DE CREATION DES POLES

RECAPITULATIF DES FINANCEMENTS ALLOUES PAR LA DHOS ET DATE

Annexe 1

1) Réqgion Aquitaine :

CHU de Bordeaux, groupe
hospitalier de Pellegrin

Fin 2000 | Date de Juillet
création 2001
effective

2) Région Rhone-Alpes :

CHU de Grenoble

106 714 € | 15/10/2001

3) Région Alsace :

Hopitaux universitaires de Strasbourg

4) Région Languedoc-Roussillon :

CHU de Montpellier

5) Région Lorraine :

CHU de Nancy

6) Région Nord-Pas de Calais :

Groupement hospitalier de I’Institut
catholique de Lille

106 714 € | 01/08/2001

152499 €

Date de Nov. | Date de
création 2001 | création
effective effective

05/12/2001

106 714 €

01/01/2002

60979 €

4/11/2003

121959 €

01/01/2002

2002 | Date de
création
effective

2003

111500 €
219000 €
67500 €

51000 €
66500 €

82000 €

Date de
création
effective



1999 Fin | Datede | Juillet Date de Nov. Date de 2002 | Datede| 2003@ | Date de
2000 | création 2001 création 01 création création création
effective effective effective effective effective
7) Région Provence Alpes
Cote d’Azur (Ouest) :
121959 € | 01/01/2003 208000€
e CHU de Marseille,
Hopital de la Conception

e CHU de Nice 108 000 € | 01/10/04
(création)

8) Région lle de France :
01/01/1997 52 000 €
e Centre hospitalier 304 898 € | comme pole (renforce 147500 €
spécialisé de Sainte- pilote ment des
Anne .

45734 €W 148 500 €
e Groupe hospitalier Pitié- | 365877 € Janvier 1995
Salpetriere (financement .
Dgs

9) Région Haute-
Normandie : 75224 € | 01/01/2001 55000 €
CHU de Rouen

10) Région Midi-Pyrénées :
106 714 € | 04/09/2003 106 000 €
CHU de Toulouse




1999 Fin

2000

11) Région Bretagne :

CHU de Rennes
12) Région Poitou-
Charentes :

CHU de Poitiers

13) Région Pays-de-la
Loire :

CHU de Nantes

RELIQUAT DE 2000

REPORTE SUR 131106 €
L’ANNEE 2001
TOTAL

365 877€ |213428€

TOTAUX (2000-2001-

2002 et 2003)

Date de | Juillet | Date de
création 2001
effective

Novembre | Date de 2002
création 2001 création

Date de 2003 Date de
effective effective

création création
effective effective

106 714 € | 01/04/03 69500 €

106 714 €

100 000 € | 01/01/2002 | 80000 €

869 008 386 386 € 206 714 € 1520 000€
€

3561413 €

o)
@

: actions de formation et de sensibilisation a destination de tous les professionnels des pdles

: actions de renforcement des actions existantes



Annexe 2

Pbles d’accueil et de prise en charge des personnes sourdes et
malentendantes

Répertoire

Pole Alsace

Hopitaux universitaires de Strasbourg :
accueil et soins en langue des signes
le Maillon Blanc
Hopital civil
service de médecine interne A
1, place de I’hépital
67091 Strasbourg Cedex
Télephone: 0388 115072
Télécopie: 0388115074
SMS: 0623203975
Courriel : maillon.blanc@chru-strasbourg.fr
(Médecin responsable : Mme le Docteur Anne BESANCON)

| Pble Aquitaine

CHU de Bordeaux :
accueil langue des signes
service de médecine et de maladies infectieuses
groupe hospitalier Pellegrin-Tripode
1, place Amélie Raba-Léon
33076 BORDEAUX Cedex
Teléphone : 05 56 79 98 66
Télecopie : 0556 79 98 67
SMS secrétariat : 0610173384
SMS aide-soignante : 06 10 17 33 79
Courriel : accueil.sourds@chu-bordeaux.fr
(Médecin responsable : Docteur Patrick COUVIN)

| Pble Bretagne

CHU de Rennes
unité de soins pour sourds
service d’ORL
Hopital de Pontchaillou
bloc hépital, 6° étage
2 rue Henri Le Guilloux
35033 Rennes Cedex 9
Téléphone : 0299 28 37 30
Télécopie: 0299 28 37 29
Courriel : accueil.sourd@chu-rennes.fr
(Médecin responsable : Mme le Dr. Isabelle RIDOUX)


mailto:accueil.sourds@chu-bordeaux.fr
mailto:accueil.sourd@chu-rennes.fr

Pble Haute-Normandie

CHU de Rouen

Hopital Charles Nicolle

service ORL

1 rue de Germont

76031 ROUEN

pole

(Contact : Monsieur Christophe GOT)

Tél : 02-32-88-82-80

Courriel : christophe.got@chu-rouen.fr

(Contact : Madame le Docteur Marie-Frangoise OBSTRQOY)
Tél : 02-32-88-82-01

Tél : 02-32-88-82-66 (secrétariat)

Télécopie : 02-32-88-88-83

e-mail : Secretariat.Orl.Pediatrie@chu-rouen.fr

| Péles lle de France

Uniss (Unité d’information et de soins des sourds)
service de médecine interne
Hopital de la Salpetriere (AP-HP)
47, bd de I’Hépital
75651 PARIS Cedex 13
Téléphone: 0142161470
SMS: 06 739359 77
Télécopie: 0142161471

pole surdité et souffrance psychique (consultations de santé mentale)

secteur 16

11 rue Tisserand

75015 Paris

Téléphone : 0144 2504 95

Télécopie: 0144 250503

Courriel : m.gines@ch-sainte-anne.fr

(Médecin responsable : Mme le Dr. Catherine QUEREL)

Hopital Sainte-Anne, pavillon J (hospitalisations psychiatriques)

1 rue Cabanis
75674 PARIS Cedex 14
Téléphone : 01 45 65 80 88 ou 01 45 65 80 99

(Médecin responsable : Mme le Dr. Catherine QUEREL)


mailto:christophe.got@chu-rouen.fr
mailto:m.gines@ch-sainte-anne.fr

Pole Languedoc Roussillon

CHU de Montpellier :
pole d’accueil et d’acceés aux soins pour les personnes sourdes et malentendantes
service de médecine Interne A
Hopital St Eloi
80, avenue Augustin Fliche
34295 Montpellier Cedex 5
Téléphone: 0467 337769
Télécopie: 0467 337508
SMS: 06 85 88 36 69
Courriel : apsm-medinta@chu-montpellier.fr
(Médecin responsable : Dr. Thierry ABDOU)

| Pole Lorraine

CHU de Nancy :
pole d’accueil et de soins pour personnes sourdes et malentendantes
service d’ORL
Hopital central
29 avenue Maréchal de Lattre De Tassigny
54035 Nancy Cedex
Téléphone : 03 83 85 15 68
Télécopie: 0383852258
Courriel : consultation.Isf@chu-nancy.fr
(Médecin responsable : Dr Dominique SEIGNEUR)

| Pole Midi-Pyrénées

CHU de Toulouse :
pole d’accueil et de soins en langue des signes
service de médecine interne
Hopital La Grave
place Lange
TSA 60033
31059 Toulouse Cedex 9
Téléphone : 0561 77 80 65 ou 0561 77 79 77

SMS : 06 19 51 69 22
Télécopie: 0561 77 80 69
Courriel : accueil.sourds@chu-toulouse.fr
MSN : accueil_sourds31@hotmail.com

(Médecin responsable : Mme le Dr. Laetitia ESMAN)


mailto:apsm-medinta@chu-montpellier.fr
mailto:consultation.lsf@chu-nancy.fr

| P6le Nord-Pas-de-Calais

Groupe hospitalier de I’institut catholique de Lille (GHICL) :
accueil personnes sourdes
département des consultations externes
Hopital Saint-Philibert, rue du Grand But - BP 249, 59462 LOMME Cedex
Téléphone : 03 20 22 38 03
Télécopie: 0320223801

SMS : 06 22 38 8501
Minitel : 0320223802
Courriel : accueil.sourds@ghicl.net

(Médecin responsable : Dr. Benoit DRION)

| Pole Pays-de la Loire

CHU de Nantes

service ORL

Hétel-Dieu

place Alexis Ricordeau, 44093 NANTES CEDEX 1
Téléphone : 02-40-08-37-57

Télécopie : 02-40-08-44-00

Courriel : martine.touze/CHU-NANTES@MERCURE
(Contact : Madame Martine TOUZE)

| Poles Provence-Alpes-Cote d’Azur

CHU de Marseille :
pole LSF Paca ouest
service de médecine interne
Hopital de la Conception
147 bd Baille
13385 Marseille Cedex 5
Télephone : 04 91 38 28 62
Télécopie: 0491382863
SMS: 06 89 75 16 24
Courriel : jean.dagron@mail.ap-hm.fr
(Médecin responsable : Docteur Jean DAGRON)

CHU de Nice :
pole LSF Paca est
service policlinique
Hopital St Roch
5 rue Pierre Dévoluy
06006 NICE Cedex 1
Télephone : 04 92 03 33 35
Télécopie : 04 92 03 36 96
SMS : 06 08 04 01 99
Courriel : accueil.sourds@chu-nice.fr


mailto:accueil.sourds@ghicl.net
mailto:martine.touze/CHU-NANTES@MERCURE
mailto:jean.dagron@mail.ap-hm.fr
mailto:accueil.sourds@chu-nice.fr

Pole Rhone-Alpes

CHU de Grenoble :
pole Rhone-Alpes d’accueil et de soins en langue des signes
Hopital A. Michallon
département pluridisciplinaire de médecine
BP 217
38043 Grenoble Cedex 09
Téléphone: 0476 76 50 41
Télécopie: 0476 76 89 99

SMS : 06 74 08 74 45
Minitel : 0476768772
Courriel : accueil.sourds@chu-grenoble.fr

(Médecin responsable : Dr. Benoit MONGOURDIN)

**k*


mailto:accueil.sourds@chu-grenoble.fr
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Annexe 3
Ministére de la Santé et des Solidarités

Direction de I'hospitalisation

et de I'organisation des soins

Sous-direction de la qualité et du

fonctionnement des établissements de santé

DHOS/SDE/NG/4770 5 décembre 2005

Dossier suivi par : Violette GARCIA

Tél. : 01 40 56 55 57

Fax:014056 4170

e.mail ; violette.garcia@sante.gouv.fr
Le directeur de I'hospitalisation et de
I'organisation des soins

BN

a

Mesdames et Messieurs les directeurs des
établissements publics de santé (pour mise en
ceuvre )

-Liste in fine -

Mesdames et Messieurs les directeurs
d’agence régionale de I'hospitalisation
(pour information)

OBJET : état des lieux des pbles d'accueil et de prise en charge en LSF des personnes
sourdes
PJ : 1 questionnaire

Suite a un appel a projet lancé par la Dhos, votre établissement a obtenu un financement
pérenne pour créer un pble d’'accueil et de prise en charge en langue des signes francgaise (LSF) des
personnes sourdes.

La Dhos mene actuellement une réflexion qui devra aboutir & la rédaction d’'une circulaire a
destination des établissements de santé. Cette circulaire, qui émettra des recommandations
d’organisation et de fonctionnement pour I'ensemble des pbles, sera diffusée au premier semestre
2006.

Dans le cadre de ces travaux, il est apparu utile de procéder a un état des lieux des 14 pbles
existants. C’est dans cet objectif qu'est organisée cette remontée de données, sur la base du
guestionnaire ci-joint. De maniére a en permettre une exploitation rapide et précise, je vous informe
que ce document vous sera envoyé parallélement par voie électronique.

Je vous remercie de bien vouloir compléter et me retourner ce questionnaire, pour le 20
janvier 2006, par voie électronique (a lI'adresse ci-dessus indiquée) et, le cas échéant, les documents
demandés par voie postale.

Pour le Directeur de I'Hospitalisation et de
I'Organisation des Soins

La Sous-Directrice de la Qualité et du
Fonctiognement des Etablissements de Santé

gi6N

Eliane Apert

14, avenue Duquesne - 75350 PARIS 07 SP - 01 40 56 60 00
www.sante.qgouv.fr



http://www.sante.gouv.fr/

DIRECTION DE L’HOSPITALISATION ET DE L’ORGANISATION DES SOINS
SOUS-DIRECTION DE LA QUALITE ET DU FONCTIONNEMENT DES ETABLISSEMENTS DE SANTE
Bureau des droits des usagers et du fonctionnement général des établissements de santé (E1)
Personne chargée du dossier : Violette GARCIA
Teéléphone : 01-40-56-55-57 / Télécopie : 01-40-56-41-70 /e-mail : violette.garcia@sante.gouv.fr

POLE D’ACCUEIL ET DE PRISE EN CHARGE EN LANGUE DES SIGNES FRANCAISE (LSF) DES
PERSONNES SOURDES

1) L’équipe affectée au pole d’accueil et de prise en charge en LSF des personnes sourdes :

Effectif Effectif Effectif Nombre de Statut® | Nombre | Dans quel
budgété présent physique | professionnels d’agents service est
(ETP) (ETP) présent sourds affectés a affecté
d’autres I’effectif
services | budgété non
présent ?
(@) (b) T C (a-b)

Médecin® :

Psychologue

Infirmier

Aide-soignant

Interprete en LSF

Assistant social

Cadre socio-
éducatif

Educateur
spécialisé

Educateur en LSF

Moniteur-éducateur

Aide médico-
psychologique
(AMP)

Secrétaire médicale

Personnel
administratif ©

Autres catégories
(précisez)”

Total :

(1) : T signifie titulaire et C signifie contractuel

(2) : préciser la spécialité

(3) : secrétaire administratif ou agent administratif ou adjoint administratif

(4) il peut s’agir de partenariat avec un autre service




a)

S’agissant de I’interpreéte :

est-il salarié du p6le ou avez-vous signé une convention avec un service d’interpréte ?
Salarié : [] Convention : []

s’il y a une convention, en transmettre une copie.

avec quels membres de I’équipe est-il appelé a collaborer ?

S’agissant du médiateur de communication :
un médiateur de communication intervient-il au sein du p6le ? : oui : 1 non: [

est-il en poste (cochez la case) ?

- dans I’établissement méme :

- dans un autre établissement public de santé du département :
- dans un établissement public de santé de la région :

- dans un établissement privé de santé :

- ou est-il installé en secteur libéral :

(0 I O R O R O

quel est son statut (cochez la case) ? :

- salarié: [ libéral : [ bénévole : [
- fonctionnaire hospitalier : [ ou contractuel hospitalier : [
- fonctionnaire d’Etat : [] ou contractuel d’Etat : 0

- fonctionnaire territorial : [ ou contractuel territorial : [
- si fonctionnaire ou agent contractuel, préciser son corps d’appartenance ou emploi
00101 0 P

s’il ne fait pas partie de I’effectif de I’établissement, a-t-il été conclu une convention pour
I’exercice de son activité ? oui : [] non : [

si bénévole, a quel titre intervient-il (soignant, enseignant, membre d’une association,
LU 1= I PPN

a—t-il eu auparavant une expérience de médiateur de communication ? oui : [J  non : [
si oul, depuis combien de tempPS 2.
quelle formation a-t-il BUE 2.......e it e e e e e

en 2005, avec quels membres du pb6le (médecin, interpréte, etc...) a-t-il été appelé a
(o0 1 1010 (=] P

si collaboration avec le médecin, nombre de consultations médicales effectuées par le
medecin signeur avec ou non un interpréte et un médiateur de communication en



2) Description de la population fréquentant le pole d’accueil en 2005 :

Typologie Oui/Non Effectif

1) Patients sourds depuis les premieres années de la vie
2) Patients sourds malvoyants

3) Patients sourds primo-arrivants en France

4) Patients devenus sourds a I’age adulte

5) Personnes agées devenant sourdes

6) Autres types de patients (préciser si possible) :

3) Fonctionnement et organisation du pole d’accueil et de prise en charge en LSF des
personnes sourdes :

a) Données quantitatives :

date d’ouverture effective duplle : ..........cooiiiiiiinnnnn

file active® depuis la date d’ouverture effeCtive ©..........cuveeeeeeeeeeeecee e,

nombre de consultations depuis la création du péle @..........c.ccooviiiiiii i iinnn.

délai d’attente pour obtenir un rendez-VousS & ...........ooeiiiiiiiiiiii e,

File active annuelle

Nombre de nouveaux patients

- Nombre de consultations médicales
effectuées par le MEdecin SIgNEUr @ | ... e
- Nombre de consultations médicales
effectuées par le médecin signeur
avec un interprete : e |,
- Nombre de consultations médicales
avec le médecin signeur, un médecin
spécialiste et UN INErPréte © | s | e
- Nombre de consultations médicales
sans le médecin signeur, avec un
médecin spécialiste et Un INtErpréte © | ..oovii i i i | e
- CAULreS (A PreCISEr) : e | e

- Total des consultations MEdicales : | .......ccooeviiriiiiiiiiiiiiiis | aiiiiieaeaiianinans
Nombre d’hospitalisations suivies

(5) : nombre de patients pris en charge au moins 1 fois par le pole



b) Données qualitatives :
e jours d’ouverture du pble pendant 1a Semaing ©..........oeviie it ii i
o plages horaires d’ouverture du PO ... ...

e description du matériel de communication dont dispose le pdle (cochez la ou les case(s)) :

- ordinateur : oui [ non [
- imprimante : oui [] non [
- télécopieur : oui [ non [
- minitel : oui [ non [
- téléphone portable : oui [ non []
- appels visuels : oui [ non [
- matériel de visioconférence : oui [ non [
- plaquettes d’information:  oui [} non [

c) Consultations :
e durée moyenne d’une premiere consultation médicale :......................... Ll
e durée moyenne d’une consultation de SUIVI :...........c.ccooeviennnen.

e quelles langues et quels modes de communication utilisez-vous en 2005 (en pourcentage) ?
(remplir le tableau ci-apres)



Médecin®

Psychologue

Infirmier

Aide-soignant

Interpréte en LSF

Assistant social

Cadre socio-éducatif

Educateur spécialisé

Educateur en LSF
Moniteur-éducateur

AMP

Secrétaire médicale

Personnel
administratif ©
Autres catégories®

Lanqgues utilisées en

consultation :

Langues visuo-gestuelles :

Langue des signes
francgaise (LSF) :
LSF adaptée aux
malvoyants :
Langues des signes
étrangeres :

Langue des signes
Internationale (LSI) :

Francais oral :

e Lecture labiale et

productionorale : | [ e
e Francaissigné: ||
e Langue parlée complétée

LPC): |||
Bilinguisme :
e Francais en expression et

LSFenréception: ||| i
e LSFetfrancaisecrit: — |.coo|oeei | onn
e Autres modalités du

bilinguisme © :

Modalités particuliéres :

Communication par
mimes :

Dessins :
Pictogrammes :
Autres ©

(6) : a préciser




4) Actions mises en place par le pole

a) Selon vous, le pdle est-il repérable ?
e Pour le patient :
- lors de son arrivéee a I’hopital : oui: [J non:[]
- au sein de I’établissement : oui: [ non:[!

e Pour les personnels hospitaliers :
- des autres services au sein de I’établissement: ~ oui:[] non:[J
- si oui, quelles sont les actions mises eN Place ? i ..o

b) Le pole repere-t-il bien le patient sourd des son arrivée au péle ? oui: [ non: [
e sioui, quelles sont les actions que vous avez mises en place ?...........cccccvvvvvvnnenn.n.
e Si non, quels sont les facteurs de progres identifiés ?

c) Le pble a-t-il mené des actions de sensibilisation (accueil, repérage, communication ...)
et/ou des actions pour une meilleure prise en charge médicale du patient sourd au sein_de
I’établissement ? :

e des actions de sensibilisation (accueil, repérage, communication ...) :

- dans un service hospitalier ? oui : [ non: [J
- si oui, lequel et présenter I’une de ces actions en 2-3 lignes @ ......ccvvvvvvveineinnennnns
- avez-vous mis en place un protocole ? oui : [ non: LI

- si oui, transmettre un exemplaire du protocole.

e des actions pour une meilleure prise en charge médicale du patient sourd :

- dans un service hospitalier ? oui : [ non: [J
- si oui, lequel et présenter I’une de ces actions en 2-3 lignesS @ ......cocvvvvivveineinnennnns
- avez-vous mis en place un protocole ? oui : [ non: [J

- sioui, en transmettre un exemplaire.

d) Une prise en charge des troubles mentaux des patients sourds est-elle organisée dans le

cadre du péle ? oui : 1 non:[]
e si oui, sous quelle forme (consultations assurées au sein du p6le, collaboration avec les
équipes psychiatriques de secteur permettant une orientation adéquate des patients...) ?

e une coopération avec le pdle spécialisé d’accueil des personnes sourdes dépendant du

CHS de Sainte-Anne est-elle organisée ? oui : [ non : [
- si oui, sous quelle forme (élaboration commune de protocoles, déplacements
o

e) Quels sont les moyens mis en place pour rompre I’isolement du patient durant son
NOSPITAISALION 2 ... e e e e e e e
o quel est le matériel mis a sa diSPOSItION 2.......c.ouiieiiii e e e

f) Les actions d’accompagnement du patient :
e vers les autres services au sein de I’établissement : oui : [l non: [J
- Si oui, quels services vous sollicitent le
0] 10



g) Les relations du pdle avec I’extérieur :

h)

le pble a-t-il mené des actions de sensibilisation (accueil, repérage, communication ...)
et/ou des actions pour une meilleure prise en charge médicale du patient sourd hors de
I’établissement ? oui : [ non : [
- Si oui, aupres de quels acteurs ? - établissements de santé de la région : [

- professionnels de santé libéraux : O

- aupres des personnes sourdes et/ou de leurs proches : [

existe - il un réseau formalisé entre le ple et la médecine de ville ? oui : [ non : [J
- Si non, quelles sont les actions qui pourraient étre misesenplace ? :..................

existe-t-il des relations formalisées entre le pble et d’autres établissements de santé ? :
oui: [J non: [

avez-vous des protocoles ou conventions mis en place? oui:[l non:[]
- si oui, quelles sont les grands axes de prise en charge prévus dans ces

le pble a —t-il participé a I’élaboration de protocoles de prise en charge des patients sourds
utilisés dans d’autres établissements ? oui : [] non : [
- si oui, avec quels établissements et pour quels Services ?..........ccovveiviiiineinnnn,

Quelles sont les actions de santé publique mises en place par le pdle :

Couramment :
pour que Ie patient sourd ait les informations en matiére de santé (exemples : campagnes

pour evaluer ses besoins en sante envue de leur priseencharge ?2..........ccoovviiiiiiiiennnn,

En situations de crise (épidémie etc...) :

avez-vous eu a gérer une situation de ce genre ? oui : [J  non : []

- si oui, laquelle et comment ?.. .

connaissez-vous les dlsposmons prevues en cas d epldemle dans votre etabllssement et
votre département ? oui : [1  non : []

- si oui, lesquelles ? : .

y a-t-il a votre connaissance des mesures prlses par Ies autorités sanitaires pour
I’information des personnes sourdes ? oui: 1 non:[]

- si oui, lesquelles ? : .

quels sont les moyens que le pole pourralt mettre a dlsposmon des autorltes sanltalres pour
informer les patients sourds dans les meilleurs délais ?



5)

b)

d)

6)

b)

c)

Concernant le service d’accueil des urgences de I’établissement ayant un pole :

Nombre de passages effectués par des personnes sourdes et malentendantes et taux par
rapport au nombre total de passages :

e données2004: ............ passages taux foon,
e donnees2005:............ passages tauXx T,

Typologie des personnes prises en charge par le service d’urgences :

Typologie Oui/Non Effectif

1) Patients sourds depuis les premieres années de la vie

2) Patients sourds malvoyants

3) Patients sourds primo-arrivants en France

4) Patients devenus sourds a I’age adulte

5) Personnes agées devenant sourdes

6) Personnes malentendantes

7) Autres types de patients (préciser si possible) :

Existe-t-il un protocole entre le service d’urgence et le péle ? oui : [1  non: [J

e sioui, date d’élaboration de ce protocole :...............ccenenen,
e la mise en ceuvre de ce protocole est-elle regulierement évaluée ? oui : [1  non : []

Quels sont les grands axes d’organisation des relations entre le service d’urgence et le
pble d’accueil (mise a disposition de personnels signants, protocole écrit, orientations des
PALIENTS SOUNTS ... ) 2 ettt e et e et e e et e e et e e e e e et e e e

Concernant le SAMU de I’établissement ayant un pole :

Nombre recensé d’affaires concernant les personnes sourdes et malentendantes et taux
par rapport au nombre total d’affaires :

e données2004: ............ affaires :10) G
e données2005:............ affaires :10) G

Matériel disponible au SAMU pour prendre en charge les demandes des personnes
sourdes et malentendantes (cochez la ou les case(s)) :

minitel [

télécopieur [

un modeéle de télécopie pré-formaté [
réception de SMS [

messagerie électronique [

un message électronique pré-formaté [
téléalarme [

La réception d’un fax au SAMU fait-elle I’objet d’une réponse indiquant le moyen
engagé ? oui : [ non : [



d) La réception d’un message électronique au SAMU fait-elle I’objet d’une réponse par voie

e)

f)

électronique indiquant le moyen engagé ? oui : [ non : [

Quelles sont les modalités de communication aupres des personnes sourdes et
malentendantes pour les informer des modes de saisine du

Les difficultés de la prise en charge de ces appels (techniques et



DIRECTION DE L’HOSPITALISATION ET DE L’ORGANISATION DES SOINS
SOUS-DIRECTION DE LA QUALITE ET DU FONCTIONNEMENT DES ETABLISSEMENTS DE SANTE
Bureau des droits des usagers et du fonctionnement général des établissements de santé (E1)
Personne chargée du dossier : Violette GARCIA

Téléphone : 01-40-56-55-57 / Télécopie : 01-40-56-41-70

e-mail : violette.garcia@sante.gouv.fr

POLE D’ACCUEIL ET DE PRISE EN CHARGE EN LANGUE DES SIGNES FRANCAISE (LSF) DES
PERSONNES SOURDES EN SANTE MENTALE

Pole : de surdité et de souffrance psychologique

1) L’équipe affectée au pole d’accueil et de prise en charge en LSF des personnes sourdes :

Effectif Effectif Effectif Nombre de Statut® | Nombre | Dans quel
budgété présent physique | professionnels d’agents service est
(ETP) (ETP) présent sourds affectés a affecté
d’autres I’effectif
services | budgété non
présent ?
(@) (b) T C (a-b)

Médecin® :

Psychologue

Infirmier

Aide-soignant

Interpréte en LSF

Assistant social

Cadre socio-
éducatif

Educateur
spécialisé

Educateur en LSF

Moniteur-éducateur

Aide médico-
psychologique
(AMP)

Animateur

Secrétaire médicale

Personnel
administratif ©

Autres catégories
(précisez)”

Total :

(1) : T signifie titulaire et C signifie contractuel

(2) : préciser la spécialité

(3) : secrétaire administratif ou agent administratif ou adjoint administratif

(4) il peut s’agir de partenariat avec un autre service




a) S’agissant de I’interpreéte :

e est-il salarié du pdlle ou avez-vous signé une convention avec un service d’interpréte ?

Salarié : [ Convention : [
e s’il y a une convention, en transmettre une copie.
e avec quels membres de I’équipe est-il appelé a collaborer ?

b) S’agissant du médiateur de communication :

e un médiateur de communication intervient-il au sein du péle en sus de I’interprete? :
oui : [ non : [

e est-il en poste (cochez la case) ?
- dans le pole méme
dans I’établissement méme :
dans un établissement public de santé de la région :
ou est-il installé en secteur libéral :

| I |
o R

®  QUEI ST SON STAIUL 2 & ..\ttt it e e e e e e e e e e e

e s’il ne fait pas partie de I’effectif de I’établissement, a-t-il été conclu une convention pour
I’exercice de son activité ?  oui : [ non : [J

e si bénévole, a quel titre intervient-il (soignant, enseignant, membre d’une association,
T 115 I

e a-t-il eu auparavant une expérience de médiateur de communication ? oui : [J non: [J
e Si oui, depuis combien de tEMPS 2. ...t
o quelle formation a-t-il BUE 2.......oe it e e e

e en 2005, avec quels membres du pble (médecin, interpréte, etc...) a-t-il été appelé a
(010} | =100 - o

e si collaboration avec le médecin, nombre de consultations médicales effectuées par le
médecin signeur avec ou non un interpréte et un médiateur de communication en

2) Description de la population fréquentant le pole d’accueil en 2005 :

Typologie Oui/Non Effectif

1) Patients sourds depuis les premieres années de la vie
2) Patients sourds malvoyants

3) Patients sourds primo-arrivants en France

4) Patients devenus sourds a I’age adulte

5) Personnes agées devenant sourdes

6) Autres types de patients (préciser si possible) :




3) Fonctionnement et organisation du péle d’accueil et de prise en charge en LSF des
personnes sourdes :

a) Données quantitatives :
e date d’ouverture effective dupdle : ...............coinnii.

e type de prises en charge proposées au sein du péle :
- En terme de consultations :

composition de I’équipe assurant ce type de prise en charge : .........
e file active® depuis la date d’ouverture effeCtive &............coveeuueee e,

e delai d’attente pour obtenir un rendez-VouS & .........cvveiiiiereiiee e ce e,

2004 2005

File active annuelle

Nombre de nouveaux patients

- Nombre de consultations effectuées
par le médecin Signeur : | e e,

- Nombre de consultations effectuées
par le médecin signeur avec un
INtErprete : e |

- CAULres (A Préciser) : s

- Total des consultations : |

Nombre d’hospitalisations suivies

(5) :nombre de patients pris en charge au moins 1 fois par le pole



b) Données qualitatives de fonctionnement :

o plages horaires d’ouverture du POl ... ...

e description du matériel de communication dont dispose le pdle (cochez la ou les case(s)) :

- ordinateur : oui [ non [
- imprimante : oui [] non [
- télécopieur : oui [ non [
- minitel : oui [ non [
- téléphone portable : oui [ non []
- appels visuels : oui [ non [
- matériel de visioconférence : oui [ non []
- plaquettes d’information:  oui [} non [
= AULIES (A PrCISEI) ettt ettt e et e et e e e e e
C) Orientation des patients sourds vers une structure

d’hospitalisation :

e nombre de patients adressés en hospitalisation :
- enN2004 .
-en 2005

o file d’attente en hospitalisation :
- eN2004 .
- BN 2005 i

e décrivez, en quelques lignes, les modalités d’hospitalisation prévues pour les patients sourds
et les conditions de leur hospitalisation (matériel spécifique, personnel

d) Outils de communication utilises

e Quelles langues et quels modes de communication utilisez-vous en 2005 (en pourcentage) ?
(remplir le tableau ci-apres)



Médecin®

Psychologue

Infirmier

Aide-soignant

Interpréete en LSF

Assistant social

Cadre socio-éducatif

Educateur spécialisé

Educateur en LSF

Moniteur-éducateur

AMP

Secrétaire médicale

Personnel
administratif ©

Autres catégories®

Lanqgues utilisées en

consultation :

Langues visuo-gestuelles :

Langue des signes francaise
(LSF) :

LSF adaptée aux malvoyants :

Langues des signes
étrangeres :

Langue des signes
Internationale (LSI) :

Francais oral :

Lecture labiale et production
orale :

Francais signé :

Langue parlée complétée
(LPC):

Francais écrit :

Bilinguisme :
e Francais en expression et LSF

en réception :

LSF et francais écrit :
Autres modalités du
bilinguisme © :

Modalités particuliéres :

e Communication par mimes: | ..... [.cooo | ene
e Dessins: L [ e
e Pictogrammes: e e |
e Autres®: ] e
(6) :apréciser




4) Actions de communication de son action mises en place par le pole

a) Selon vous, le pdle est-il repérable pour le patient sourd dés son arrivée?
oui: [ non: [

b) Le pole repere-t-il bien le patient sourd dés son arrivée au pole ? oui: [ non: [
e sioui, quelles sont les actions que vous avez mises en place ?...........ccccovvvvvinenn.n.
e i non, quels sont les facteurs de progres identifiés ?

c) Le pole a-t-il mené des actions de sensibilisation (accueil, repérage, communication ...)
pour une meilleure prise en charge psychiatrique du patient sourd ? :
e Au sein du secteur de rattachement ? oui : O non: 0O
si oui, présenter I’une de ces actions en 2-3 lignes @..........cc.oecevvvinienennn.

e Plus largement, au-dela de I’établissement de rattachement :
- aupres des établissements de psychiatrie de la région ? oui : [1 non: []
si oui, presenter I’une de ces actions en 2-3 lignes ©.......ovvvvvievevniniennns

- aupres des professionnels de santé libéraux ? oui : [ non: [J
- aupres des personnes sourdes et de leurs proches ? oui : [ non: [

- existe-t-il un réseau formalisé entre le pble et la médecine de ville ? oui: 1  non: [
- si non, quelles sont les actions qui pourraient étre misesenplace ? :..................

- existe-t-il des relations formalisées entre le pOle et d’autres établissements de santé ? :
oui: [J non: []

- avez-vous des protocoles ou conventions mis en place ? oui:[] non:[]
- si oui, quelles sont les grands axes de prise en charge prévus dans ces

- le pdle a —t-il participé a I’élaboration de protocoles de prise en charge des patients sourds
utilisés dans d’autres établissements ? oui : [ non : [
- sioui, avec quels établissements et pour qUEIS SErVICES ?.......vvvveiviiiiineie i,

Observations éventuelles (sur les questions ou en complément) :
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Rapport d’expertise du projet de formation
et du DVD «Dire la santé en LSk

Préambule :

Le dossier a expertiser a été soumis a I'équipgépartement surdité de I'INS-HEA de Suresnes,
en particulier a :

- M.Moéz Beddai , enseignhant de LSF

- M.Vincent Bexiga, interprete francais/LSF

- M.José Dobrzalovski enseignant de LSF

- Mme Guylaine Paris Interprete Francais LSF

- Mme Anne Vanbrugghe professeur formateur coordt@ur du département surdité

Les documents remis comprennent un plan de formé&ionexe 1) et un DVD (« dire la santé en
LSF »)

Ce rapport examine en premier lieu la formatioree-méme : son opportunité compte tenu du
contexte social et professionnel visé, ses enjéusor ingénierie. (Sur la base du document
annexé au DVD)
Il se prononce ensuite sur le support numériquenfoae dernier est analysé selon trois angles
principaux :

- Linguistique (afin de valider la qualité des énapéoduits en Langue des Signes francaise

et en francais et de vérifier la conformité deduiions d’'une langue vers l'autre)
- Pédagogique (afin de vérifier la cohérence, laipamnte des énoncés)
- Technique (afin d’éprouver I'ergonomie des suppettsutils mis en oeuvre)

Remarque :
Il n"appartient pas a 'INS-HEA de vérifier la j@sse des concepts médicaux véhiculés dans le

DVD, qui reste sous I'entiere responsabilité Iglifpe meédicale qui I'a initié.

1. Expertise de la formation :
1.1. Intérét
1.1.1. Besoin social :

Notre connaissance du domaine de la surdité namsepel’affirmer que cette formation répond

a un besoin réel pour le patient sourd d’accéderiaformations et aux savoirs le concernant,
grace a la Langue des Signes Francaise, besoooqfiime I'observation des classes accueillant
des éleves sourds, observées et frequentées marskeignants de I'INS-HEA .

La reconnaissance de la LSF comme langue a pagtemtétant plus a démontrer, il est admis
gu’elle peut tout dire et qu’elle est particuliermm adaptée aux personnes sourdes puisque
pleinement accessible.
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Outre l'accueil des personnes sourdes qui criséalih problématique de la communication, il
apparait que la formation et la sensibilisations dersonnels soignants a la pragmatique de la
communication non audio-vocale, reposant sur desotgces iconiques (gestualité, schémas...)
servira sans doute utilement a l'accueil de I'endendes patients ne maitrisant pas bien le
francais. C’est ce qu'on observe également entgtuacolaire ou les adaptations dédiées aux
eléves sourds se révelent utiles aux éleves entenda

1.1.2. Besoin professionnel :

Deés lors que le besoin pour la personne sourdeéd®r a I'information via la LSF est identifié
et que le droit en est reconnu (cf. loi du 11 vR2005), il appartient aux dispositifs de droit
commun de s’y conformer. On ne peut que salueitifilive pionniére dans ce domaine de
I'équipe du docteur Dagron a I'Hépital de La Satigée qui a mis en ceuvre un accueil en LSF,
grace a une collaboration entre des professiomigela santé mais aussi de la LSF, entendants et
sourds.

Cet accueil particulier ne peut se faire sans wmmdtion préalable que seules des équipes
constituées de personnes mutualisant des compétdivegses peuvent mettre en ceuvre.

La duplication de l'initiative parisienne dans ddsictures hospitalieres en régions répond en ce
sens a un besoin et I'équipe qui en est le promaipparait présenter toutes les garanties en
termes d’expérience et de compétence.

1.1.2.1 Pour les personnels entendants

Tout comme les enseignants, les personnels sogyearttouvent particulierement démunis pour
communiquer avec un interlocuteur sourd, s’ils re@tnsent pas minimala LSF. Le volume
horaire et les contenus proposés dans cette famaiburraient assurer l'acquisition de ces
compétences linguistiques minimales.

Pour les interpretes francais/LSF un apport lexsaécifigue au domaine meédical leur est
indispensable pour traduire les situations quatils du milieu hospitalier. Des informations
scientifiques leurs sont également nécessairastarprétation du discours meédical.

1.1.2.2 Pour les personnels sourds :

Les personnels sourds qu’on peut supposer mattrigarSF, nécessitent un apport lexical de
spécialité en LSF, qui figure dans le DVD.

1.2. Ingénierie
1.2.1. Objectifs et contenus :

Les objectifs essentiellement linguistiques samplicitement identifiables a partir des contenus
proposes, ils semblent cohérents et a la portéeudlelics cibles dans le temps prévu pour la
formation.

lls mériteraient d’apparaitre explicitement en tesntle compétences et connaissances attendues
a llissue de la formation, dans le plan de fornmatio

La formalisation des objectifs permettrait une aa#bn critériée des stagiaires ainsi que de la
formation elle-méme et des ajustements nécessaets) que les objectifs ont été partiellement
ou completement atteints.

Les candidats a la formation pourraient se reptéseénl’avance, de fagon précise, ce vers quoi
ils doivent tendre.

Outre les objectifs linguistiques évidents d’actige de la Langue des signes Francaise, la
formation gagnerait a s’intéresser aux compétewoasmunicationnelles des personnels, par
exemple leur capacité a reformuler un méme énoaasé différentes formes, a s’adapter a un
patient plus ou moins « savant », leur capacitépéoder des supports iconiques...
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Remarque complémentaire :

Une expertise plus fiable des contenus linguisgqde la formation envisagée requerrait la
connaissance précise du public cible et de sesrsepoofessionnels et langagiers, ce que les
personnels 'INS-HEA ne sont en mesure de fairangparfaitement compte tenu de leurs

représentations approximatives des situations gsaianelles auxquelles sont confrontés les
personnels de soin.

1.2.2. Programmation et déroulement :

La progression prévue en quatre sessions de famatiesente une cohérence d’ensemble
(sensibilisation, acquisition de la langue, appndfesement thématique spécifique)

Seuls les niveau 1 et 2 font I'objet d’'indicatigmecises de durée (2, 3 jours pour le premier, 450
heures pour le second)

Pour les niveaux 1 et 2, la description fait apfieeales volumes horaires et une programmation
globalement conforme au référentiel de compétemcéargue des signes rendu public par le
ministere de I'éducation nationale en février 208laporé a partir du cadre européen commun de
référence pour les langues (450 heures environ goaéder a un niveau de compétence en LSF
correspondant a celui d’'un « utilisateur indépemncan

La description des niveaux 3 et 4 est plus impeédlsapparait qu’elle soit destinée a certifier
des compétences acquises a lissue d’'une formagotronc commun dont le volume horaire
n'est pas précisé et d’'une formation complémentagemodules spécifiques dont la nature, le
nombre et le volume horaire restent, a la lecturd@cument, imprécis.

1.2.3. Modalités :

Les modalités pédagogiques mises en ceuvre ne ssnéywquées. (Nombre de stagiaires
accueillis, démarche pédagogique : immersion, cthésriques, mises en situation, etc.)

2. Expertise du support numeérique lié a la formatio
2.1. Point de vue linguistique :

La qualité de la langue des signes présente suplgort est globalement correcte.

Dans un souci d’amélioration progressive du support pourrait attirer l'attention des
concepteurs du DVD sur le fait que la Langue dga&d Francaise étant une langue « orale » par
opposition a I'écrit, son enregistrement doit faltebjet de vérification méticuleuse afin
d’obtenir un produit fini débarrassé des maladiess@pétitions et hésitations naturelles de
I'orateur, caractéristiques de l'oralité.

Par ailleurs, la présence simultanée de documemits &t de discours signés mérite qu’on
s’interroge sur la mise en relation des deux tygfigormations et leur concordance en termes
de traduction.
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Si 'examen des textes et des énoncés signés r'amaen évidence de discordance majeure de
nature a disqualifier la formation, certains dégata ont pu étre observés: quelques
enregistrements semblent étre extraits de couliségavec supports vidéo projetés qui n’en sont
pas la traduction fidéle et exhaustive, alors gléatre moment la correspondance entre les deux
langues est clairement visée.

On pourrait souhaiter a terme que les documenteptént davantage de cohésion en termes de
choix communicationnel et linguistique, d’'un boufautre du support (traduction compléte et
systématique des écrits présentés, utilisationsgegmas annotés et traduction compléte des
annotations)

2.2. Point de vue pédagogique :
2.2.1. Pertinence des contenus:
2.2.1.1. Contenus scientifiques :

L’'INS-HEA ne se donne pas le droit d’expertiser ¢emtenus scientifiques développés dans le
DVD qui restent sous la responsabilité de I'équipmlicale qui en est a 'origine.

2.2.1.2. Contenus linguistiques :

La langue des signes francaise ne possede pasnde ézrite, comme la plupart des langues du
monde, les Nouvelles Technologies de I'Informateinde la Communication permettent de
grands progrés dans la consignation des lexiquepélgalité et leur uniformisation, en ce sens
linitiative des concepteurs de ce DVD mérite dtésmluée et encouragée.

Les locuteurs de LSF se comprennent de Lille a &lides en passant par Paris, néanmoins, la
stabilisation des formes linguistiques reconnuestales, particulierement au plan lexical
nécessite la création de supports permettant deolesigner et les mutualiser (DVD, cassettes
site Internet.) de la méme fagon que les dictioesaigénéraux ou de spécialité circulent,
stabilisent et uniformisent le lexique du francais.

Remargue complémentaire :

Le domaine de la surdité est un domaine rare gatiaément négligeable, ce qui rend difficile
le financement de projets colteux en énergie huenaies travaux réalisés dans le cadre de la
santé publique pourraient intéresser I'éducatianirev méme faire I'objet de collaborations
fructueuses.

Dans les salles de sciences, de nombreux élevesissoleurs professeurs et interprétes
véhiculent les concepts dont il est question dari3\YD présenté, sans savoir qu’existe ailleurs
ce dont ils manquent chaque jour. C'est ainsi dINSIHEA développe, de son coété, en
partenariat avec d’autres structures, un projetaliecte de lexiques spécifiques en LSF, parmi
lesquels pourraient étre intégrés certains signd3\D « Dire la santé en LSF »
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2.2.2. Cohérence générale :

En tant qu'observateurs sourds ou entendantscpbgtiement sensibles a la mise en forme du
discours didactique, nous ne relevons pas d’'inestuer majeure.

Nous suggérons que les domaines abordés le soientlea méme niveau de précision et de
complexité, ce a partir d'un choix fait au dépantaable pour 'ensemble des modules.

Les supports imagés sont inégaux en termes déilésix de fonctionnalité.

2.2.3. Mise en scene didactique
2.2.3.1. Objectifs du DVD

L'objectif de la formation étant essentiellememigliistique, a destination d’'un public mixte de
professionnels (sourds, entendants), il s’agit gesirparticipants a la formation d’apprendre le
lexique médical et paramédical et les structuresiptant de dire la santé.

Le DVD qui accompagne la formation, indispensakbippsrt permettant la mémorisation et la
consignation de références stables pour I'apprenamipli globalement sa fonction.

Par soucis d’amélioration de la démarche engagémtenque :

Le DVD développé s’apparente davantage a un caussi@nces qu’un cours de LSF, il pourrait
étre judicieux de clarifier les objectifs généralix DVD afin d’en affiner I'architecture et les
modalités didactiques.

L’objectif est- il unobjectif scientifique, relevant de la didactique des sciences ?

- Connaitre I'anatomie, la physiologie, la pathadogpumaine et ses soins ? (Ce qui parait
normalement acquis chez les personnels de soin.)

L’ objectif est- il de naturdéinguistiqgue, engageant une didactique de la langue, des supgests
outils et un scénario pédagogique emprunté a kctiglie des langues ?

- Expliquer l'anatomie, la physiologie, la pathd®dhumaine et ses soinsa un public de
professionnels avertis?

- Expliquer I'anatomie, la physiologie, la pathalmgumaine et ses soins a un public non averti ?
L’ objectif est-ildouble?

- Renforcer la connaissance scientifique et acguétiou renforcer les compétences
communicationnelles et linguistiques des participania formation

2.2.3.2. Niveau de langue :

Le discours est d'un niveau de langue soutenu, \appur un lexique de spécialité, ce qui est
bien entendu nécessaire pour exprimer avec rigaewrécision les domaines en question.
Connaissant la grande variabilité des connaissaatempétences des publics accueillis a
I'hopital, comme alilleurs (que ce soit en frangaisen LSF), il paraitrait souhaitable de penser
la restitution des contenus sous différentes forraesniveaux de langue ainsi que nous
I'évoquions précédemment (en 1.2.1.). Si ce postrpas manifeste sur le DVD, ni ne figure

explicitement dans les objectifs annoncés, nougiimeas qu’il ne manque pas d’étre développé
lors des différentes formations.
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2.2.3.3. Aide a l'identification et a la mémorisatin des signes.

Le DVD comporte un riche éventail de signes et diiaés intéressants sur le plan linguistique, il
remplit assez bien sa fonction de « cahier dev&be

Si nous nous mettons a la place de I'éléve, nogsrgbns que la forme choisie pour le DVD :
discours continu soutenu par des pointages nomragsiques de références extralinguistiques
(parties d'un schéma, pointage corporel, pointage dnot en francais) rend un peu difficile
I'identification précise et sans ambiguité des fesrfinguistiques et leur mise en relation précise
et sans ambiguité avec un concept.

A titre d’exemple, nous soulignons la difficultéysd’apprenant d’affecter correctement un signe
a un mot en francais sans étre obligé de passerephs fois certains passages (Une liste de
maladies est signée en Langue des Signes Frantdsd,se souvenir de la liste entiere et de la
position respective des différentes maladies danBste pour en identifier la traduction en
francais, sans doute serait-il souhaitable a tedm@révoir un lexique signe/mot/schéma a un
endroit du DVD et/ou de référer systématiquemeaaok signe a son équivalent en francais, a
son illustration par un schéma et a sa localisgirécise sur le schéma.

2.2.4. Adaptation au public :

Le recours aux schémas anatomiques est parfaiteadapté a la fois aux contenus a exprimer et
au public sourd.

L’exposant en LSF s’exprime de facon globalemeasirel et fluide et pointe des mots ou
schémas aidant a la compréhension des signes.

On soulignera a nouveau la nécessité de faire ajppmexplicitement et rigoureusement et de
fagon systématique la correspondance entre un sigme mot et entre un signe et un schéma ou
une partie du schéma, par un pointage précédasuaédant la dénomination.

2.3. Point de vue technique :

2.3.1. Ergonomie générale :

S'’il est clair que la formation réside davantagasdk participation active aux cours et que le
DVD n’en est que la trace mémoire, nous relevonslgques points faibles en matiere

d’ergonomie gque nous tenons a mentionner :

- Une navigation linéaire ou passant par un sonmemadn affichable dans sa totalité en un seul
écran. (L'arborescence entierement linéaire priappkenant d’'une navigation plus libre et

conforme a ses besoins propres).

- Le temps d’affichage a I'écran de certains texdests est un peu court pour une lecture
complete et confortable.

- On pourrait imaginer l'affichage fixe de schémesmportant des hyperliens avec des
documents vidéo signés.

- Les titres dans les étiguettes du menu parfaidipibles.
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2.3.2. La qualité des images :

La qualité des séquences filmées est correctel@ggsemble.

On pourrait améliorer la lisibilité du message bmi@ant les parasites dans certaines séquences :
- Prise de vue a contre jour devant une fenétre.
- Vétement du présentateur non uniforme
- Prise de vue ou le présentateur de trouve deurigred€o projecteur

Remarque complémentaire :
Le DVD n’a pu étre visionné entiéerement sous Madnaident survenant systématiquement au
cours du visionnage (évoquant un probleme de gef)ag

Conclusion :

L'INS-HEA développe, lui-méme des produits multimreédres spécifiques, il sait donc la
difficulté, les moyens humains et matériels etel@ps nécessaires a leur élaboration. Le travail
engagé pour la réalisation de ce projet est padpetble résultat apparait globalement fonctionnel
et cohérent.

L'objectif de doter les personnels soignants, adlem¢ des patients sourds, de compétences
communicationnelles et linguistiqgues minimales asia fois ambitieux et réaliste, il est
parfaitement en cohérence avec les textes |édiskdtréglementaires en matiére de réponses aux
besoins particuliers des personnes en situatidraddicap.

L’'INS-HEA, en tant que centre d’étude et de formatires attaché au devenir des enfants, se
félicite de ce qu’ils pourront trouver a I'age asdutles lieux d’accueil et de soin, accessibles et
adaptés a leurs besoins.

Ainsi I'expertise fait davantage apparaitre dessode vigilance, en vue d’'une amélioration a
moyen terme que des obstacles rédhibitoires ada em ceuvre des processus de formation.
L’ensemble de I'équipe du département surdité esat th la disposition des commanditaires de
cette expertise ou des concepteurs du projet pade information complémentaire ou conseils
visant a parfaire la formation et/ou son support.
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REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES
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POLE DE LA PITIE-SALPETRIERE
REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES
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TOTAL EN 2005= 3950

4500
4000
3500 -
3000 -
2500
2000
1500 -

1000
500

0,

2004 2005

COINombre de consultations médicales avec le médecin signeur,un médecin spécialiste et un
interpréte en LSF

B Nombre de consultations médicales sans le médecin signeur, avec un médecin spécialiste et
un interpréte en LSF

ONombre de consultations médicales effectuées par le médecin signeur




ANNEXE 9

POLE SAINTE-ANNE
REPARTITION DES CONSULTATIONS

TOTAL EN 2004 = 2702
TOTAL EN 2005 =3114

2004 2005

ONombre de consultations médicales effectuées par les médecins signeurs WAutres




ANNEXE 9

POLE DE NANCY
REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES

TOTAL EN 2004 = 92
TOTAL EN 2005 = 237

250

200

150

100

50

2004 2005

OAutres

COONombre de consultations médicales sans le médecin signeur, avec un médecin
spécialiste et un interpréte en LSF

BNombre de consultations médicales avec le médecin signeur,un médecin spécialiste et
un interprete en LSF

CONombre de consultations médicales effectuées par le médecin signeur




ANNEXE 9

POLE DE STRASBOURG
REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES

TOTAL EN 2004 = 647
TOTAL EN 2005 = 452
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REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES

TOTAL EN 2004 = 827
TOTAL EN 2005 = 1030
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REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES

TOTAL EN 2004 =8
TOTAL EN 2005 =121
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POLE DE MARSEILLE
REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES

TOTAL EN 2004= 642
TOTAL EN 2005= 740
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REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES

TOTAL EN 2004= 264
TOTAL EN 2005= 310
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REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES
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POLE DE BORDEAUX
REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES

TOTAL EN 2004= 722
TOTAL EN 2005 = 957
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REPARTITION DES CONSULTATIONS MEDICALES

TOTAL EN 2004= 427
TOTAL EN 2005 =673
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HOSPITALISATIONS SUIVIES PAR POLE EN 2004 ET 2005
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Annexe 11

VILLE

Paris
Lille

Strasbourg

Marseille

Nancy

Grenoble

Toulouse

Rennes

Montpellier

ACTIONS

Conférence

1) Réunion d'information
"prévention primaire"

2) Journées d'éducation
"prévention secondaire"

Réunion d'information
Prévention

Education a la santé

1) Réunion d'information

2) Réunion d'information

Prévention primaire
et éducation a la santé

1) Conférence

2) Conférence

1) 2 interventions
2) 2 interventions

3) 2 interventions

1) 2 réunions
2) 1 réunion

LIEU

Hopital Salpétriere

Foyer des sourds

Hopital de jour diabeto

Hopital Timone

Hopital Nice

Hopital St Roch Nice

Inst. les Hirondelles (adolescents)
Hopital la Conception

Asso. Des Sourds d'Annecy
Asso. Des Sourds de Grenoble
Asso. Des Sourds de Cognin
Asso. Des Sourds de Cognin
Asso. Des Sourds de Grenoble
Asso. Des Sourds d'Annecy
Ligue sportive des Sourds de G.
Asso. Des Sourds de Grenoble
INJS de Cognin (6 demi-journées)

Centre d'accueil pour sourds

Foyer des Sourds

Rennes et St Brieux
Foyer de Rennes

Rennes et St Brieux

Montpellier et Narbonne
Montpellier

THEMES

Médicaments

Asthme

Tabagisme

Cancer du sein (mammo)
Pathologies cardio-vasculaires
Diabete

Maladie des yeux
Pathologies digestives
Podologie

Pb urinaires
Alimentation, diabétiques
Alimentation et diabéte

Cancer du sein

Diabéte

HTA

Sécurité sociale

L'AS peut-elle vous aider ?

Sucre

Sucre

médicaments
médicaments

dépistage cancer du sein
(projection DVD INPES)

Généralité sur le corps humain :
Anatomie - mécanismes -
Physiologie - introduction a la pathologie
et a la prévention

Diabéte - mécanismes - prévention -
diététique

Maladie d'Alzheimer

Maladie d'Alzheimer

Maladie d'Alzheimer

La dépression, c'est quoi ?

La dépression, c'est quoi ?

La dépression, c'est quoi ?

La dépression, c'est quoi ?

Choix du médecin traitant
Information SIDA

Réforme Assurance maladie +
médicaments génériques
Réforme Assurance maladie +
dépistage cancer du sein

Systeme d'alerte, service des urgences,
SAMU

Equilibre alimentaire, diabete,
Dyslipidémmies

Le travail de psychologue

I.S.T.

Cancer du sein

INTERVENANTS

Médecin signeur / médiateur sourd

Médecin signeur / médiateur sourd

oncologue / interpréte / médiateur
médecin signeur / interprete / médiateur
médecin signeur / interprete / médiateur
AS CPAM / interpréte/médiateur

AS pole / interprete médiateur

médecin signeur / médiateur
médecin signeur / médiateur
médecin signeur / médiateur
médecin signeur / médiateur
médecin signeur / médiateur

médecin signeur / 2 interpretes

diabétologue / infirmiére diététicienne du réseau diabete
(préparation avec le médecin du pdle) / 2 interpretes

Médecin signeur / médiateur Sourd
Médecin signeur / médiateur Sourd
Médecin signeur / médiateur Sourd
Médecin signeur / médiateur Sourd
Médecin signeur / médiateur Sourd
Médecin signeur / médiateur Sourd
Médecin signeur / médiateur Sourd
Médiateur Sourd / 2 représentants CPAM / interpréte
Médecin signeur / médiateur Sourd / éducateur Sourd

Aide-soignante sourde / médecin signeur

Aide-soignante sourde / médecin signeur / AS

Médecin signeur / aide-soignante sourde
Médecin signeur / aide-soignante sourde

psychologue signeuse / aide-soignante sourde

Médecin signeur / infirmiére du CDAG / interpréte
Médecin gynécologue / médecin signeur / interprete
aide-soignant sourd

LSF direct
LSF direct

interpréte
interpréte
interpréte
interpréte
interpréte
LSF direct
LSF direct
LSF direct
LSF direct
LSF direct

interpréte

interpréte
LSF direct
LSF direct
LSF direct
LSF direct
LSF direct
LSF direct
LSF direct
interpréte
LSF direct

LSF direct

LSF direct

LSF direct
LSF direct

LSF direct
interpréte
interprete
interpréte

NBRE DE PERS

100
40-50

2 groupes de 8 personnes
atteintes de ces problémes

50

50

15

30

10

110

60

45

20

2 groupes de 4 et 6 personnes

52

60

40

40

75

120

50

45

30

50

3 groupes de 15 ados soit 45

60

70

30
30

30

27




Annexe 12
Probleme tres urgent

SAMU (n° dépt) - Fax (n°)

Qui est le malade ? Quel probleme ?
Nom :
L] Malade ?
Prénom : Age :
[l Avalé beaucoup (médicaments (trop), produits
N 9 I
Ou est le malade * dangereux, alcool) quoi ?
Chez :
Tel/fax :
N°, rue :
[l Accident (blessé) ? Comment ?
Ville :
Code postal :
Code de porte d'entrée (n°) :
Nom médecin traitant (d’habitude)

[ ] nerte de connaissance L] difficile de respirer [] femme enceinte [] Douleur, serré dans
e TES la poitrine
Qe ) <

J

‘ ; |
Boul@ég . Depuis quand ?

L] Fievre, combien ? ................ ;

L] Sang
L] vomissements ou ?
K(gjlﬂl
[] Diarrhée (cac .{‘ ide) [ bouleur
u ?
L] Tousse Ou *
o i
L] Autre prpbleme :
A
. \\ [~
A




SAMU (n° dépt) - Fax (n°)

a

] 11 faut attendre, un médecin vient chez vous dans environ ...........cccoecevvn..

[0 1l faut attendre, une ambulance vient chez vous dans environ ..................
[0 1l faut attendre un peu, les pompiers viennent chez vous tres vite
[0 1l faut attendre un peu, le SAMU vient chez vous treés vite

[1 Le SAMU a besoin de téléphoner a votre médecin traitant (d’habitude) :
écrire son numero de teléphone ...,

[1 Le SAMU a besoin de téléphoner a une personne entendante (voisin,
famille, ami) : écrire son numéro de téléphone ...,

[1 Lire le conseil du médecin du SAMU (en bas de la page)




CHU de ... |SAMU ... | CRRA 00 - XX

PROCEDURE DE

Rédaction Vérification : Validation :
Dr ...
Chef-PARM Cadre Supérieur de Santé SAMU 38
SAMU ... SAMU ... Dr ...

Pbdle d'Accueil et de Soins pour
les Sourds — CHU de ...

Version 1 Diffusion
Pages : Le ...
OBJECTIF

Permettre aux personnes sourdes et malentendantes un accés a I'aide médicale urgente

DOMAINE D’APPICATION
SAMU Centre 15
Pdle d’Accueil et de Soins pour les Sourds, CHU de ...

DOCUMENTS ASSOCIIES

Feuille d’appel
Feuille de réponse du SAMU Centre 15

DIFFUSION

CRRA 15 - PARM — Médecins régulateurs Hospitaliers — Libéraux
HAD
Direction CHU de ...

MODALITES

Les personnes sourdes et malentendantes ont accés a un numéro de télécopie qui leur est
réservé pour les urgences médicales, chirurgicales ou obstétricales: le ................... Ce
numéro est diffusé par le Péle d’Accueil et de Soins en Langue des Signes, et les
associations de Sourds et de malentendants. Le télécopieur de réception de ces appels est
situé en salle d’accueil 15 du CRRA 15 du SAMU .... Il est doté d'un systeme de flash
d’alerte se déclenchant lors de la réception d’un fax.

Les patients sourds en situation de détresse médicale télécopieront une fiche de
renseignements spécifique mise au point par le SAMU 38 et le Pbdle d’Accueil et de Soins
pour les Sourds.

Dés la réception de la télécopie, le PARM initialisera une fiche d'appel en reprenant les
éléments d’'adresse du fax. Cette fiche et la télécopie de I'appelant seront transmises au
médecin régulateur.




Celui-ci, en fonction des éléments en sa possession, prendra sa décision, la saisira sur
(logiciel de gestion des appels utilisé par le PARM, a Grenoble c’est AppliSamu) et
renseignera la fiche de réponse a I'appelant. Ces fiches de réponse sont disponibles dans
les bacs a fiches des postes de médecins régulateurs.

Cette fiche, renseignée de maniére lisible au stylo noir a partir d’'une liste (préalablement
élaborée avec le Po6le d'Accueil et de Soins pour les Sourds) de phrases types avec une
syntaxe et un vocabulaire trés simples, sera faxée a l'appelant par le PARM via le
télécopieur sur laquelle I'alerte est arrivée.

Une édition de la fiche AppliSamu, la télécopie d'appel, la télécopie de réponse et son
accusé de réception, seront transmis au Chef-PARM dans son casier aux fins d’archivage.

Une liste mensuelle des appels sera éditée par le Chef-PARM et transmise au Dr ... au Pole
d’Accueil et de Soins pour les Sourds par le Dr ....

Une évaluation annuelle sera réalisée par les deux services.

**kx
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