: 10.1111/}.1365-2788.2011.01511.x 28



	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Introduction
	Diapositive 5 Enjeux
	Diapositive 6 Finalité du projet 
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9 Objectif visé
	Diapositive 10 Collaboration avec le CHUV
	Diapositive 11 Objectif visé
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14 Projet institutionnel DAC-TSA
	Diapositive 15 Projet institutionnel DAC-TSA
	Diapositive 16 Ressources: Sites intranet et internet 
	Diapositive 17 Ressources : documentation
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20 Ressources : formations
	Diapositive 21
	Diapositive 22 Le DAC en images
	Diapositive 23
	Diapositive 24 Facteurs d’influence d’un  environnement favorable à la qualité des soins
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36 Suites
	Diapositive 37
	Diapositive 38 Références

