
Vie intime, affective 
et sexuelle 

Suivi gynécologique

Pour accompagner les personnes  
en situation de handicap et les personnes  
avec un faible niveau de littératie en santé

Pour une version 
numérique de ce kit, 
scannez ce QR code

LE KIT RESSOURCES
DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

ET DE L’ACCOMPAGNEMENT
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Sur 1 000 femmes en situation 
de handicap, 85,7 % déclarent ne 
jamais avoir eu de mammographie, 
et 26 % ne jamais avoir eu de frott is. 

(Source : Étude ARS IDF 2017)

  Les ressources disponibles sur www.santebd.org
pour donner des explications faciles à comprendre sur 
la vie affective et intime et la santé sexuelle et faciliter 
le dialogue avec des personnes avec une faible littératie 
en santé. 

  Les ressources disponibles pour les professionnels 
de santé sur www.handiconnect.fr pour connaître les 
besoins spécifi ques des personnes en situation de 
handicap. 

 Des repères et des conseils pédagogiques pour 
l’utilisation de ces ressources 

Des ressources pour aller plus loin  

Kit réalisé par ©Coactis Santé. 
L’association agit depuis 2010 pour un meilleur accès 
à la santé des personnes en situation de handicap en 
développant les solutions SantéBD et HandiConnect.fr. 
Les ressources présentées dans ce kit ont été réalisées 
grâce à l’aide de groupes de travail pluridisciplinaires 
composés d’experts de la santé et/ou du handicap.

Vous trouverez 
dans ce kit : 

La mammographie

Le dépistage
des cancers du sein
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SantéBD 
Pour comprendre 

et parler de la santé

À qui s’adresse SantéBD ?  

SantéBD s’adresse aux personnes 
qui ont besoin d’être rassurées et 
qui souhaitent mieux comprendre 
les consultations ou les soins :  

   Les personnes en situation de 
handicap qui ont des diffi cultés 
pour comprendre ou pour 
communiquer, 

  

  Les enfants, 

  Les personnes allophones, 

  Les personnes avec un faible 
niveau de littératie en santé. 

SantéBD est aussi utile pour 
tous les professionnels de 
santé et les professionnels de 
l’accompagnement qui pourront 
s’appuyer sur ces ressources pour 
donner des explications simples sur 
la santé et faciliter le dialogue avec 
les patients.  

SantéBD propose des bandes-dessinées en libre accès 
sur le site www.santebd.org pour expliquer la santé 
avec des images et des mots simples : 

  Des déroulés simples créés avec des experts scientifi ques 
et des spécialistes du handicap et de la communication 
alternative améliorée (CAA).

  Des phrases courtes et faciles à lire et à comprendre 
(méthode FALC) 

  Des dessins rassurants : un dessin par phrase. 

  Plusieurs personnages au choix : enfants, adultes, personnes 
âgées, en fauteuil roulant… 

Contraception1. La contraception, c'est quoi ?

C
1.

Gynéco
1. La consultation

de gynécologie

Dossier

Médical
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Quand utiliser les ressources 
SantéBD ? 

•  Lors d’un temps de dialogue, 
d’une réunion pédagogique, d’un 
atelier d’expression autour de la 
vie affective, intime et sexuelle.

•  Avant un rendez-vous médical, 
un examen médical, un soin pour 
permettre au patient de préparer 
sa venue. 

•  Pendant une consultation ou un 
soin : s’appuyer sur la BD pour 
expliquer le déroulement du soin 
et faciliter la communication entre 
patient et professionnel de santé. 

•  Après une consultation pour 
permettre au patient de 
comprendre des soins à venir 
ou avoir des informations de 
prévention en santé. 

SantéBD est disponible 
gratuitement. 
Les ressources peuvent 
être visionnées sur 
le site ou téléchargées 
en format PDF pour être 
imprimées. 

« Je partage à mes patientes les supports de SantéBD, faciles 
à lire et à comprendre avec des images simples. II m’arrive 
aussi d’envoyer des photos du lieu de la consultation. Le fait 
de préparer la consultation permet de réduire l’anxiété et on 
évite d’avoir une personne complètement perdue dans un milieu 
qu’elle ne connaît pas » 

Gynécologue

« Je suis médecin généraliste et enseignante au département 
universitaire de médecine générale de la faculté de Nantes et 
suis en train de construire un cours de gynécologie à destination 
de nos étudiants. Vos BD sont remarquables et il sera diffi cile de 
faire aussi bien ! » 

Médecin généraliste

Où trouver ces ressources ?  

sur le site www.santebd.org

Le manipulateur place mon sein sur la plaque de la machine.

Comment ça se passe ?

SantéBD CoActis Santé            M
édecine Ajouter à la liste de souhait

Installer SantéBD

CONSULTER UNE FICHECREER UN COMPTE

N O S  U T I L I S AT E U R S  T É M O I G N E N T

©SantéBD
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Ressources utiles SantéBD 

La consultation
de gynécologie

L’examen 
gynécologique 

Le dépistage du cancer 
du col de l’utérus 

Puberté - Je change 
dans mon corps

versions fi lle et garçon 

SantéBD sur le suivi gynécologique et la vie intime, 
affective et sexuelle :  

Gynéco
1. La consultation

de gynécologie

Dossier
Médical

Gynéco
2. L'examen gynécologique

Gynéco
Le dépistage du cancer

du col de l'utérus

La puberté

Je change dans mon corps

La mammographie 

Les moyens de 
contraception 

Les IST - Infections
Sexuellement  Transmissibles 

Contraception
2. Les moyens de contraception

Les I.S.T.
Infections Sexuellement

Transmissibles

L’échographie 
sur la peau 

L’échographie 
par le vagin 

L’autopalpation 
des seins 

L'auto-palpation

Je me fais un examen des seins

La mammographie

Le dépistage
des cancers du sein

L'échographie
Je fais une échographie

sur la peau

L'échographie

Je fais une échographie

par le vagin

La contraception, 
c’est quoi ?  

Contraception
1. La contraception, c'est quoi ?

La 
ménopause 

La ménopause
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La consultation
de gynécologie

Maltraitance - 1
Comprendre et arrêter

la maltraitance 

Maltraitance - 2
Les différentes sortes 

de maltraitance

L’échographieLa 
mammographie 

SantéBD sur les violences 
et la maltraitance : 

Les posters : 

La banque d’images SantéBD :

Bandes-
dessinées 
à consulter ou 
télécharger ici

Posters 
disponibles ici

Plus de 20 000 
dessins sur la santé
pour faciliter la 
communication 
et créer ses propres 
ressources.

Maltraitance
1. Comprendre

et arrêter la maltraitance

Le manipulateur place mon sein sur la plaque de la machine.

Comment ça se passe ?

SantéBD CoActis Santé            Médecine Ajouter à la liste de souhaitInstaller SantéBD

CONSULTER UNE FICHECREER UN COMPTE

Gynéco
2. L’examen gynécologique

SantéBD respecte les règles européennes pour rendre
l’information facile à lire et à comprendre (FALC).

© Logo européen Facile à lire : Inclusion Europe.
Plus d’informations sur le site www.easy-to-read.eu

La mammographie

Le dépistage
des cancers du sein

L’auto-palpation

Je me fais un examen des seins

La contraception

Je choisis mon moyen
de contraception

Je prépare mon rendez-vous
avec des BD faciles à lire et à comprendre

©
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é

Disponibles gratuitement sur www.santebd.org

Gynéco
1. La consultation de gynécologie

DossierMédical

Infections Sexuellement
Transmissibles

Les I.S.T.

Gynéco
Le dépistage

du cancer du col de l’utérus

Je fais une mammographie
La mammographie est une radio de mes seins

Ce support a été validé par

SantéBD respecte les règles européennes pour rendre
l’information facile à lire et à comprendre (FALC).
© Logo européen Facile à lire : Inclusion Europe.
Plus d’informations sur le site www.easy-to-read.eu

Pendant la mammographie

Avant la mammographie
Le manipulateur radio m’accueille.
C’est la personne qui fait la mammographie.

Je me déshabille.
Je retire le haut.

J’entre dans la salle de mammographie.
Je me mets face à la machine.

Le manipulateur place mon sein
sur la plaque de la machine.

Le manipulateur radio me pose des questions.

si je suis enceinte ? s’il y a eu des cancers du sein
dans ma famille ?

Je tiens la barre.

Par exemple, il me demande :

Je dois enlever :
mes lunettes, mes bijoux et mes piercings.
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Retrouvez la BD complète « La mammographie »

© C
oA
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La mammographie

sur www.santebd.org

C’est un peu désagréable,
mais c’est très rapide.

Le manipulateur se met derrière la vitre de la cabine.
Il me dit de ne pas bouger.

Le manipulateur fait une deuxième radio de mon sein.

Il penche
la machine.

Je me mets de côté.
Je tiens la barre.

Il serre mon sein entre les 2 plaques.

Mon sein est comprimé
entre les 2 plaques.

Je ne respire pas pendant 
quelques secondes.

Je ne dois pas
bouger.

Le manipulateur fait les mêmes radios
sur l’autre sein.

La première radio de mon sein est finie : la plaque se relève.

Je peux lacher la barre. Je peux respirer normalement.

Cette personne peut être une femme ou un homme.

Le manipulateur me demande de ne plus respirer
pendant quelques secondes.
Je prends une grande
respiration.

Je ne souffle pas pendant
quelques secondes.

C’est un peu désagréable,
mais c’est très rapide.

La sonde est reliée par un fil à la machine.
Le gel est un peu froid. L’échographiste regarde les images sur l’écran.

Je vais passer une échographie
L’échographie montre des images précises de l’intérieur de mon corps

L’échographiste utilise une sonde.

L’échographiste me fait entrer dans une pièce sombre.L’échographiste me demande
d’enlever certains vêtements. Il y a une table d’examen et une machine avec un écran.

Avant l’échographie

Pendant l’échographie
L’échographiste met un peu de gel sur la sonde et sur mon corps. L’échographiste passe la sonde

en appuyant un peu sur mon corps.

© C
oA

ctis
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L’échographie ne fait pas mal.

Ce support a été validé par

SantéBD respecte les règles européennes pour rendre
l’information facile à lire et à comprendre (FALC).
© Logo européen Facile à lire : Inclusion Europe.
Plus d’informations sur le site www.easy-to-read.eu
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Retrouvez la BD complète « L’échographie »

sur www.santebd.org

L’échographiste peut me demander
de ne plus respirer pendant quelques secondes.

Je prends une grande respiration. Je ne souffle pas pendant quelques secondes.

L’échographie dure environ
30 minutes.

Je m’allonge sur la table d’examen.

Après l’échographie
J’essuie le gel avec un papier.

L’échographiste peut me demander de changer de position.
ou de me mettre debout.Par exemple de me mettre sur le côté,

pour rechercher ou surveiller une maladie, pour surveiller une grossesse, pour permettre au médecin de faire certains gestes.

ECHO > JJ/MM/AA

VGVD

ODV OG

ECHO> JJ/MM/AA

ECHO> JJ/MM/AA

Je passe une échographie :

Le médecin qui fait l’échographie s’appelle un échographiste.

Je me rhabille.

Maltraitance
2. Les différentes sortes

de maltraitance

€ €€€
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Les 
émotions

Mes 
sentiments

Mes émotions

Mes 

Mes sentiments
Amour et amitié

Des nouvelles 
SantéBD sont
créées chaque année. 
Les découvrir et les 
télécharger ici

Puberté - Je change 
dans ma tête 

versions fi lle et garçon 

La puberté
Je change dans ma tête
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HandiConnect.fr
Des fi ches-conseils pour 

les professionnels de santé

À qui s’adresse 
HandiConnect.fr ?   

HandiConnect.fr s’adresse aux 
professionnels de santé qui 
recherchent des ressources 
pour engager une bonne alliance 
thérapeutique avec leurs patients 
avec handicap, mieux connaître 
leurs besoins spécifi ques et 
contribuer à une santé plus 
accessible.

Quand utiliser les ressources 
HandiConnect. fr ?

  Avant un rendez-vous médical,
pour se remémorer les points 
de vigilance clinique (lorsque le 
handicap du patient est connu en 
amont), pour anticiper la venue du 
patient et faciliter son accueil et 
sa prise en soins. 

  Pendant un rendez-vous médical, 
pour compléter ses connaissances 
sur le handicap du patient, 
mieux orienter l’interrogatoire, 
l’examen clinique et les examens 
complémentaires, et pour mieux 
communiquer avec le patient.  

HandiConnect.fr est un site internet qui aide les professionnels 
de santé dans leur pratique quotidienne auprès des patients en 
situation de handicap en proposant : 

  Des fi ches-conseils réalisées par des groupes de travail pluri-
disciplinaires pour donner des repères sur les besoins spécifi ques 
des personnes avec un handicap 

Des webinaires gratuits

Un annuaire de formations sur les différents handicaps et leurs 
spécifi cités 

  Un accès à l’expertise pour répondre aux questions face à une 
situation de soins spécifi ques au handicap

REPÈRES POUR LE SUIVI GYNÉCOLOGIQUETOUT HANDICAP

MÉDECINS GÉNÉRALISTES, MÉDECINS COORDINATEURS DANS LES ESMS*SUIVI GYNÉCOLOGIQUE DES FEMMES 
EN SITUATION DE HANDICAP - 
FICHE POUR LE MÉDECIN TRAITANT/COORDINATEUR

Mise à jour : Juin 2020

N°S5

Suivi gynécologiques des femmes en situation de handicap – 1
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• 58 % des femmes en situation de handicap en Ile 

De France¹ (IDF) déclarent un suivi gynécologique 

(vs 77%  toutes femmes confondues en IDF²)• Moindre recours aux dépistages pour le cancer du 

col de l'utérus et le cancer du sein quelle que soit la 

nature du handicap des femmes³ 

COMBATTRE LES  IDEES RECUES « Pas de sexualité pour les handicapés ! » 
« Voir un gynéco ? pour quoi faire ! » 
« Il lui faut une contraception, on ne sait jamais… »

> Les femmes en situation de handicap ont,  
comme toutes les femmes, besoin d’un suivi  
gynécologique annuel. Sans oublier une 
consultation pré-conceptionnelle pour un projet 

de parentalité.

QUELQUES DONNÉES

PAR QUI ?• Gynécologue médical ou obstétricien 
• Médecin généraliste • Sage-femme

EXAMENS COMPLÉMENTAIRES ? 
Frottis, échographie, mammographie, bilan devant des symptômes comme douleurs, troubles du cycle, 

dyspareunies.

LE SUIVI GYNÉCOLOGIQUE  

POUR PARLER DE QUOI ?• Anatomie, hygiène intime, vie affective, sexuelle 

et intimité, prendre soin de soi, projet d’enfant.
• Consentement, sensibilisation, dépistage des 
violences.
• Contraception : expliquer les modalités et les 
effets secondaires, choix du moyen de 
contraception à décider avec la patiente.
• Prévention : dépistage des cancers (col utérin et 

• Violences faites aux femmes : en France, 4 femmes en situation de handicap sur 5 

subissent des violences et/ou maltraitances de tout 

type4.

• Attention 80% des handicaps sont invisibles5 !

• Une consultation n'est pas synonyme d'un 
examen gynécologique systématique.
> ouvrir la discussion sur l’hygiène intime, la vie 

amoureuse, la sexualité, le désir de grossesse, la 

prévention, l’avortement, la contraception, la 
ménopause, sans présupposer de l’orientation 
sexuelle et des pratiques de la personne.• Pas de prescription de contraception sans 

recherche de consentement6.

sein) et des infections sexuellement transmissibles 

(IST), vaccinations.• Informations et discussions autour du cycle  des 

femmes, de la puberté à la ménopause.
• Interruption Volontaire de Grossesse.
• Consultation pré-conceptionnelle. 
• Suivi de grossesse.

*Etablissements et Services Médico-sociaux 

• 58 % des femmes en situation de handicap en Ile 

De France¹ (IDF) déclarent un suivi gynécologique 

(vs 77%  toutes femmes confondues en IDF²)• Moindre recours aux dépistages pour le cancer du 

col de l'utérus et le cancer du sein quelle que soit la 

nature du handicap des femmes³ 

COMBATTRE LES  IDEES RECUES « Pas de sexualité pour les handicapés ! » 
« Voir un gynéco ? pour quoi faire ! » 
« Il lui faut une contraception, on ne sait jamais… »

Les femmes en situation de handicap ont,  
comme toutes les femmes, besoin d’un suivi  
gynécologique annuel. Sans oublier une 
consultation pré-conceptionnelle pour un projet 

de parentalité.

QUELQUES DONNÉES

Gynécologue médical ou obstétricien 
Médecin généraliste Sage-femme

EXAMENS COMPLÉMENTAIRES ? 
Frottis, échographie, mammographie, bilan devant des symptômes comme douleurs, troubles du cycle, 

LE SUIVI GYNÉCOLOGIQUE  

POUR PARLER DE QUOI ?Anatomie, hygiène intime, vie affective, sexuelle 

et intimité, prendre soin de soi, projet d’enfant.
Consentement, sensibilisation, dépistage des Contraception : expliquer les modalités et les 

effets secondaires, choix du moyen de 
contraception à décider avec la patiente.

Prévention : dépistage des cancers (col utérin et 

*Etablissements et Services Médico-sociaux 

REPÈRES POUR LE SUIVI GYNÉCOLOGIQUE

TOUT HANDICAP

GYNÉCOLOGUES, MÉDECINS GÉNÉRALISTES, SAGES-FEMMES

PRATIQUANT LE SUIVI GYNÉCOLOGIQUE

CONFIANCE, CONSENTEMENT, PERSONNALISATION

SUIVI GYNÉCOLOGIQUE DES FEMMES 

EN SITUATION DE HANDICAP

Mise à jour : Juin 2020

N°S4

Suivi gynécologique des femmes en situation de handicap – 1
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QUELQUES DONNÉES

AVANT LA CONSULTATION 
LA CONSULTATION 

• S’interroger sur le lieu optimal pour la 

consultation : au cabinet, au domicile ou en 

établissement médico-social ?  

> Permet de rassurer la patiente et de lever des 

freins liés à l’accessibilité.

• S’informer sur la situation et les besoins de la 

personne : mode de vie, type de handicap pour 

évaluer les besoins en termes d’accessibilité, 

1re consultation gynécologique ou suivi, difficultés 

à attendre en salle d’attente, besoin d’un interprète 

en langue des signes française (LSF), tutelle, 

curatelle…
> Afin d'anticiper les modalités et la durée de la 

consultation.

• Si besoin, transmettre des éléments préparatoires 

sur le déroulé de la consultation :  photos des lieux 

et/ou du professionnel, explication  du matériel, 

schémas anatomiques, supports pédagogiques 

accessibles (ex: Santé BD).

• S’interroger sur  la pertinence  d’associer un 

aidant (membre de la famille, professionnel de 

l’établissement médico-social) ; toujours le faire avec 

l’accord de la patiente.

.

• 58 % des femmes en situation de handicap en Ile 

de France¹ (IDF) déclarent un suivi gynécologique 

(vs 77%  toutes femmes confondues en IDF²).

• Moindre recours aux dépistages pour le cancer du 

col de l’utérus et le cancer du sein quelle que soit la 

nature du handicap des femmes³. 

COMBATTRE LES  IDEES RECUES 

« Pas de sexualité pour les handicapés ! » 

« Voir un gynéco ? pour quoi faire ! » 

« Il lui faut une contraception, on ne sait jamais… »

> Les femmes en situation de handicap ont,  

comme toutes les femmes, besoin d’un suivi  

gynécologique annuel. Sans oublier une 

consultation pré-conceptionnelle pour un projet 

de parentalité.

• Violences faites aux femmes : 

en France, 4 femmes en situation de handicap sur 5 

subissent des violences ajouter et/ou maltraitances 

de tout type 4.

• Attention 80% des handicaps sont invisibles5 !

• Une consultation n'est pas synonyme d'un 

examen gynécologique systématique.

> ouvrir la discussion sur l’hygiène intime, la vie 

amoureuse, la sexualité, le désir de grossesse, la 

prévention, l’avortement, la contraception, la 

ménopause, sans présupposer de l’orientation 

sexuelle et des pratiques de la personne.

• Pas de prescription de contraception sans 

recherche de consentement6.

Des conseils sur 
le savoir-être 

et le savoir-faire
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Après le rendez-vous médical 
pour découvrir les réseaux et 
structures d’appui facilitantes et 
approfondir ses connaissances.  

Où trouver ces ressources ? 

Sur le site www.handiconnect.fr

HandiConnect.fr 
est gratuit. 
Les ressources peuvent 
être visionnées sur le 
site ou téléchargées en 
format PDF. 

Plus de 90 % des professionnels de santé déclarent 
qu’Handiconnect.fr leur a permis de mieux connaître les besoins 
spécifi ques des personnes en situation de handicap et d’établir 
une meilleure alliance thérapeutique avec le patient.  

Extrait de l’étude d’impact KIMSO (2022)

« HandiConnect.fr peut me donner des clés pour faciliter certaines 
consultations. » 
Manipulatrice radio

« J’aurais acté plus rapidement si j’avais eu la fi che Handiconnect 
points de vigilance en amont de ma consultation. »  
Médecin généraliste, centre de santé 78

Des ressources en vidéo :
les webinaires de Coactis Santé

  Habituation aux soins
  Suivi gynécologique des patientes en situation
de handicap
Accueil d’un patient sourd ou malentendant
Handicaps et cancers

Découvrir tous 
les webinaires
de Coactis santé

N O S  U T I L I S AT E U R S  T É M O I G N E N T
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Ressources utiles Handiconnect.fr
Fiches-conseils sur le suivi gynécologique des femmes 
en situation de handicap : 

Autres fi ches-conseils en lien avec la thématique :  

S04 
Fiche pour le 
gynécologue / 
médecin généraliste / 
sage-femme  

Les violences faites aux 
personnes en situation 
de handicap (adultes) : 
focus sur les violences 
conjugales et violences 
sexuelles : détecter les 
violences subies et agir 
de manière adaptée. 

S05 
Fiche pour 
le médecin traitant / 
médecin coordinateur

Douleurs de la personne 
dyscommunicante : 
comment les prévenir, 
les repérer, les évaluer 
et les soulager 

S06 
Quand passer 
le relais ? 
Arbre décisionnel
et structures d’appui 

L’habituation 
aux soins : 
comment 
mettre en place 
un programme 
d’habituation 
aux soins 

Les violences 
faites 
aux mineurs 
en situation 
de handicap

A01
Accueillir
un patient
en situation
de handicap

S06b 
Modèle de recueil 
d’informations 
à connaître au 
moment de la prise 
de rendez-vous 

Découvrez les fi ches 
HandiConnect. fr 
“suivi médical 
et paramédical”

Pour en savoir plus sur un handicap :
Aphasie, épilepsie sévère, handicap auditif, 
handicap moteur, handicap psychique, 
handicap visuel, polyhandicap, TDAH, TDI, TND

Consulter ou télécharger
ces ressources ici

REPÈRES POUR LE SUIVI GYNÉCOLOGIQUE
TOUT HANDICAP

GYNÉCOLOGUES, MÉDECINS GÉNÉRALISTES, SAGES-FEMMES
PRATIQUANT LE SUIVI GYNÉCOLOGIQUE

CONFIANCE, CONSENTEMENT, PERSONNALISATION

SUIVI GYNÉCOLOGIQUE DES FEMMES 
EN SITUATION DE HANDICAP
Mise à jour : Juin 2020

N°S4

Suivi gynécologique des femmes en situation de handicap – 1
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QUELQUES DONNÉES

AVANT LA CONSULTATION 

LA CONSULTATION 

• S’interroger sur le lieu optimal pour la 
consultation : au cabinet, au domicile ou en 
établissement médico-social ?  
> Permet de rassurer la patiente et de lever des 
freins liés à l’accessibilité.

• S’informer sur la situation et les besoins de la 
personne : mode de vie, type de handicap pour 
évaluer les besoins en termes d’accessibilité, 
1re consultation gynécologique ou suivi, difficultés 
à attendre en salle d’attente, besoin d’un interprète 
en langue des signes française (LSF), tutelle, 
curatelle…
> Afin d'anticiper les modalités et la durée de la 
consultation.

• Si besoin, transmettre des éléments préparatoires 
sur le déroulé de la consultation :  photos des lieux 
et/ou du professionnel, explication  du matériel, 
schémas anatomiques, supports pédagogiques 
accessibles (ex: Santé BD).

• S’interroger sur  la pertinence  d’associer un 
aidant (membre de la famille, professionnel de 
l’établissement médico-social) ; toujours le faire avec 
l’accord de la patiente.

.

• 58 % des femmes en situation de handicap en Ile 
de France¹ (IDF) déclarent un suivi gynécologique 
(vs 77%  toutes femmes confondues en IDF²).

• Moindre recours aux dépistages pour le cancer du 
col de l’utérus et le cancer du sein quelle que soit la 
nature du handicap des femmes³. 

COMBATTRE LES  IDEES RECUES 

« Pas de sexualité pour les handicapés ! » 
« Voir un gynéco ? pour quoi faire ! » 
« Il lui faut une contraception, on ne sait jamais… »

> Les femmes en situation de handicap ont,  
comme toutes les femmes, besoin d’un suivi  
gynécologique annuel. Sans oublier une 
consultation pré-conceptionnelle pour un projet 
de parentalité.

• Violences faites aux femmes : 
en France, 4 femmes en situation de handicap sur 5 
subissent des violences ajouter et/ou maltraitances 
de tout type 4.

• Attention 80% des handicaps sont invisibles5 !

• Une consultation n'est pas synonyme d'un 
examen gynécologique systématique.
> ouvrir la discussion sur l’hygiène intime, la vie 
amoureuse, la sexualité, le désir de grossesse, la 
prévention, l’avortement, la contraception, la 
ménopause, sans présupposer de l’orientation 
sexuelle et des pratiques de la personne.

• Pas de prescription de contraception sans 
recherche de consentement6.

Suivi et soins gynécologiques des femmes en situation de handicap : quand passer le relais ? – 1w
w
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AUTODIAGNOSTIC RAPIDE

ARBRE DÉCISIONNEL

REPÈRES POUR LE SUIVI GYNÉCOLOGIQUE
TOUT HANDICAP

GYNÉCOLOGUES, MÉDECINS GÉNÉRALISTES ET SAGES-FEMMES

• À quel type de handicap mes locaux sont- ils 
accessibles (moteur, sensoriel, intellectuel, 
psychique...) ?

• Ai-je demandé à la patiente quels sont ses besoins 
spécifiques* ? 

• Ai-je besoin de matériels adaptés (table électrique, 
lève-personne…) ? 

• Ai-je besoin d’une aide extérieure (aidant, 
collègue…) pour la consultation ?

• Ai-je besoin d’outils spécifiques pour mieux  
communiquer (schéma illustratif, matériels de 
démonstration...) ? 

• Ai-je bien indiqué toutes les informations pour se 
rendre à mon cabinet, quel que soit le mode d’accès ?

• Ai-je bien indiqué qui contacter en cas de problème 
d’accès ?  

• Quelles sont les ressources sur mon territoire que 
je peux solliciter en cas d’orientation ? Réseaux, 
hôpitaux spécialisés, associations, centres 
ressources...

* Poser la question peut aussi permettre à la patiente et le cas 
échéant à  son aidant, de se sentir plus à l’aise. 

N°S6

SUIVI ET SOINS GYNÉCOLOGIQUES DES 
FEMMES EN SITUATION DE HANDICAP : 
�QUAND PASSER��LE RELAIS ?           
Mise à jour : Novembre 2022

Évaluations des besoins

Besoin de temps et/ou d’outils 
de communication adaptée ? 

Consultation blanche, 
interprétariat LSF, techniques cognitivo-

comportementales (hypnose, relaxation, 
sophrologie, haptosynésie…)

Besoin de matériel 
spécifique ?  

(table, étriers, lève-personne, éclairage 
adapté, matériels de démonstration, 

accessibilité fauteuil...)

Besoin  d’une aide 
professionnelle ou familiale 

(communication, mobilisation…) ? 
(Voir plus d’information sur le rôle de l’aidant 

dans le § «Pour en savoir plus»)

J’oriente :
- Cabinet de gynécologie adapté
- Consultation dédiée Handicap

- Centres ressources
(Voir § «Pour en savoir plus»)

Suivi Gynéco

J’assure le suivi
dans mon cabinet

au moins 1 fois / an J’assure le suivi dans mon cabinet 
après l’accouchement 

Désir de grossesse

Je peux effectuer 
la consultation

sans besoin spécifique

Je dois préparer
la consultation :

les questions à se poser 

Consultation pré-conceptionnelle en ville
ou en milieu hospitalier

(avis génétique, avis neurologique, centre maladies rares…)

J’oriente vers la maternité spécifique 
ou de proximité selon les besoins de la personne 
et vers un service parentalité ou centre ressource

(Voir § «Pour en savoir plus»)  

Je peux réaliser consultation/
l’entretien, les actes si besoin 

en cabinet ou à domicile

Je ne peux pas réaliser 
consultation/ l’entretien, 

les actes si besoin  

LES VIOLENCES
TOUT HANDICAP

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

• Tous actes sexuels (attouchements, caresses, massages, main baladeuse, actes avec ou sans pénétration…) 
commis avec violence, contrainte, menace ou surprise ainsi que les actes relevant du harcèlement sexuel.

• Portant atteinte à l’intégrité physique et psychique de la victime.
• Ces actes sont subis et non désirés par la victime. 
• Un « rapport sexuel normal » peut correspondre à un viol à partir du moment où le partenaire le refuse.

VIOLENCES SEXUELLES =  

VIOLENCES CONJUGALES = À ne pas confondre avec les disputes ou conflits d’un couple 
(où deux points de vue s’opposent dans un rapport d’égalité).
• Rapport de domination et de prise de pouvoir de l’agresseur sur la victime (dominant/dominé et toujours 

dans le même sens).
• Récurrentes, s’aggravent et s’accélèrent avec le temps pouvant aller jusqu’au féminicide/homicide.
• Quelle que soit la configuration conjugale (union libre, pacs, mariage…).
• Pendant la relation, au moment de la rupture ou après la fin de cette relation.

N°S7

LES VIOLENCES FAITES AUX PERSONNES EN SITUATION 
DE HANDICAP (ADULTES) : FOCUS SUR LES VIOLENCES 
CONJUGALES ET VIOLENCES SEXUELLES 
Mise à jour : Avril 2023

LES VIOLENCES, DE QUOI PARLE-T-ON ?

Ces formes de violences sont multiples et le plus souvent se cumulent :

• Violences psychologiques : menaces, contrôle, pressions psychologiques, humiliations, dénigrements, 
harcèlement, manipulations, contraintes, utilisation de la situation de handicap (ex : confiscation par un 
tiers de la canne de déplacement d’une personne non voyante, dévalorisation de la personne du fait de son 
handicap « tu ne comprends jamais rien », « tu comprends ce qui t’arrange » à une personne sourde qui n’a 

CONSTAT :
Les personnes en situation de handicap sont davantage victimes de violence 
et particulièrement les femmes.  

La situation de handicap accroît le risque de violences.

•   En Europe, 4 femmes en situation de handicap sur 5 subissent des violences et/ou maltraitances 
de tout type1. 

• 35 % des femmes en situation de handicap subissent des violences physiques ou sexuelles de la part 
de leur partenaire, contre 19% des femmes dites valides2.

• Près de 90% des femmes avec un trouble du spectre de l’autisme déclarent avoir subi des violences 
sexuelles, dont 47% avant 14 ans3.

• 27% des femmes sourdes ou malentendantes déclarent avoir subi des violences au cours de leur vie4.
• Peu d’études sur les violences faites aux hommes en situation de handicap5.

Les violences faites aux personnes en situation de handicap (adultes) : focus sur les violences conjugales et violences sexuelles  – 1w
w
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REPÉRER > ACCUEILLIR > SOIGNER >  
INFORMER > SIGNALER > ORIENTER

L’habituation aux soins de la personne en situation de handicap – 1

N°F10

L’HABITUATION AUX SOINS DE LA PERSONNE 
EN SITUATION DE HANDICAP             
Mise à jour : Octobre 2022
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DE QUOI PARLE-T-ON ? 

L’habituation aux soins est un soin à part entière. 
C’est un temps totalement distinct du soin qui va 
être réalisé. 
Cette méthode consiste à proposer à la 
personne de manière progressive et régulière  
l’apprentissage des séquences d’un soin, en 
fonction de ses capacités/limitations. Sans douleur, 
sans contention, en respectant son intimité.
Son objectif est de pouvoir réaliser un soin sans 
opposition de la personne pour éviter les ruptures 
de parcours de soins ; c’est donc un enjeu de 
santé publique. 

Les enfants et les adultes 
• qui ne peuvent faire face seuls à une situation 

nouvelle et/ou anxiogène
• et/ou présentant des difficultés de communication, 

de compréhension  
• et/ou dont les particularités sensorielles entravent 

les contacts physiques, visuels, auditifs, ... 

Le programme de séquençage est établi par un 
soignant qui maitrise le soin à venir, aidé par une 
personne qui connait le patient.
L’apprentissage des séquences est réalisé 
idéalement par un binôme : un soignant ou un 
éducateur, et un proche-aidant/accompagnant 
professionnel* qui connait bien la personne.

Tous les soins prévus, et en particulier les examens 
cliniques, les prises de constantes usuelles, les 
examens avec effraction cutanée, les examens 
radiologiques, les soins dentaires, l’examen 
gynécologique, l’utilisation du masque d’anesthésie 
dont le masque de MEOPA, ...

Sont particulièrement concernées les personnes 
vivant avec un Trouble du Spectre de l’Autisme 
(TSA), un Trouble du Développement Intellectuel 
(TDI), un Polyhandicap, un Handicap Psychique. 
Chez les enfants, l’apprentissage de séquences est  
débuté le plus précocement possible, en vue de 
soins prévus et imprévus (cf infra).

Mobilisant plusieurs intervenants sur un temps 
relativement long, l’habituation aux soins est 
plus aisée dans des ESMS*, SSR*, CMPP*, ou 
lors de séjours hospitaliers de longue durée ; elle 
est réalisable aussi en cabinet de consultation 
(« consultation blanche *»).

Et tous les soins imprévus ayant une forte 
probabilité de se réaliser (soins dentaires, prise de 
sang, IRM, EEG, …). 

REPÈRES POUR LE SUIVI MÉDICAL GLOBAL
TOUT HANDICAP

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

QUI SONT LES PERSONNES CONCERNÉES ? 

EN QUOI CONSISTE CETTE MÉTHODE? QUEL EST SON OBJECTIF ? 

QUI PEUT RÉALISER L’HABITUATION AUX SOINS ? 

QUELS SONT LES SOINS CONCERNÉS ? 

2 étapes dans l’habituation aux soins : 

• Création du programme de séquençage 
• Apprentissage des séquences

*voir rubrique « en savoir plus : glossaire »

REPÉRER > ACCUEILLIR > SOIGNER > INFORMER > 
PROTÉGER > SIGNALER > ORIENTER

Les violences faites aux mineurs en situation de handicap – 1

N°S7b

LES VIOLENCES FAITES AUX MINEURS 
EN SITUATION DE HANDICAP             
Mise à jour : Décembre 2021
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CONSTAT :
LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP SONT DAVANTAGE 
VICTIMES DE VIOLENCE ET PARTICULIÈREMENT LES ENFANTS. 

• Près de 3 fois plus de risque d’être victimes de 
violences sexuelles que les enfants dans leur 
ensemble (en population générale, une fille sur 
cinq et un garçon sur treize victimes de violences 
sexuelles - agression sexuelle ou viol - avant leurs 
18 ans)1

• 3,6 fois plus de risque d’être victimes d’actes de 
violence physique qu’un enfant sans handicap

• Enfant avec une déficience intellectuelle : Risque 
4,6 fois + élevé de subir des violences sexuelles vs 
population générale  et 6 fois + pour les filles2    

REPÈRES POUR LE SUIVI MÉDICAL GLOBAL
TOUT HANDICAP

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

LA SITUATION DE HANDICAP ACCROÎT LE RISQUE DE VIOLENCES.

Les enfants en situation de handicap :

• 88% des femmes autistes ont déclaré avoir subi 
une ou plusieurs agressions sexuelles dont 47% 
avant l’âge de 14 ans et 31% avant l’âge de 9 ans3

• 4 fois plus d’enfants en situation de handicap 
à l’Aide Sociale à l’Enfance (ASE) que dans la 
population générale4

• 8 % des élèves en situation de handicap en 
France se déclarent victimes de harcèlement 
avéré dans les deux mois précédents (vs 5,3% en 
population générale) et particulièrement les filles 
(9,2% vs 5,5%)5

COMBATTRE LES IDÉES REÇUES

« Tu ne sais pas déjà mettre tes chaussures, comment tu peux savoir que quelqu’un t’a fait mal ! »
« Ce n’est pas grave, il est jeune et déficient, il va oublier… »
« Il ne comprend pas bien, il n’y aura pas de conséquences…»

• Il faut lutter contre les stéréotypes liés au handicap (parole moins crédible, accumulation des 
discriminations…) > un enfant est d’abord un enfant avant d’être en situation de handicap

• Famille = lieu où s’exerce la grande majorité des violences
• Le terreau le plus important de toutes les violences futures est la violence faite dans l’enfance

REPÈRES POUR LE SUIVI GYNÉCOLOGIQUE
TOUT HANDICAP

MÉDECINS GÉNÉRALISTES, MÉDECINS COORDINATEURS DANS LES ESMS*

SUIVI GYNÉCOLOGIQUE DES FEMMES 
EN SITUATION DE HANDICAP - 
FICHE POUR LE MÉDECIN TRAITANT/COORDINATEUR
Mise à jour : Juin 2020

N°S5

Suivi gynécologiques des femmes en situation de handicap – 1
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• 58 % des femmes en situation de handicap en Ile 
De France¹ (IDF) déclarent un suivi gynécologique 
(vs 77%  toutes femmes confondues en IDF²)

• Moindre recours aux dépistages pour le cancer du 
col de l'utérus et le cancer du sein quelle que soit la 
nature du handicap des femmes³ 

COMBATTRE LES  IDEES RECUES 

« Pas de sexualité pour les handicapés ! » 
« Voir un gynéco ? pour quoi faire ! » 
« Il lui faut une contraception, on ne sait jamais… »

> Les femmes en situation de handicap ont,  
comme toutes les femmes, besoin d’un suivi  
gynécologique annuel. Sans oublier une 
consultation pré-conceptionnelle pour un projet 
de parentalité.

QUELQUES DONNÉES

PAR QUI ?
• Gynécologue médical ou obstétricien 
• Médecin généraliste 
• Sage-femme

EXAMENS COMPLÉMENTAIRES ? 
Frottis, échographie, mammographie, bilan devant des symptômes comme douleurs, troubles du cycle, 
dyspareunies.

LE SUIVI GYNÉCOLOGIQUE  

POUR PARLER DE QUOI ?
• Anatomie, hygiène intime, vie affective, sexuelle 
et intimité, prendre soin de soi, projet d’enfant.
• Consentement, sensibilisation, dépistage des 
violences.
• Contraception : expliquer les modalités et les 
effets secondaires, choix du moyen de 
contraception à décider avec la patiente.
• Prévention : dépistage des cancers (col utérin et 

• Violences faites aux femmes : 
en France, 4 femmes en situation de handicap sur 5 
subissent des violences et/ou maltraitances de tout 
type4.

• Attention 80% des handicaps sont invisibles5 !

• Une consultation n'est pas synonyme d'un 
examen gynécologique systématique.
> ouvrir la discussion sur l’hygiène intime, la vie 
amoureuse, la sexualité, le désir de grossesse, la 
prévention, l’avortement, la contraception, la 
ménopause, sans présupposer de l’orientation 
sexuelle et des pratiques de la personne.

• Pas de prescription de contraception sans 
recherche de consentement6.

sein) et des infections sexuellement transmissibles 
(IST), vaccinations.
• Informations et discussions autour du cycle  des 
femmes, de la puberté à la ménopause.
• Interruption Volontaire de Grossesse.
• Consultation pré-conceptionnelle. 
• Suivi de grossesse.

*Etablissements et Services Médico-sociaux 
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« Check List » 
Au moment de la prise de rendez-vous

• MOTIF DE LA CONSULTATION :

• TYPE DE HANDICAP (si connu) :
(Ex : Handicap moteur, visuel, auditif, psychique, Trouble du 
Spectre Autistique, Trouble de la déficience intellectuelle, 
autres troubles du neuro-développement,…).

• DÉFICIENCE MOTRICE : 

Marche :  Oui       Non

Fauteuil manuel :  Oui       Non 

Fauteuil electrique :  Oui       Non 

Transfert, autonome ? :  Oui       Non       Partiel 
(avec aide humaine)  

Matériel pour le transfert ?
(Ex : Planche, lève-personne, autre...)

Autre appareillage ?
(Ex : Corset orthopédique, atelles…)

• DÉFICIENCE VISUELLE :

Chien guide :  Oui       Non 

Sensibilité à la lumière :  Oui       Non

• DÉFICIENCE AUDITIVE :
Aide à la communication : (Ex : interprète (LSF…) 
tablette, synthèse vocale, aidant, autre support).

Oralisation :  Oui       Non

 Lecture labiale :  Oui       Non

•  DIFFICULTÉ DE COMMUNICATION (troubles 
du neuro-développement, polyhandicap, …) :

Besoin d’un médiateur lors de la consultation :                      
Oui       Non  

Besoin d’outils : (Ex : pictogrammes, images, synthèse 
vocale…)  Oui       Non

• PLACE DE L’AIDANT : 

Besoin d’un ou plusieurs aidants lors de la 
consultation :  Oui       Non

Aidant professionnel : (préciser)

Familial : (préciser)

• POSITION GYNÉCOLOGIQUE POSSIBLE :  
Oui       Non

•  AUTRES INFORMATIONS FACILITANT  
LA CONSULTATION OU L’EXAMEN ?

• MOYENS DE DÉPLACEMENT :  
Personnel/taxi : Oui       Non
VSL/ambulance : Oui       Non

•  MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE 
DES MAJEURS ? 

Sauvegarde de justice
Habilitation familiale
Curatelle (simple ou renforcée)
Tutelle      Ou Mandat de Protection Future
Avec      ou sans représentation de la personne

Douleurs de la personne dyscommunicante : les repérer, les évaluer – 1

N°F3

DOULEURS DE LA PERSONNE
DYSCOMMUNICANTE : LES REPÉRER,
LES ÉVALUER          
Mise à jour : Novembre 2022
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QUELLES SONT LES PERSONNES 
CONCERNÉES?
Les personnes présentant un Handicap Psychique, un Trouble du Développement Intellectuel (TDI), un 
Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA), un Polyhandicap ont des difficultés à communiquer verbalement, à 
exprimer leurs ressentis, leurs besoins. Soit du fait d’un défaut de mobilisation des facultés intellectuelles, soit 
du fait d’une déficience de celles-ci. 
Les personnes âgées démentes, les personnes  en état végétatif ou aphasiques ont des manifestations de 
leurs douleurs, des prises en charge particulières et ne seront pas évoquées ici.

« L’incapacité de communiquer verbalement ne nie en aucune façon la possibilité qu’un individu éprouve 
de la douleur et qu’il a besoin d’un traitement approprié pour soulager sa douleur. » 
International Association for the Study of Pain ( IASP).

COMMENT LES PERSONNES 
DYSCOMMUNICANTES EXPRIMENT-ELLES 
LEURS DOULEURS ? 

• La perception de la douleur est toujours subjective, seul le sujet sait ce qu’il éprouve.
• Pour qu’une personne, parent ou donneur de soin habituel, reçoive ces informations, il doit faire preuve d’une 

attention vigilante, d’empathie et adapter sa communication. 
• Prendre soin, repérer, évaluer, et prévenir ou traiter la douleur relèvent de l’éthique du soin, 

inscrite dans la loi.

EXPRESSION ATYPIQUE  OU TROMPEUSE :

Tout changement brutal de l’état basal d’une 
personne dyscommunicante, toute perte brutale 
de ses acquisitions, un faciès inhabituellement 
inquiet doivent faire rechercher une douleur. 

• Manifestations habituelles de la douleur : souvent 
discrètes ou difficiles à interpréter : froncements 
des sourcils, cris, pleurs, prostration, positions 
antalgiques, postures anormales…

• Apparition ou aggravation brutale de 
« Comportements problèmes » : auto et/ou 
hétéro-agressivité, agitation, repli sur soi, atonie 
(chez l’enfant, atonie psychomotrice), isolement, 
anorexie, coprophagie, troubles du sommeil, ...
Troubles du comportement qui sont traités par 
des antipsychotiques, à tort et sans efficacité.
Réciproquement, 70% des troubles du 
comportement sont liés à un problème somatique.   

• Recherche excessive de contacts avec 
l’entourage; ou à l’inverse, fuite et évitement des 
accompagnants. 

• Exacerbation des crises épileptiques, de la 
spasticité, des phénomènes dystoniques, des 
mouvements anormaux, des stéréotypies.

• Composante anxieuse majeure.

DOULEURS
TOUT HANDICAP

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ
w
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Accueillir un patient en situation de handicap (consultation ou soin) – 1

  Les obligations légales 
pour l’accessibilité d’un 
cabinet médical ou 
paramédical et de ses abords

•   Concernent essentiellement 
l’accessibilité physique du cabinet  
et la signalétique :  
 exemples : absence de marches 
ou présence d’une rampe d’accès, 
ascenseur si nécessaire, largeur des 
portes permettant le passage  
d’un fauteuil roulant, sanitaires 
adaptés, boucle magnétique, 
signalétique et tarifs de consultation 
en Braille, etc.

•  Outil d’autodiagnostic 
d’accessibilité du cabinet disponible 

•  Le chien-guide ou d’assistance doit 
être accepté et est dispensé  
du port de la muselière 
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•  Environ 12 millions de personnes handicapées1 en France 
• Des handicaps divers, parfois associés, le plus souvent invisibles
•  À ce jour 25 % des personnes handicapées répondant au baromètre national 

de l’accès aux soins Handifaction déclarent ne pas pouvoir accéder aux soins 
dont ils ont besoin. 

       Accueil 
Tous handicaps

Tous professionnels de santé

Que dit la loi 2005-102  
du 11 février 2005 ?

Elle définit le handicap

« Toute limitation d’activité ou 
restriction de participation à la vie  
en société subie dans son 
environnement par une personne 
en raison d’une altération 
substantielle, durable ou définitive 
d’une ou plusieurs fonctions 
physiques, sensorielles, mentales, 
cognitives ou psychiques, d’un 
polyhandicap ou d’un trouble  
de santé invalidant. »

Elle fixe le principe 
d’une accessibilité 
généralisée intégrant 
tous les handicaps 

qu’ils soient d’ordre physique,  
sensoriel, psychique ou mental.
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D’autres ressources utiles 
pour aller plus loin :  

Les centres ressources IntimAgir

Les centres ressources IntimAgir 
sont des lieux d’information et 
d’échanges sur :  

 �la vie intime, affective, sexuelle  
 �le soutien à la parentalité des 
personnes en situation de 
handicap 
 �la lutte contre les violences 
envers les femmes, les enfants 
et dans le couple.  

Ils s’adressent directement aux 
personnes en situation de handicap 
mais aussi aux professionnels. 
Ils présentent notamment 
le dispositif Handigynéco.

 �Pour accéder à l’annuaire des 
centres ressources : www.
monparcourshandicap.gouv.fr/
intimagir 

�Le dispositif Handigynéco

Le dispositif Handigynéco permet 
aux femmes en situation de 
handicap d’avoir accès à des soins 
gynécologiques et à un suivi de leur 
santé adaptés.  
Des sages-femmes libérales, 
volontaires et formées à 
appréhender les situations de 
handicap, interviennent dans les 
établissements médico-sociaux 
pour agir sur ces trois volets :  

 �les soins, 
 �la vie affective et sexuelle,  
 �les violences faites aux femmes. 

L’annuaire Santé.fr des 
professionnels de santé  

L’annuaire Santé.fr permet d’aider 
les patients à trouver des lieux de 
soins adaptés à leurs besoins : 

 �Pour s’inscrire sur l’annuaire ou 
trouver un professionnel de santé : 

www.sante.fr/carte-thematique/
annuaire-de-laccessibilite-des-
cabinets-phase-de-consultation 
  
CapParents - Accompagnement 
à la parentalité des personnes en 
situation de handicap 

CapParents propose un 
accompagnement individualisé aux 
futurs parents et aux parents en 
situation de handicap, adapté à 
chaque étape de la parentalité : du 
projet de grossesse aux 18 ans de 
l’enfant.

 Pour en savoir plus : 
https://www.monparcourshandicap.
gouv.fr/information-et-orientation/
les-capparents

©SantéBD
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«

»

Comment utiliser SantéBD 
et HandiConnect ?  

Quelques points d’attention

Si vous vous apprêtez à soigner une 
personne en situation de handicap  

Vous êtes conscients des 
difficultés, et des enjeux de cette 
situation mais aussi de la richesse 
de la relation de soins qui s’y 
engage. 

Les enjeux d’accès à la santé, 
d’attention à la singularité et 
d’autodétermination de la personne 
sont particulièrement indissociables 
de l’éthique du soin.   

Les fiches-conseils HandiConnect.fr 
sont traversées par ces trois points 
d’attention. 

Quelques questions que  
l’on peut poser au patient  
en fin de consultation :
  

 �A-t-il a eu toutes les informations  
dont il avait besoin ?  

 �A-t-il pu poser toutes les questions  
qu’il avait en tête ?  

 �Adhère-t-il aux décisions  
qui ont été prises pour sa santé ? 

 

Pour faciliter la relation de soin,  
il est souhaitable que la personne 
que vous recevez et celle qui 
l’accompagne, ait lu la SantéBD 
correspondante au soin ou à la 
consultation prévue. Dans cette 
bande dessinée, nous attirons 
l’attention des patients sur 
l’importance d’exprimer leurs 
craintes et leurs questionnements. 
Il y est aussi suggéré de faire valoir 
leurs attentes et leurs souhaits 
dans un processus de décision 
partagée. 
  
La possibilité de faire participer les 
personnes concernées à la réflexion 
et aux échanges que peuvent 
susciter les soins est un enjeu 
éthique essentiel. 
 

(Extrait du texte éthique de référence de HandiConnect.fr) 
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Suivez-nous !
Inscrivez-vous à la newslett er

et recevez toutes nos actualités 
(programmation des webinaires, nouvelles productions...)

contact@coactis-sante.fr

Cliquer ici
pour s’inscrire
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