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Atelier 2 :

Prévention : partage d'initiatives et outils
FEMAS HDF

o Ple prévention FEMAS HDF (lanrine et Arline)

» Amandine Dejanconrt, ARS Haunts - de- France

e Aune-Llise Hainaunt, Promotion Sante Haute-de-France
o Anne-Charlotte Dambre, Coactis et Santé BD
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1. Qu'est ce que la FEMAS HDF ?

ASSOCIATION LOI 1901

201 2018

Création FEMASNORD. Fusion avec la fedération Picarde.
FEMASNORD devient FEMAS HDF
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we la. FEMAS #DF 7

ACCOMPAGNER LES MSP PROMOUVOIR L'EXERCICE
DANS LE DEPLOIEMENT D'ACTIONS COORDONNE

DE PREVENTION

REPRESENTER LES
ETRE UN ACTEUR ESSENTIEL DE STRUCTURES
: LA PROMOTION DE L'EXERCICE D'EXERCICE
FAVORISER LA MONTEE EN COORDONNE ET UN FACILITATEUR COORDONNE
COMPETENCE DES MSP DU TRAVAIL EN EQUIPE AFIN AUPRES DES
D'OPTIMISER LE PARCOURS DES TS

USAGERS INSTITUTIONNELS

APPORTER UNE EXPERTISE
T UN SOUTIEN AUX STRUCTURES
D'EXERCICE COORDONNE
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Intervention dans les “territoires fremia&'nx ”

Accompagnement des CAIM (contrat aide a l'installation médecin) a
créer une dynamiqgue équipe sur les déserts en santé

Ateliers frofoco&s en ESP of frofoco&s de coofémh'on
Accompagnement sur l'écriture de protocole.

Alide an a(e/aéocemem‘ de votre demarche qm&t‘é
Accompagnement des coordonnateurs par territoire CPAM

Facilitation [m{.-&'caféon des usagers

Aide a fédérer une équipe pour travailler ensemble dans un bien-étre Questionnaire de satisfaction et focus groupe en partenariat avec France
geénéral. Asso Sante.

Mise a a(és/aoséféon fm\/oomérmemf un Frem‘afaére ala Formation BACTE MSP, CPTS et leader
coordination ponr Ia mise en route de votre MSP.

Formation des coordinateurs de maison de santé et CPTS. animation du
réseau des coordinateurs et service d'expertise a la demande
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Aide a coordonner votre MSP avant l'arrivéee de |'’Accord conventionnel
Interprofessionnel




Aide a la redaction et la relecture de vos fiches action de sante
fné&'que

Indispensable pour votre rapport d'activité

Amn%aﬂnmwf sur 5 v‘/wmhques sfecq‘iques ! sevrage fa,éaﬂéque,
) activite /a/r.yuque M&/ar‘ée, le a(e'{aém‘aﬂe orﬂam'sé des cancers, la
vaccination, le alé/aésfaye des troubles nenro semsoriels chez Uenfant ot
bien d ‘autres f/wmnﬁques

Accompagnement des MSP sur le développement d'action.

Dé{a&éemenf de labels fréveufém :MSP sans
tabac, MSP en Monverment, MSP Vaccénée, Ad sc,
/Veuro/mrcows. Atde dans Uecriture et U evaluation de votre a/a/ael a projef /arévem‘éon

Anticiper la mise en place de vos actions prévention Avoir un regard extérieur et une aide a la formalisation de vos actions

Formation RQPPS

Realisation a vos cotes, dun calendrier /arévéséomeé de vos actions de
frévem‘éon.

Formation de référent qualité en prévention et promotion de la santé. Niveaux 1 et 2.

fh%c/mﬁe a&jmwmque Anticiper la mise en place de vos actions prévention

Accompagnement a l'installation d'affichage dynamique en MSP.
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2. les Uabels de la FEMAS HDF
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e Permettre aux MSP de s’engager  Définition d'un bindbme de référent au sein
NS TABAC durablement dans la prévention et le de la structure

5‘ sevrage tabagique en fournissant un projet » Declinaison du projet via des formations,

clé en main de l'aménagement des locaux, intégration
du projet dans les documents internes
e Mise en oeuvre avec un protocole patient
et des actions durant le mois sans tabac
e Communication : ajout de signalétique et
sensibilisation
e Suivi:réunions reguliéres et concertation
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accinées

QTPW&GJWJ;MXM

e Swis Jaccing i ) i Outiller
) e Promouvoir durablement la vaccination au

a. Communication des outils

sein des MSP et améliorer la couverture e

de commandes (FEMAS +)
c. Envois des outils

vaccinale des populations ciblées.

santé dans la promotion vaccinale. a. Choix de Faction

b. Choix du public cible
c. Rédaction de la fiche action

o Renforcer le role des professionnels de Accompagner @

e Redonner confiance aux patients et ou de la procédure dorganisation
a me’liorer leur com pre’hension de l’e njeu d. Choix des indicateurs de résultats souhaités
vaccinal. >
Evaluer 2
a. Mise en place du t0"état des lieux j Eﬂ_[’
e QOutiller, accompagner et evaluer les ' des prescriptions vacainales’”
équipes de santé pour des actions ity |
c. Explication de l'interét d'évaluer son action

efﬁca ces et pe rennes. d. Analyse de votre ou vos actions

e. Mise en place d'une aide a l'utilisation de votre
S| avec une montée en compétences et

1n <iivi das artes varcinany
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S m e Actualiser ses connaissances et o J'Actualise mes connaissances et
P - harmoniser le discours sur les dépistages jharmonise le discours dans mon equipe.
—Des Plotes e action— organisés des cancers au sein d'équipe  Je m'Auto-evalue et je me fixe un objectif
en MSP.  Je mets en place mon Action
e Aiguiller les équipes dans la définition '.|7 2
d'objectif. @ =
J o0 0 — 2
* Accompagner le developpement Echangesdespratiques  commupjemon  "esdondoc

d'action au sein des MSP participantes au

® o

Box d'outillage Accompagnement de la Accompagnement
mise en place de Mars tout au long de
Bleu, Juin Vert, Octobre I'année
Rose
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’ o e Développer un réseau de MSP en Accompagnement individuel et adapté pour
Mouvement chaque MSP, afin de faciliter l'integration de
_/“' I'’APA dans la pratique quotidienne
e Favoriser la prescription d'APA en e Temps d'échange, présentation du projet
accompagnant les professionnels de santé et reccueil des attentes et des besoins de
dans l'orientation et le suivi des patients l'equipe
e Recherche et prise de contact des acteurs
e« Accompagnement a la signature de du sport sante de proximite
convention de partenariat avec des acteurs e Accompagnement a la signature et a la
du sport santé de proximité mise en marche du partenariat

e Mise a disposition de documents
personnalise, d'outils de matériel sur
FEMAS+ et sur la BAO
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- «
P « Contribuer a 'amélioration du repérage, de 3 phases d’accompagnements :
'orientation et de la coordination des soins, e Engagement et structuration (auto-
pour les enfants présentant un TND evaluation, définition d'objectifs, bindbme
MSP. CPTS reférent TND)
e Renforcer et valoriser ['engagement des
équipes de soins primaire via le dispositif e Mise en oeuvre et déploiement (formation,
régional NeuroParcours outils de repérage, actions familles,
parcours coordonné)

e Favoriser l'implication active des familles
dans le repérage, la prise en charge et les e Suivi et valorisation (indicateurs, évaluation

actions de sensibilisation d’'impact, communication des réussites)
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vidéo prév : i
” e Mettre a disposition des MSP un support . Platef,orme.en ligne regroupant 300 vidéos
moderne et attractif de prévention
e Mettre une playlist a disposition clef en  Conseil pour l'implantation de l'affichage
main chague mois dynamique, accompagnement a la mise en

place du dispositif

o Fiabiliser les messages de prévention grace
a wune validation par un comité » Pilotage des contenus a distance

pluridisciplinaire
e Les utiliseurs peuvent creer leur playlist

 Proposition de playlist en fonction du personnalisees, utiliser les  playlists
calendrier de prévention proposées, structure du contenu par
thématique

R




EX s
REPUBLIQUE N
FRANCAISE

S COMMENT METTRE EN OEUVRE
DES ACTIONS DE SANTE
POURQUOI UN REFERENTIEL REGIONAL MISSION DE SANTE PUBLIQUE ? PUBLIQUE AU SEIN DE
» Ce référentiel s'adresse aux équipes des maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) MA MAISON DE SANTE

PLURIPROFESSIONNELLE ?

# |l est destiné a vous :

« Apporter un soutien pour la mise en ceuvre de vos actions de sante publique

* Donner les cles pour développer une action de santé publique au sein de votre MSP répondant aux
attendus qualitatifs et opérationnels

*  Permettre de développer votre dynamique d'equipe

* Permettre |'acculturation pour une harmonisation des pratiques en termes d'accompagnement des
equipes dans la definition de |la mission de santé publique et dans son deploiement.

> |l est le fruit d’un travail collaboratif régional entre les partenaires ARS, Assurance maladie et FEMAS : Un référenciel
 QOrganisation de 2 webinaires régionaux co-animes par les partenaires : Zoom sur la « mission de Sante a votre service

mmmmmmmmmmmmm

publique » avec proposition d'une fiche-projet réegional type puis Préesentation du reféerentiel —
* Mise a disposition des supports sur le paps Hauts de France
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éit 'Assurance e | A

Maladie e

FEMAS |3
L i

NI CIRIRCEE SRSAD-THE
Agir eraemble, prottger chacua

SON INTITULE : COMMENT METTRE EN OEUVRE DES ACTIONS DE SANTE PUBLIQUE AU
SEIN DE MA MSP ?

> Vous y trouverez des conseils / recommandations et des pense-bétes avec les logos suivants
» || est évolutif cad que son contenu pourra étre revu a l'usage dans la pratique

» Ce référentiel se divise en plusieurs parties :

Cadre opérationnel des
actions de santé
publique

Cadre réglementaire de
I'ACI

Fiches thématiques

» Focus sur les thématigues
* Chague fiche thematigue precise les publics cibles, les objectifs poursuivis avec en miroir les typologies

d'actions a privilegier et les indicateurs d’evaluation a mesurer
* Elle mentionne egalement les outils, methodes et ressources mobilisables ainsi que les partenaires
incontournables. Des recommandations sont également formulées.

@,
0.9,
OGS
(P4

S

-\
-
-

5 Q
90,

0700,

o"f'c

RS :
SRRRBRRRR ‘
QOO :
QOO0
QXS
Q2O
SRR
X3
SS

Q.~

¥,

QN2
{) SO
00, 20520807053

e
PRS0

()

-
S
-

4

-

o



-.__m:;i-ﬁ_ I'A nl"l..rl i
R B NS rewas i

i s NI CIRIRCEE SRCHDTAE
Ap g emenble, praoiftger chacua e

LES THEMATIQUES EN LIEN AVEC LE PRS

1 000 jours / petite

enfance

Santé

Nutrition (alimentation environnementale
et/ou activité physique) (qualité de I'air et
transition écologique)

Santé mentale Santé sexuelle

Troubles
neurosensoriels /
Troubles du neuro-
developpement

Sport-sante Surpoids-obesite Vaccination

_




/%% I'Assurance REPUBLIGN
’\gﬁ_fj Maladie oA ﬂr FEMAS ??

Ag i ermenble, praitger chiacua

' FICHE ACTION
SON INTITULE : COMMENT METTRE EN OEUVRE DES ACTIONS DE SANTE PUBLIQUE AU MISSION DE SANTE PUBLIQUE

SEIN DE MA MSP ? Eamdncunmntdrn?s:

» Les typologies d’actions mentionnées répondent a une logique de gradation de vos actions sous la forme du

triptyque suivant : Rapel :
[ s & s & N s Définition de 'indicatewr dans FM'Accord G mmmﬁfmfﬁ‘fﬂ:
* Essentielle : information, communication, sensibilisation ; + Inieateur ontionnel de U'ne » Aueés st s -
* Durable : declencher 'accompagnement (reperage), accompagner ; ¥ Lmissions valorisées au maximum |
. \ . . . ) *  Les 2 missions doivent parter sur des thématiques aifférentes
* Pérenne : structurer le parcours du patient (de la prévention a la prise en charge). (s2uf. pour 'ETP & condition que les 2 missians portent sur des arientations différentes)
v Eg;!x n:Ival La H;:mgtlme travaillée : listée a 'accord etfou en cohérence avec le PRS (Frojet
onal de sanbe) :

Vous retrouverez pour certaines thematigues des catalogues d’actions crees par la FEMAS pour vous accompagner.
D’autres catalogues seront également rediges par la suite.

{hoisissez un alément. Choisissez un &lément.

Précisions :

» Une fiche projet type pour vous aider

v Justificatifs & présenter : a minima 1 fiche action/document pour chague mission de
sante publique

r L'indicateur est atteint si la mission a &té mise en cewvre (action réalisée)
exaluation dite de processus et d'activité
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https://www.hauts-de-france.paps.sante.fr/etre-accompagne-dans-la-creation-et-le-fonctionnement-dune-msp-20?parent=11752&rubrique=11751

Promotion Santé

4. Qbtenir de nonvelles comiaéfences "7 Hauts-de-France

Face aux défis de santé publique identifiés et partagés avec les partenaires
régionaux, Promotion Santé Hauts-de-France a choisi de développer une offre de
formation selon les 4 grands domaines suivants:

Concepts en santé,
prévention, éducation et
promotion de la santé

Méthodologie de projet
et travail en réseau

Ial

Accompagnement
individuel et collectif

®




Promotion Santé
" Hauts-de-France

Dans chacun des domaines, les stagiaires peuvent suivre un parcours de
formation continue, niveau par niveau:

Approfondissement

Initiation Développement des
compétences pour la mise
en ceuvre de projets aupres
d’'un public déja initié

Diffusion des savoirs,
savoir-faire et savoir-étre

fondamentaux pour la mise
en ceuvre de projets.

Sensibilisation

Concepts clés
Séguences courtes
Thémes precis
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Promotion Santé
" Hauts-de-France

Démocratie en santé : faire participer les habitants, usagers, citoyens
dans un projet en promotion de la santé

participation
o s Animation
Une formation pour tous ceux qui souhaitent : util t =
= s Interaatng e COIle c t .
et Habitants '
- Donner du sens a leurs actions collectives, SOdOl ~ "es
[

- Sortir d’'une logique d’information descendante,

- Favoriser |la participation active des publics.

Vivante gost* c"
s o0
tife 00‘“

Niveau Sensibilisation - 2 journée en classe virtuelle ou en présentiel
Niveau Initiation - 2 jours en présentiel
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Promotion Santé

4. Qbtenir de nonvelles corv({aéfences "7 Hauts-de-France

Rendez-vous sur notre site internet !
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coactis®

santeé

Agir ensemble
pour 'acces a la santé
des personnes en situation de handicap

Anne Charlotte DAMBRE

Journée régionale FEMAS HDF - 28 novembre 2025



Un constat

Navigation : i lels L Jé trimestre 2025 w

France DUTRN France BY Houts-de-France O . imastre 2025 ~

198 164 réponses entre le 01/10/2024 et le 30/09/2025 e Hauts-de-France

21 D85 ndpcsnass anibne be 0101002024 ol b 200900
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Erance
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Handifaction - Le baromeétre de |'acceés aux soins du handicap

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 coactis®sants 2



Coactis Sante, engagee
pour |la sante
des personnes avec un handicap

Des solutions concréetes pour rendre effective
I'accessibilité aux soins et a la santé des personnes en

situation de handicap :

- Des supports faciles a comprendre pour expliquer
les soins et prendre soin de sa santé

S SANTE BD
B 7

- Outiller les professionnels de santé dans I'accuell
de patients en situation de handicap

Devenir
acteur d'une HANDI
santé accessible ool VXA K3
et inclusive

FEMAS HDF - 28 novembre 2025

s« |'acceés aux soins, c’'est 'acces a

I'autonomie, a la dignité au vivre-
ensemble, a la liberté. » Pascal
Jacob

coactis®sants 3



Co-
constructeurs

- ./ coactis®

santé




La philosophie de
Coactis Sante

« Jamais pour nous sans nous » : les
personnes en situation de handicap participent
activement a la co-construction des outils.

Ce qui est essentiel pour les personnes
en situation de handicap bénéficie a tous.
Nos outils sont concus avec un objectif
d’accessibilité universelle.

Ne pas refaire I'existant. Nous développons
des solutions innovantes répondant a des ©SantéBD
besoins concrets. Notre obsession est I'usage

Des outils en libre acces sur internet :
www.santebd.org et
www.handiconnect.fr

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 coactis*santé



SanteBD

Informer et mieux communiquer
avec le patient




Promouvoir une information
en sante facile a comprendre

La mammographie : La mammographie ;

V' Des contenus simples et fiables

V' Des phrases courtes et faciles a lire et a
comprendre

v Des dessins clairs et rassurants

Vv Des contenus personnalisables

[+.:]
v en libre acces sur www.santebd.org FALC = Facile a Lire et a Comprendre

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 coactis®sante



Plus de 90 themes sur la sante :
consultations, soins, examens, douleur,
prevention, vie affective, fin de vie...

SANTEBD, VOTRE ALLIE * /SANTEBD
AU QUOTIDIEN kg

Ob
5:

Dentiste Ophtalmo Gyneéco Docteur, Urgenc es, Examens Cancer
Maladies Hopital medicaux
Douleur Prevention Sante Fin de vie w3 ‘ T
c:ffect ve sante mentale S
et sexuelle Rendez-vous su

santebd.org

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 coactis®sante



Comprendre le déroulement d’'une consultation,
d’'un soin, d'un examen

A quoi ¢a sert ? Comment ¢ca se passe : avant, pendant, apres ?

L'infirmiére me fait la piqire

® Elle choisit une veine.

® Elle la tapote pour la faire gonfler.

® Je peux retirer le pansement

deux heures plus tard.

FEMAS HDF - 28 novembre 2025

coactis®sante



Informer sur les dépistages et parcours en cancérologie

La mammographie ‘ l

Gynéco

Le dépistage

Le depistage du cancer
du col de l'utérus

-
=S

——

w0
Liipeiidos

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 coactis®santé 10




Faire passer des messages de prevention
L'audition

@®
“ s

Pourquoi ? Comment ?

Contraception .

Mieux manger

pour prendre soin de ma santé

Bien bouger 3§

pour prendre soin de ma santé

1. La contraception, c'est quoi

ﬁ*&

SFINTE
$D O

Prendre soin de ses dents !

1. Pourgquoi et comment %

/" TSANTE
Cuntruceptmn -

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 COECtiS‘santé



Comprendre les changements dans son corps et
dans sa tete

, La puberté [N
pE— ; —
La santé mentale Mes emotions 6

1. C'est quoi ?

coactis®sante



Utiliser SantéBD : Avant, Pendant, Apres le RV

eX : en salle d'attente sur les soins dentaires

Je prépare mon rendez-vous chez le dentiste @ J'al rendez-vous chez le dentiste
avec des BD faciles a lire et a comprendre @E
. & i - ._:- . F
‘A o | /vR KRR
%
. st hath )

Bandes dessinées
‘Le dentiste me soigne
UNE CARIE
vidéos el [ i e T

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 Posters coactis*santé



La banque d’'images SanteBD
+ 20 000 dessins |

Q Congue dans une démarche
de partage de ressources

Q Tous les dessins SantéeBD pour
créer/compléter ses propres outils de
communication/CAA

Sport - Spéciol JOP Allergies et maoladies
L¥] A B & n

Féirar 3 i ]

Q Libre acces aprés création de compte

sur www.santebd.org g @ =
| a -1 DO000E
- & " CEEEEL

¥ |y - i

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 CDaCtiS*santé



Devenir

acteurd’'une ala\h 121
santé accessible o]V Ris

et inclusive

Des ressources pour
aider les professionnels
de sante

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 coactis®santé 15



90 fiches-conseils disponibles

1. Je recherche :

o Fiches-conseils O Formations O Expertise

2. Je choisis les critéres :

Handicap Thématique Je suis Mot clé

(-Séfecﬁunner un handicap ) (Séfecﬂonner une thématique ) (Sé."ecﬂunner un public ) (Ex. Dépistage, cancer, ah'menfa!)

[ Epilepsie severe
Handicap auditif COVID-19 Réinitialiser la recherche
Handicap moteur Dénutrition - Nutrition
Handicap psychique Spécia lités
Handicap visuel Douleur 11 éd i ca I es
Polyhandicap Habituation aux soins
Trouble deficit de 'attention/hyperactivite { TDAH) ‘
Troubles du spectre de l'autisme (TSA) Les violences
Troubles du développement intellectuel (TDI) Re p éres f uri dfq ues
Troubles du neurodéveloppement (TND)

Suivi bucco-dentaire ——
ucco-dentaire

Suivi gynécologique

Plusieurs criteres de recherche

Handicaps «

Suivi médical et parameédicé

Téléconsultation

Vieillissement

Problématiques

.
ou difficultés coactissanté 16
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VIEILLISSEMENT
TOUT HANDICAP

TEHYS FROFESSIONMNELS DE SANTE

Les fiches-conseils - - e

ot inclusive

NF11

LA PERSONNE HANDICAPEE VIEILLISSANTE :

DEFINITION, POINTS DE VIGILANCE

Mise & jour ; Février 2024

Une information priorisée, facile d’acces : DEFINITION ET SPECIFICITES

* Points de vigilance Pl gl e i sk e

* Prévention et la surveillance e s G cha s s e

« Signes d’alertes et repérage e e e e
« Réseaux d’appui ... i ke e e i i e

 + Des outils a télécharger (check-lists, courriers type, ot e s 1 e e g
" I . . . ampleur appany depuis les années 1990, Les personnes handicapdes armivent aujourd hul 3 des dges inddits
modele de programme d’habituation aux soins ...)

SPECIFICITES DE L'AVANCEE EN AGE
POUR LES PERSONMNES EN SITUATION DE HANDICAP

Des points de vigilance, centrés sur le quotidien du s

- - Objectil : bien vieillir
praticien.
» Un vielllissement polymorphe & [image des » Lin amoindrissement des capacités fonctionnelies
E différentes situations de handicap (physique, (physiques, cognitives, sociales, )
- - - - z mental, peychique, sensorsls, polvhandicap ) potentiellament moins perceptible et plus
Une caution scientifique. © G s skcbes b chac andesp €+ Unbge pscsgaseauk pridoming s e
T fiches & paraitre) chronalogique
# Uine réserve physiologique diminués des le = La nécessité de £'en préocouper 101, 3vant un Qe

départ et dong une « mange de sécurité = moindre = géniatrique s, et possiblement dés 40 ans

= <« savoir», « savoir-faire » et « savoir-étre »

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 coactis®santé 17



Accueillir un patient en situation de handicap
(consultation ou soin)

Obligations légales (loi 11 février 2005) Accusllic wn patient e situstion

de handicap (consultation ou soin)

Quel matériel utile pour un acces aux soins réussi ?

o Erwwomn 1) mdlapery b fusoorra Bursde apeiey ! o braea e

& Dy Puweohsl B ceewee Do foen sviod st Le plen souserd mwvrsibilaes

- Dans la salle d’attente + A eJow 2894 du porsomns handes doondot ou b st

Bt kS Bt

- Dans le cabinet de consultation Que dit la Loi 2005-102
du 11 fevnier 2005 7

Savoir-étre et savoir faire PP S ——— .

Les obligatsons Légales

|
Toute Lerlat it | powr Uaccessibilité d'un .'
Pl R el e i Tl fidalefi J L8 vl "
M o st vl darn o cabinet médical ou I
= u I I IO m e n e a p rl Se e T R T Sl e [ Lo I paramédical et do sos abords |
o Fanon o e sl Ftesn I # [ orma srrl o4 b efor] Lesmars] l
Bl Laerl ol abtde ow chefrvlres [ sfCitikelid pivytagus Su Calerart
] il e e Plaaiaat . Ao Tl I ot L w 'I
- En salle d'attente e i s, | e e e s
CEQFelnars (o Dyt Meluars o prbaence O Ume Tamoe d Mok
Eeiel ol S Cag ot ANl I PO e S ey, e des l
. e Lale erwplade praer b pepr e € b Rl e
- Pendant le soin =
Ele fixe loprincipe | itk mrian
d'une accessibilite | o Bratie. o |
geénéralisée intégrant ) ® DWtd i st deagreits
t . l hﬂﬂd. - ' socaundbll Ml o ¢ sEerert Ceigen B I
s e s g | *La chian guisde ow & ssistonce 3ot |
tre Copl wl ant Qe Teia
e sl simenst o Ordee PRy l vt sy ;
LTV, Pyt e Ons ranlel . -
. P
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Les mises en lighe HandiConnect.fr 2025

L'accueil d’'un patient en situation de handicap (mars 2025

La personne handicapée vieillissante
« Focus « Paralysie cérébrale » (mars 2025)

 Focus « TDI » (septembre 2025)
 Focus « Polyhandicap » (octobre 2025)

Les troubles de la déglutition (juin 2025)
» Les troubles de la déglutition : les repérer, les prévenir

« Bilan des capacités d’alimentation : exemple

Surdicécité (juillet 2025)

Bilan somatique de médecine G (patient en situation de
handicap)

FEMAS HDF - 28 novembre 2025
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Les webinaires pour partager les pratiques

Un succes croissant, un impact important

8 webinaires :

® |a santé bucco-dentaire

Le suivi gynécologique @ e Coactis san - Hancicaps, sats et viiligsem
L . Coacli

Habituation aux soins ?

o _ WEBINAIRE
Accueillir les patients sourds et

malentendants Handicaps, santé

* % %

I >
et vieillissement S
-

®* Handicap et denutrition S ——
®* Handicaps et Cancers 13h-1an
® Les épilepsies séveres
* Handicaps, santeé et vieillissement

HandiConnect.fr
Disponibles en replay gratuitement, sous-titrage, LSF Coactis Santé

coactis®sante



L’enjeu majeur de la communication :
des Kits-ressources pour les professionnels

Nouveau!

LE KIT RESSOURCES LE KIT RESSOURCES
DES PROFESSIONNELS DE SANTE

ET DE LACCOMPAGNEMENT

LE KIT RESSOURCES LE KIT RESSOURCES

Vie intime, affective
et sexuelle

Handicaps, santé
et vieillissement

Sante Parcours de soins

bucco-dentaire en cancérologie

Suivi gynécologique

Pour accompagner las parsonnes Four accompagner les personnes Pour accompagner les personnes

en situation de handicap et les personnes en situation de handicap et les personnes en situation de handicap Outils de repérage et d'accompagnement
avec un faible niveau de littératie en santé avec un faible niveau de littératie en santé et les personnes avec un falble pour un vieillissement en bonne santé
niveau de littératie en santé des personnes en situation de handicap.
- B
coactis® coactis* coactis® coactis
BNRS santé santé

coactis®sante



Merci a

nos partenaires financiers

J%

L
I'Assurance iNCe . S
- L]
Maladie Institut National puiuq
o = France
ARS Bourgogne-Franche-Comte

REPUBUQUE g I ARS Corse / ARS Grand Est

FRANGCAISE @ D Agence Régunale de Santé ARS Hauts-de-France / ARS Normandie

i;;:: ARS Nouvelle-Aquitaine / ARS Occitanie

Fratermité

= Fondation
fondqtlon C EraanCB
( handicap ) (U MutuaLITe

malakoff humanis FRANCAISE

La Fondatsn
o NS b Causas

= malakofl  mEEE—ES KLeSIA

Assureur d'interet general

FEMAS HDF - 28 novembre 2025
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Pour rester informeé des
nouvelles productions
HandiConnect.fr et SanteBD

v’ Inscription aux newsletters
https://coactis-sante.fr/inscription-newsletter/ © SantéBD

v Nous suivre sur les réseaux sociaux

DOOO

FEMAS HDF - 28 novembre 2025 coactis*santé




coactis®

sante

Merci pour votre attention !



5, pa,rfaﬁe d initiatives

Atravers un label, un
parcours préevention existe

et une valorisation ACI est
possible



ACCES AUX SOINS

Correspondance avec critéres MSP

santé en « niveau standard » - Dossiers des
patients informatisés et partagés, au moyen
d’habilitation différenciées, entre les
professionnels de santé intervenant dans la
prise en charge du patient.

place et des requétes associées

Critéres Nb de points Optionnels/socles Remarque Echéance Total prévisionnel
Vaccinée
Implication des usagers — niveau 1 200 Optionnel Mise en place d'un questionnaire Questionnaire a Chaque année 1400
destination des usagers
sur 'axe prévention DO
au sein de la MSP
Implication des usagers — niveau 2 100 Optionnel Mise en place d'une signalétique Implication des Chaque année 700
usagers dans un
groupe de travail sur
l'accompagnement aux
DO des usagers :
formation et
accompagnement des
personnes non
dépistées
Critéres Nb de points Optionnels/socles Corresponda:::;::t; il Doy Remarque Echéance Total prévisionnel
Concertation pluriprofessionnelle : 1000 Socle Réunion La MSP intégre la Chaque année Part variable (selon
C Au moins 6 réunions par an, notion de DO dans les la patientéle et le
C nombre de situations a étudier RCP des patients ALD nombre de RCP
déterminé sur la base de : 5% des patients ou plus de 75 ans réalisées)
de la MSP en ALD et 5% des patients de la
MSP de + de 75 ans non-ALD,
C Situations relevant des problématiques
visées par le texte*
C Compte-rendu intégré dans le dossier
informatisé du patient.
Proratisation de la rémunération au regard
de l'atteinte de ces différents éléments
Mission de santé publigue 350 Optionnel Fiche action/ Mise en place d’actions Lors de différentes Chaque année 350
« Mon bilan prévention » campagnes nationales
ou autre
Protocole de soins pluriprofessionnels 100 Socle Protocole pluripro (BPCO, insuffisance Intégration de la Chaque année 700
cardiaque, etc..) prescription ou de
l'acte de DO
Formation des jeunes professionnels de santé | 450 Optionnel Pas de critére spécifique Accueil étudiant SESA Chaque année 3150
{4 stages/an) selon les modalités propres a pour mise en place
chaque profession d'action de santé
publique sur les
dépistages organisés
Mise en place d'une procédure définissant la 200 Optionnel Articulation de la démarche sur le Convention avec une Chaque année 1400
transmission des données de la santé territoire structure extérieure
nécessaires a la prise en charge des patients (EHPAD, établissement
vers des professionnels de santé extérieurs, scolaire, CCAS)
des services et établissements san.-'ra.-'fes, des
intervenants sociaux dans le respectde la
réglementation.
Démarche qualité — niveau 1 100 Optionnel Auto-diagnostique en lien avec la matrice Auto-évaluation Chaque année 700
de maturité chaque année avec la
FEMAS HDF
Démarche qualité —niveau 2 200 Optionnel Axe de travail sur les dépistages organisés Recommandation de la | Chague année 1400
FEMAS HDF suite &
l'analyse de
lautoévaluation
Démarche qualité —niveau 3 300 Optionnel Evaluation des axes mis en place Aide a 'évaluation des Chaque année 2100
axes mis en place
Critéres Nb de points Optionnels/socles Gorrasponda:::;::t; Ll e Remarque Echéance Total prévisionnel
Systéme d’'information labellisé par UASIP 500 Socle Evaluation des critéres qualitatifs mis en Requétes SIP Chaque année Amélioration des

pratiques




Parcours des dépistages

organisés des cancers
Exemple type de I'information a I'accompagnement

Information/Sensibilisation Formation Accompagnement au Accompagnement
dépistage post-dépistage

Réaliser des ateliers sur

I"autopalpation / >l dépistage du cancer colo-
démonstration du kit / Faire intervenir un rectal, lul donner en main
santé féminine (aller- spécialiste en propose ':r"‘: ﬁ:l a poxts:
i - Ll
Vers) cancérologie & Proposer de I'ETP

destination des
srofessionnels de santé

cancar

Si dépistage arganisé du

Sonder les :
e cancer du sain ou du col de
connalssances, I*utérus, proposer un

croyances et peurs de la accampagner vers be lieu
population d'examen

Q N, ~ ’s°
SRR B
O O X RN
X s‘s’,ﬂ’Q’Q’ g NN\
Q‘Q ¢-z" AN
Q RAS
‘z" < y ,’:c,' R \
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5, pa,m‘aﬁe d initiatives

Retour d'expérience d'une
MSP

MSP de Somain et environs



Ma'a'.fom' votre écoute !

Pensez a reM{aéér le
questionnaire de satisfaction
o(és/aom'éée sur U 'afa/aéémh'pn
Imagina. N'oubliez pas le piot de

O'amitie a 12000 am nivean

_




