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Ordre du jour

Accueil

Point sur les arrivées et sorties
Barométre handifaction

Point Handidactique

Point ARS - Mr Canler

Retour réunion du 4 mai 26 a la Préfecture
en vue du CNH du 25 juin 26 — point sur les
contributions

Retour du bureau du 18 mars 26

Appels a candidatures :
- GT1:BPenEPS
- GT2:BPenVile
- GT 3 : Catalogue/ressources

Divers



Les excuse.e.s

CDO - Jean-Marc Lascar

MAISON SPORT SANTE EPGV de Lambersart

URPS Chirurgiens-dentistes (mail de Sabrina Péchon)
Préfecture — DDETS - Lucie Delorme

UDAPEI Nord - Christelle Prieur

CPAM du Hainaut — Stéphane Trompat

CREAIH - Héléene Leduc et Clément Bailleul
UFOLEP - Romain Parnetzki

IRTS — Bertrand Coppin

URPS- Infirmier — Hdf — Chloé Capon et Mr Carlu



Accueil :

Départs :

- Dominique Lacroix, doyen UFR3 lui succéde Me le Dr
Céline Catteau ?

Arrivées :

Adrien le Cointe, usager

Adélaide Le petit (CD) en lieu et place de Charlotte
Pety

Franck Roussel (ODM)

Isabelle Rousel sourd média

Anne-Charlotte Dambre — Coacsis (a distance)
Emilie Casier pour le 4 Cpam

MAISON SPORT SANTE EPGV de Lambersart :
Laurence DELECOURT/bénévole ressource : Laurence
GVPTW + Mme Christelle
Lengagne et de Mme Margot Cornil.

Adobe Stock | #60321670

Arrivees



mailto:laur.gvptw@gmail.com

Barometre

Départepement du
Nor'd

u 1°" trimestre 2026

handifactio

Présentation pour conférence



Taux de personnes
non soignées
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7 859 réponses entre le 01/04/2025 et le 31/03/2026

22 %

des répondants n'ont pas pu accéder aux soins dont
ils avaient besoin.

contre, dans la région Hauts-de-France : 24 %,
et en France : 28 %.

16 % 28 %

ont subi un refus de abandonnent leur soin
soin. aprés avoir subi un
refus de soin.

12 % 61 %

ont vu leur n'ont pas pu se faire

accompagnant étre soigner lorsqu'ils

refusé par le soignant. n'avaient pas de
médecin traitant.

Voir les données clés
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: \E UAssurance
’ij{ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Maladies invalidantes
Moteur

Psychique

Visuel
Cognitif
Polyhandicap
Intellectuel

Autisme

Handifaction

0-10 ans

11-18 ans

19-45 ans

46-65 ans

66-80 ans

81 ans +

Types de handicap

B s o
B s o
| EXA
B 2%

0%

Nord (59)

Tranches d'age

Milieu ordinaire, en famille

Milieu ordinaire, seul

En établissement social ou
meédico-social

Milieu ordinaire, accompagné
par le médico-social

Données de 7859 réponses
du 01/04/2025 au 31/03/2026

Possession d'un médecin traitant

Posséde un
médecin
traitant
95 %

Lieux de vie




Données de 7859 réponses

%S U’Assurance T
2 XX Maladie | Handifaction Nord (59) du 01/04/2025 au 31/03/2026

Agir ensemble, protéger chacun

| .. . Soin apreés
Zoom sur la region Parcours de soin refus : 6 % refus:10%

e
Taux de personnes Soinsansrefus : 71 % . 10%
non soignées

Taux de soin selon la possession d'un médecin traitant

Satisfaction Satisfaction des personnes
de tous les répondants ayant pu effectuer leurs soins

Nord (59)
Personnes soignées : 78 %

France entiere 116 / 3 1,85 / 3




s ’Assurance - - Données de 7859 réponses
i r . Handifaction N
’E& Maladie | ord (59) du 01/04/2025 au 31/03/2026

Agir ensemble, protéger chacun

Lieux de soin et de refus Types de soin

Hépital, services P Maladie connue | 17 %

Soins liés au handicap [ 17 o
En ville. généraliste —
'8 3% Soins habituels GG ;

En ville, spécialiste “ 16% Administratif |G 11 %
B 2 Seins psychologiques _ 7%

0% Réeducation [N &«
Hépital, urgences H%g pe Autres parties du corps  [[INEG & %
29 Soins des dents [ 5 %
% Soins des yeux _ 5%

Maison de santé -0%2 % soins urgents [N s %

Domicile, accompagnement W1% Nouvelle maladie _ )

o,
o M Lieux de soin Accident [l 1%

e . B 1%
Hospitalisation a domicile =7, = Refus de soin Soins quotidiens [l 1%

Domicile, soins médicaux

En étab. social et médico-social rl

0% 15 % 20 % 25 % 30 % 0%

Répondants a_n,rant Répondants ayant besoin
posé des questions au d'un accompagnant

soignant pour leur soin
Réponses Accompagnant Douleur prise

obtenues accepté en compte

78 % 88 % 38 % 88 % 77 %




Messages Handidactique

SEradiquer les refus de soins aux urgences }

Déploiement MSP type Romain Jacob RIBLIale)ar TN Tel[s ET4[°

MSP type Romain Jacob par département afin de proposer des
solutions adaptées entre les services d’'urgences et la médecine de
ville (Cahier des charges disponible).

Les deux étant étroitement liés d’apres les chiffres

La charte de Paccompagnant aux urgences i EIgF!
DGOS en mai 2026 qui fait écho a l'article 2 de la Charte Romain
Jacob « valoriser 'accompagnement » - Charte a partager
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Points infos ARS - Mr CANLER



afecture du 4 ma

y

éunion pré

R

=
o
c
(-
O~
S £
\Q 2
L '
LN
N
> 3
:'U
oz
o~
o U
~

* 3 priorités transmises en direct :
- catalogue,
- Enseignement/formation,
- Baromeétre,

* Retour de propositions des membres :
* Pascal Jacob : promouvoir la

 Adrien Lecointe:

e Avec le groupe QNERERICXSE: RN CLETGCR= réalisation de permanences dans les hdpitaux, les
cliniques pour parler de nos besoins en santé « parce que pour les docteurs parfois c’est

compliqué pour comprendre. »

* Reéalisationde de la trisomie devant les étudiants a U'IFSI de Rosendaél et a
UIRTS de Grande-Synthe, et les étudiants aiment bien ces présentations.

* Realisationde sur tout cela vous pouvez voir sur ma page Facebook :
https://www.facebook.com/profile.php?id=100010786335763

e Pour SH{IIEEI BN ECEERECE. « On m’a aidé pour faire une fiche avec des

propositions aprés mon discours pour un acces plus facile. » - Création d’une fiche

12


https://www.facebook.com/profile.php?id=100010786335763

Suites

Isabelle Tétar — Asso PREV’SANTE MEL - Maison Sport santé

LCaccessibilité aux dispositifs de prévention"{{JGYE eIl ]I CR=1
secondaire notamment), inadaptés aux spécificités du (des)handicaps.

Les programmes d’éducation pour la santé, les programmes d’éducation

thérapeutique ne sont pas adaptés EldER o ElinElCIld LR 1 € a1 =1L SR 18D
adolescents, aux adultes ou personnes avancant en age en situation de handicap
d’acquérir les connaissances et les compétences pour préserver leur capital
santé tout au long de la vie.

Un plan d’action proposant différents volets pourrait étre élaboré : ERENAK[H
besoins / formation de professionnels de santé (spécificités du/des handicaps,
méthode FALC, concept d’autodétermination...), ingénierie pédagogique (adaptation
des contenus et des formats des programmes), déploiement programmes "test",
évaluation (ajustement) et essaimage sur territoire.

Un axe de travail pourrait par exemple étre proposé sur la thématique de
Uobésité dont la prévalence est fortement majorée chez les personnes en
situation de handicap intellectuelREVEIRVER:[e ol =1ile]sNo [SENe [ e [eFIid1 X [FEA )
plus jeune age (MRTC, programme d’accompagnement enfants-adolescents,
programmes d’éducation thérapeutique adultes, programme "Bien Vieillir ») et

s’inscrire dans des logiques de "parcours" encore inexistantes sur ce sujet.
13




Suites

= Céline Frémaux pour la CPAM du Hainaut :

m le dossier d’instruction MDPH
o Créer [(MEGHEIE LI ERIERIpouUr les personnes en situation de handicap : pour

exemple : Assurance maladie et MDPH demandent souvent les mémes documents...

L NGCR EVERIE R Wi Elid =R S aides extra légales de I'assurance maladie [oJJeli [T i{IRIES

restes a charge

Prendre en compte les handicaps invisibles EIVEISaNe EM IS JINEIRS R EVERIETE

communiguer sur ces derniers afin de de stigmatiser

Changer les méthodes éducatives ERE:Iel [N Je i@ oTg=Iale [(=R=IaRelo]aa e} (=M SR s E IR Lo [[eC] e}

invisibles

LI o] oJo Il [SRVIF IS solutions pour les troubles détectées tardivement [oJo ]S [ ISRV T=5:

ex : délais de consultation CMP/CMPP...Quelles solutions pour les familles, quelles prises
en charge ?
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Retour du bureau
du 18 mars 2026
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Les 3 Groupes de Travail

13/07/20XX

BP EPS

p)

BP professionnels de ville

3

Catalogue

16



GT 1:BP en ES

Appel a volontaires ?

13/07/20XX Présentation pour conférence 17



GT 2 : BP professionnel.le.s de villes

Appel a volontaires ?
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GT 3 : catalogue de ressources

Proposition par Me LETOMBE d’accéder a ’'annuaire en ligne sur le site de NeurodeV , VOUs aurez
déja une liste non exhaustive de Uexistant dans notre région (partenaires handicap) puisque nous avions mené une
enquéte en 2023, diffusée en 2024, sur le parcours de soin

(dans
actualités/page 6)

19


https://antiphishing.vadesecure.com/v4?f=NFZ1OXFVNUpJaXhxbWN3awb1RrnwNFz5OCT-nN9u6HAxz6_d77Cf-dcOT4JVMpAC&i=dnZZY1BRdGVud2p5a3J2MkXgKVcinCb3g26bReeB9aY&k=ylKZ&r=eVhRazAzQWpzQlVhVVRabdJ2EdEjsPBQsa1jv6Di-tU&s=8bd128d96cc28d891ffe9612e8c49790665eda4ac93504a55beb6389a0273f5b&u=http%3A%2F%2Fwww.neurodev.fr
https://antiphishing.vadesecure.com/v4?f=NFZ1OXFVNUpJaXhxbWN3awb1RrnwNFz5OCT-nN9u6HAxz6_d77Cf-dcOT4JVMpAC&i=dnZZY1BRdGVud2p5a3J2MkXgKVcinCb3g26bReeB9aY&k=ylKZ&r=eVhRazAzQWpzQlVhVVRabdJ2EdEjsPBQsa1jv6Di-tU&s=2d9ee182bfff594d84b0632e8501133ed5883509125ebdacc3dd712f804ad530&u=https%3A%2F%2Fwww.neurodev.fr%2Fenquete-regionale-parcours-de-soins-des-enfants-adolescents-adultes-qui-presentent-un-trouble-du
https://antiphishing.vadesecure.com/v4?f=NFZ1OXFVNUpJaXhxbWN3awb1RrnwNFz5OCT-nN9u6HAxz6_d77Cf-dcOT4JVMpAC&i=dnZZY1BRdGVud2p5a3J2MkXgKVcinCb3g26bReeB9aY&k=ylKZ&r=eVhRazAzQWpzQlVhVVRabdJ2EdEjsPBQsa1jv6Di-tU&s=2d9ee182bfff594d84b0632e8501133ed5883509125ebdacc3dd712f804ad530&u=https%3A%2F%2Fwww.neurodev.fr%2Fenquete-regionale-parcours-de-soins-des-enfants-adolescents-adultes-qui-presentent-un-trouble-du

Points divers

- Madame Laure Audicq

-  Madame Leduc

13/07/20XX Présentation pour con férence
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Points divers

Point de Me Laure AUDICQ - ERHR:

En lien avec un collectif = travail en cours sur le développement d’un
ressource en déficience sensoriellef

ALELLE ) d'un poste de chargé de mission par I'ARS a cette fin

0]J1Jadlj d’approfondir la compréhension des besoins et la construction d’'une réponse
adaptée, des groupes de travail sont en cours de composition.

Un des GT concerne la thématique du diagnostic et de I'accompagnement sanitaire.

Point de Me Héléne LEDUC — CREAIH - Actions menées a partager :

* le 20 mai:j'ai tourné une capsule Y[ avec la mairie de Villeneuve d'Ascq sur la santé. elle
sortira fin septembre et je pourrai vous la partager !

* le1erjuin:j'aianimé une ElJ:ER>ullelisur la santé a 'association unadev des Hauts de France.
Nous avons diffusé le film court-métrage « prenez votre temps docteur » et j'ai témoigné, puis j'ai
demandé a la salle de témoigner sur leur vécu ! Moment tres enrichissant pour nous tous !

* le02juin:j'étais a la maison des usager du chu de Lille et nous avons continué notre groupe de
travail sur le [JJEICEDREGIEEYpour faire une affiche dans les chambres. Ainsi le patient saura ce qui
est possible ou pas ! Ce qu'il peut demander pas ! car si on ne sait pas on ose pas !

* le29juin : Nous faisons une au chu de Lille (pour les patients partenaires)

21
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Réunions des GT Prochain Plénier pour Autres ?
nov/déc 2026

&=

- 3 demandes en cours
d’ES pour signer la
Charte

13/07/20XX Présentation pour conférence 22
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