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I) Introduction: L'interdisciplinarité au service des Personnes Handicapées. 
 

L'accompagnement social et médical des personnes handicapées met en articulation une association 
de moyens matériels et humains qui chevauche différents services, techniques ou disciplines 
psychologiques, pédagogiques, éducatrices, sociales et médicales. 
 
Il se situe, dans sa finalité, ses objectifs et ses moyens au centre de la prise en charge médico-sociale. 
Cette approche développe ainsi une méthode et des moyens d'action dans une conception de prise en 
charge interdisciplinaire. 
 
Cette approche interdisciplinaire est primordiale pour saisir la dimension sociale et médicale des 
répercussions du handicap moteur. Un rapprochement a donc été nécessaire pour harmoniser la prise 
en charge des personnes handicapées dans la globalité de vie sociale, familiale et professionnelle. Les 
divers modes d'interventions entraînent et requièrent un décloisonnement pluridisciplinaires.  

II)Convention entre l'Assistance Publique Hôpitaux de Marseille et l'Association des Paralysés de 
France 

 
A Présentation des deux services 

 
Le service de Rééducation Fonctionnelle de Médecine Physiques et de Réadaptation représenté par 
Monsieur le Professeur Delarque Hôpital de la Timone à Marseille et l'Equipe Spécialisée pour une 
Vie Autonome à Domicile de la Délégation de l'Association 
des Paralysés de France des Bouches du Rhône, conscient de leur complémentarité respective en 
matière d'intervention auprès de personnes atteintes d'un handicap moteur, mettent en place une 
communauté de moyens visant à assurer une meilleure réinsertion des personnes dans leur 
environnement. 
 
Le Service de Médecine Physique et de réadaptation apporte une valeur médicale dans la démarche 
de réinsertion pré-citée. 
 
L'ESVAD met en oeuvre toutes les actions qui permettent aux personnes handicapées moteurs de 
préserver ou reconquérir l'autonomie qui leur est nécessaire pour vivre à domicile. 
 
Les compétences de l'équipe ESVAD sont essentiellement centrées sur la personne. Son intervention 
sociale est individualisée et personnalisée. Chaque accompagnement est une histoire singulière, un 
point d'appui pour une personne atteinte de déficience motrice et son entourage. Elle vise la 
reconnaissance de la personne en tant être social Ce soutien personnalisé est apporté sur les lieux de 
vie de la personne par une équipe pluridisciplinaire (responsable, animatrice sociale, assistante 
sociale, ergothérapeute, auxiliaires de vie ... ). 
 

1 



Assises du Maintien à Domicile  - 14 – 17 juin 2000 – 
Place du médecin de rééducation dans le maintien à domicile 

Des facilités et des difficultés d’aide à domicile 
 

Le renforcement des liens entre le service hospitalier et l'ESVAD a pour vocation de favoriser une 
approche globale et donc qualitativement meilleure. Le projet de vie des personnes n'est plus 
morcelé. 
 

B - Forme de coordination 
 
L'accompagnement des Personnes Handicapées Moteurs qui le souhaitent sera assuré par la mise en 
place d'une prise en charge pluridisciplinaire commune. L'objectif principal de ce projet est de placer 
la personne handicapée au centre de tout dispositif d'accompagnement,  et de lui permettre ainsi 
d'être prise en compte dans sa globalité. 
 
Mieux que des paroles, l’exemple vécu de l’action de l’équipe ESVAD et le service de médecine 
Physique et de réadaptation permettra d’en saisir la richesse sous toutes ses facettes. 
Exemple d'intervention: 

jeune de 25 ans habite à Marseille 
Immeuble HLM 3ème étages 
 
La famille interpelle l'équipe ESVAD pour connaître l'ensemble de leurs droits administratifs. 
Suite Visite à Domicile. Cette jeune adulte est allongée sur son lit en position fœtale. Elle 
présente une diplégie spastique importante + trouble du langage. La famille nous indique que 
Saphia reste constamment allongée. Elle se plaint d'importantes douleurs musculaires et 
articulaires. 

 
A cette fin : 
Le responsable de l'équipe ESVAD est présent tous les mercredis matins, dans le Service de 
Rééducation Fonctionnelle à l'hôpital Ste Marguerite et participe à une consultation médico-sociale. 
 
Illustration : 

Autant que faire se peut, un médecin du service de Médecine Physique et de Réadaptation 
participera à la réunion d'équipe ESVAD qui a lieu à la Délégation APF, tous les lundis après-
midi. 

 
Illustration 

Le Médecin Rééducateur apporte à l'équipe ses connaissances des lésions et des déficiences, et 
leur répercussions dans les activités de la vie quotidienne et de l'évolution des pathologies. 

 
Enseignement 

Les membres des deux équipes participent à des enseignements sur le thème du handicap destiné 
aux personnels, aux patients ou aux étudiants en Médecine. 

 
Recherche 
Une réflexion commune visant à favoriser le développement d'une recherche sur le thème du 
handicap sera mise en place. 
 

C Les objectifs de la Coordination 
Cette coordination entre les deux équipes a pour objectifs 

• D'une part, d'assurer à certaines personnes handicapées un suivi médical aujourd'hui 
inexistant. 
• D'autre part, de mettre en place un travail d'accompagnement social précoce et de qualité. 
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Cette coordination est rendue nécessaire afin d'éviter à la Personne Handicapée "un véritable 
parcours du combattant". 
 
Ce dispositif est coordonné afin de partir de la centralité du projet de vie tenant compte de la 
déficience, des incapacités et des désavantages. 
 

III) Conclusion 
Au-delà de cette convention bi partite, nous travaillons sur la manière d'assurer une meilleure orientation 
des personnes handicapées, de favoriser la coordination et la continuité des différentes prises en charge. 
 
Cette démarche devrait converger vers l'adaptation de l'offre de services aux besoins individualisés et 
évolutifs de la personne. 
 
- L'aide à la formulation du projet de vie de la personne handicapée (dès l'admission dans des 
établissements ou services spécialisés) doit être travaillé à toutes les phases de la vie de la personne, en 
soutien pour cette élaboration, l'ensemble des partenaires impliqués dans le processus d'accompagnement 
du projet de vie de la personne. 
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