
 L’ensemble du département varois a recours au dispositif (cf. Fig. 1).

 Les analyses montrent un succès croissant du dispositif avec une augmentation de 378 %
du nombre de consultations entre 2020 et 2021.

 Le dispositif accueille des patients de tout âge (cf. Fig. 2), majoritairement avec un TSA
(43,3 %) mais aussi avec des profils variés (cf. Fig. 3) : troubles attentionnels et/ou du
comportement (9,2 %), maladies mentales (9,0 %), maladies génétiques (5,9 %).

 Plus de la moitié des RDV sont pris par les familles du patient, puis par les ESMS. Le réseau
reste à développer au niveau du secteur libéral (cf. Fig 4).

 Les RDV concernent à : 31,8 % les infirmières (orientation, familiarisation aux soins,
renseignements…) ; 31,1 % le psychiatre ; 12,1 % le dentiste ; 8,85 % des examens
complémentaires ; 6,57 % le médecin généraliste (cf. Fig 5).

Aujourd’hui, HANDICONSULT83-AVISO est identifié comme une porte d’entrée pour tous
les patients ayant des difficultés à accéder à des consultations médicales.

 Le dispositif continue à se développer et à élargir ses missions. Les partenariats avec les
spécialistes hospitaliers et libéraux, ainsi que la formation de ses professionnels font
partie des priorités.
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Espérance de vie des personnes avec TSA est réduite d'environ 17 ans par rapport à la
moyenne, en particulier chez les non-verbales .

 En lien avec :
• les comorbidités,
• un défaut d'accès aux soins somatiques,
• un manque de prise en compte de la douleur.

Les consultations médicales et de santé sont sources d’incompréhension, de stress, voire de
troubles du comportement, des rendez-vous, mêmes « classiques », peuvent s’avérer
impossible à réaliser engendrant des situations dramatiques avec de nombreux problèmes de
santé non identifiés et des surinfections (Hirvikoski & al., 2016).

Le suivi médical de ces personnes constitue donc un véritable enjeu !

Contexte Dispositif
Créé en 2019, HANDICONSULT83 – AVISO :

 Reçoit toutes les personnes en situation de handicap et en difficulté d’accès aux soins et
spécifiquement, les personnes dyscommunicantes ;

 Est constitué de 5 professionnels : 1 médecin généraliste, 1 pédopsychiatre, 1 dentiste et 2
IDE ;

 Se déploie sur 3 hôpitaux Varois

Missions Procédure de consultation 

Résultats et conclusions

 Soins de médecine générale ;

 Accompagner le parcours de soins au sein 
de l’établissement sanitaire ;

 Education à la santé ;

 Formation des professionnels de santé.

Evolutions et perspectives :

Télémédecine à étendre et valorisation de la télé expertise ;
Projet de soins dentaires sous anesthésie générale ;
Renforcer le réseau handicap au sein et hors des centres hospitaliers et notamment auprès

du secteur libéral :
– création d'une base de données de professionnels de santé sensibilisés au handicap

dans le Var,
– animation de soirées et demi-journées de sensibilisation,
– finalisation d' un modèle de convention partenariale pour les structures externes,
– partenariat entre AIDERA Var et l’URAPEDA visant à faciliter l’accès aux soins des

personnes avec surdité,
– projet d’ingénierie de sensibilisation/formation pour les personnels hospitaliers et de

soins,
– poursuite des réflexions sur la création d’un site internet permettant de créer des

parcours de soins personnalisés et adaptés aux différents handicaps.

Discussion

Fig. 1 : Origine géographique des patients.

Fig. 2 : Répartition des âges des patients.

Fig. 3 : Pathologies des patients.

Fig. 4 : Origine de la demande. Fig. 5 : Nature de la prise de RDV.
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