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1 La sensibilisation, la motivation 
 
1 . Reco m m a n d e r  l’o r ga n isa t io n  d ’in it ia t ive s  d e st in ée s  à  sen sib ilise r  le  

gr a n d  p u b lic à  la  q u est io n  d u  h a n d ica p  à  t o u s le s  n ivea u x d e  

l’en se ign em en t  p r im a ir e  e t  seco n d a ir e  ( en se ign em en t  d ’éd u ca t io n  

civ iq u e , s t a ge s , e t c.)  ; d a n s le s  cen t r e s  d e  lo is ir s  e t  le s  a sso cia t io n s  ; 

d a n s le s  m ed ia s . 

2 . Asso cie r  d e s  p e r so n n es en  s it u a t io n  d e  h a n d ica p  à  t o u t e  a ct io n  d e  

sen sib ilisa t io n  d e s  p r o fe ssio n n e ls . 

3 . Or ga n ise r  p o u r  le s  é t u d ia n t s  d e  p r em iè r e  a n n ée  d ’é t u d es m éd ica le s , 

o d o n t o lo giq u es, m a ïeu t iq u es e t  p h a r m a ceu t iq u es e t  d e s  cin q  filiè r e s  

p a r a m éd ica le s  a in si q u e  p o u r  le s  é t u d ia n t s  d e s  filiè r e s  d u  t r a va il 

so cia l e t  a u  co u r s  d e  la  p r em iè r e  a n n ée  d e  licen ce  d e  p sy ch o lo gie  u n  

en se ign em en t  o b liga t o ir e  d e  sen sib ilisa t io n  su r  le  h a n d ica p . Ce t  

en se ign em en t  se r a  va lid é  d a n s le s  cu r su s .  

4 . Fa vo r ise r  d e s  a cco r d s a vec d e s  o r ga n isa t io n s p r o fe ssio n n e lle s  t e lle s  

q u e  le s  URPS en  vu e  d e  la  sen sib ilisa t io n  d e s  p r a t icien s  lib é r a u x e t  

d e  d é ve lo p p e r  d e s  a ct io n s co n cr è t e s . 

5 . Or ga n ise r  u n  s t a ge  a vec  d e s  p e r so n n es h a n d ica p ées, d a n s u n  

é t a b lissem en t  o u  u n  se r v ice  m éd ico -so cia l, o u  d a n s u n e  a sso cia t io n , 

a u  co u r s  d e  la  p r em iè r e  a n n ée  d e  fo r m a t io n  o u  d e  la  d eu xièm e  

a n n ée  p o u r  le s  é t u d es m éd ica le s .  

6 . In t r o d u ir e  u n e  p h r a se  su r  le  h a n d ica p  d a n s le  se r m en t  d ’Hip p o cr a t e  

d o n t  la  le ct u r e  c lô t u r e  la  so u t en a n ce  d e  la  t h è se  d ’Et a t  d o n n a n t  le  

t it r e  d e  d o ct eu r  en  m éd ecin e . Act u a lise r  e t  fa ir e  co n n a ît r e  le s 

a r t icle s  d e s  co d es d e  d éo n t o lo gie  d e s  p r o fe ssio n s m éd ica le s  e t  

p a r a m éd ica le s  p o r t a n t  su r  le  h a n d ica p . 

7 . Or ga n ise r  u n e  jo u r n ée  d e  sen sib ilisa t io n  a vec m ise  e n  s it u a t io n  

(p a r co u r s  m o b ilit é  r éd u it e  e t  d é fic ie n ce  v isu e lle )  e t  r e n co n t r e  d e  

p e r so n n es h a n d ica p ées. 

8 . Fa ir e  s iége r  a u  m o in s u n  r ep r é sen ta n t  d e  p e r so n n es h a n d ica p ées  

a u x Co n se ils  d e  su r ve illa n ce  d e s  é t a b lissem en t s  d e  sa n t é  e t  a u x 

Co m m issio n s d e  r e la t io n s a vec le s  u sa ge r s  e t  d e  la  q u a lit é  d e  la  p r ise  

en  ch a r ge . 
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9. Da n s la  d ém a r ch e  d e  ce r t ifica t io n  d e s  é t a b lissem en t s  d e  sa n t é , 

l’a ccè s  a u x so in s  d e s  p e r so n n es h a n d ica p ées  e st  r en fo r cé  en  p r en a n t  

en  co m p t e  la  d im en sio n  d e  l’a cco m p a gn em en t  et ses spécificités au 

regard du handicap. 
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2 Formation continue des professionnels  
 

10. Intégrer un module dédié au handicap dans tous les cursus de formation des 

professions du soin.  

11. Organiser ce module dans un cadre transversal et interprofessionnel, commun aux 

différentes filières, y compris l’encadrement, avec un enseignement 

multidisciplinaire comprenant l’intervention de personnes en situation de handicap.  

12. Installer une connaissance réciproque des cultures professionnelles sanitaire et 

médico-sociale par des formations communes et des échanges sur site. 

13. Inscrire la question du handicap comme orientation prioritaire dans le dispositif 

annuel du « Développement professionnel continu » des professionnels de santé.  

14. Introduire le thème du handicap dans la circulaire de cadrage annuel des plans de 

formation des établissements de santé, pour l’ensemble des personnels. 

15. Donner accès à des postes et responsabilités spécifiques, comme ceux de 

coordinateur ou référent de parcours de santé, aux professionnels engagés dans une 

démarche formelle (diplômante directement ou par la VAE, ou non diplômante) 

d’acquisition de connaissances et de compétences dans le soin et l’accompagnement 

des personnes handicapées. 

16. Créer un label « Qualité handicap » pour les professionnels de santé et les 

établissements et dispositifs répondant à des critères d’accessibilité, d’accueil et 

d’accompagnement identifiés et certifiés. 
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3 Reconnaître, valoriser, former les aidants. 
 
17. Positionner l'aidant familial dès l'évaluation des besoins des personnes aidées 

réalisée par la MDPH et lui reconnaître l'ouverture d'un certain nombre de droits, 

comme le droit à l'information, à des temps de répit, à des réponses d'aides 

financières et d'accompagnement. 

18. Evaluer les besoins en formation des aidants lors de l'évaluation des besoins de la 

personne en situation de handicap dans le cadre de la PCH après les avoir informés 

sur le rôle d'aidant familial et ses implications. Financer notamment par le biais de 

la PCH ou dans le cadre de la ligne budgétaire dédiée CNSA, des actions de formation 

pour les aidants familiaux. 

19. Faire apparaître dans les projets d'établissements et projets associatifs un axe 

concernant l'aide aux aidants familiaux. 

20. Inscrire l’aide aux aidants dans les projets de priorité de santé (projet de santé 

régionaux ARS). 

21. Modifier les articles L. 6323-1 et suivants du code du travail instaurant un droit 

individuel à la formation (DIF). 

22. Sensibiliser les professionnels du soin en intégrant dans leur formation (initiale et 

continue), des formateurs en situation de handicap, des aidants familiaux en tant 

que formateurs, ainsi qu'un contenu relatif aux aidants familiaux les présentant 

comme des partenaires possibles ou experts. 

23. La possibilité de se reconnaitre comme aidant doit être possible tout au long du 

parcours de vie de l’aidant et de l’aidé.  

24. Mettre à disposition des proches des informations concernant les associations 

représentatives : sites internet, numéros téléphone, documents tels la « charte 

européenne de l’aidant familial » de COFACE HANDICAP, la plaquette d’informations 

du CIAAF, etc. 

25. Sensibiliser les aidants à la nécessité de suivre des formations tant pour se 

préserver que pour améliorer la qualité de vie des personnes aidées et de leur 

famille. 

26. Proposer des formations sur le fonctionnement du secteur sanitaire et médico-

social, les acteurs et leurs rôles, les droits des personnes handicapées, des aidants et 

de leur famille. 

27. Proposer des formations sur la communication, les postures, le positionnement.  

28. Informer, former les aidants sur l’impact du handicap sur la vie familiale et les 

stratégies permettant de maintenir un équilibre familial, social, professionnel, etc. 

en s’auto-évaluant. 

29. La formation doit traiter des connaissances des situations de handicap et pas 

seulement d’une description clinique . 

30. Privilégier des formes pédagogiques interactives . 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=DF8B7FEB6E55475152DC2831D583BE14.tpdjo14v_1?cidTexte=LEGITEXT000006072050&idArticle=LEGIARTI000006904223&dateTexte=&categorieLien=cid
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4 La Prévention 
 

31. Rendre obligatoire un volet handicap dans toutes les campagnes de prévention 

nationales. 

32. Rendre accessibles des lieux de soins et de prévention pour permettre aux 

personnes en situation de handicap de bénéficier du panier de prévention Sécurité 

Sociale applicable à tous.  

33. Conventionner des ESMS avec les centres de référence (CHU,…) 

34. Systématiser l’éducation à la santé.  

35. Prendre des rendez-vous réguliers (annuels) de prévention avec le médecin traitant. 

36. Systématiser les rendez-vous avec les spécialistes hors parcours de soin (le dentiste, 

le gynécologue, l’ophtalmologue). 

37. Faire des bilans réguliers sensoriels, psychologiques, etc. 

38. Mettre en œuvre des protocoles de prévention pour éviter les sur-handicaps 

(protocoles nationaux de soins). 

39. Maîtrise de l’iatrogénie médicamenteuse au moyen d’un dispositif d’alertes. 

40. Co-construction du diagnostic . 

41. Systématiser le diagnostic : permettre le diagnostic précoce, et favoriser la 

réévaluation du diagnostic tout au long de la vie. 

42. Dans le projet de soins de la personne : bilan de soin tous les 2 ou 5 ans permettant 

de réinterroger le diagnostic et de faire évoluer l’accompagnement de la personne 

en fonction de ses besoins actualisés. Dans le cadre de la Loi, les MDPH doivent faire 

un bilan du diagnostic à chaque fois qu’elles réinterrogent le dossier (faire appliquer 

la loi). 

43. Appliquer la circulaire sur la nécessité d’une équipe pluridisciplinaire lors du 

diagnostic. Accompagnement psychique de la personne en situation de handicap et 

de ses proches le plus tôt possible (proposition de consultation pédopsychiatrique, 

voire de thérapie familiale). 

44. Exercer une vigilance spécifique sur la précocité de l’annonce selon le type de 

handicap (par exemple pour la surdité, le diagnostic peut ne pas être confirmé par la 

suite). Mettre en dialogue l’ensemble des partenaires. 

45. Dans un principe de continuité du parcours, préparer la personne en situation de 

handicap et les familles aux évolutions intervenant dans le parcours de vie  afin 

d’éviter les ruptures (par exemple, le passage à l’âge adulte). 

46. Pour les personnes vivant à domicile : organiser une grande campagne nationale, 

régionale : Journée de la Prévention. 

47. Envoyer un courrier d’information à domicile via l’assurance maladie, la MDPH, etc. 

48. Faire envoyer par la CAF un questionnaire de santé avec les actes de prévention 

pour les personnes qui perçoivent l’AAH. 
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49. Organiser des campagnes de prévention ciblées en direction des personnes en 

situation de handicap. 

50. Réfléchir sur le développement des lieux de rencontre qui peuvent devenir des lieux 

de prévention à l’instar des « Maisons vertes » qui sont des lieux d’accueil et 

d’écoute parents/enfants consacrés aux loisirs, aux échanges et au soutien apporté 

par des professionnels aux familles. 

51. Conduire une réflexion sur l’éducation à la santé à domicile. 
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5 Coordination et Information, le carnet de Santé 

 

5.1 Référent du Parcours de Santé (RPS) 

Un Référent du Parcours de Santé (RPS) en charge d’une fonction de 
coordination exercée sur la base d’une mission reconnue et d’un mandat de la 
personne, garant de la liberté de choix 

 

5 2 . Cr ée r  la  fo n ct io n  d e  co o r d in a t io n  e t  se s  m o d a lit é s  d ’exe r cice  d a n s le  

ca d r e  d ’u n  d isp o sit if p u b lic t e r r it o r ia l ( r e co n n a issa n ce , va lo r isa t io n , 

r ém u n é r a t io n ) . 

5 3 . Pr évo ir , p a r  vo ie  légis la t ive , la  p o ssib ilit é  p o u r  le s  p e r so n n es en  

s it u a t io n  d e  h a n d ica p  e t  leu r s  r ep r é sen t a n t s  léga u x d e  so llicit e r  e t  

m a n d a t e r  u n  « Ré fé r en t  d u  Pa r co u r s  d e  Sa n t é».  

5 4 . Met t r e  en  p la ce  le  d isp o sit if d e  fo r m a t io n  id o in e  p o u r  le  RPS d ’u n e  

p a r t  e t  l’en sem b le  d e s  p r o fe ssio n n e ls  co n ce r n és d ’a u t r e  p a r t : cr ée r  d e s  

r é fé r en t ie ls  d e  co m p é t en ces, d e s  r é fé r en t ie ls  d ’a ct iv it é s  p u is  le s  ca h ie r s  

d e s  ch a r ge s  d e s  fo r m a t io n s d u  RPS m a is  éga lem en t  d e s  p r o fe ssio n n e ls, 

d e s  p r o ch es a id a n t s , d e s  p e r so n n es en  s it u a t io n  d e  h a n d ica p .  

5 5 . In scr ir e  u n e  exigen ce  d e  r e co n n a issa n ce , d ’a ccu e il e t  d e  co n sid é r a t io n  

d e  la  p e r so n n e  en  s it u a t io n  d e  h a n d ica p  e t  d e  so n  « Ré fé r en t  d u  

Pa r co u r s  d e  Sa n t é  » d a n s le s  r e la t io n s a vec l’h ô p it a l (u r gen ces, 

co n su lt a t io n , h o sp it a lisa t io n )  d a n s le  ca d r e  d e  la  ce r t ifica t io n  d e s  

é t a b lissem en t s  d e  sa n t é  p a r  la  Ha u t e  Au t o r it é  d e  Sa n t é  (HAS) .  

 

5.2 Dispositif public territorial de coordination 

Un dispositif public territorial de coordination sous responsabilité de l’ARS, 
organisé à partir d’une/plusieurs équipes territoriales sur lesquelles s’appuie le 
RPS et mobilisant l’ensemble des ressources nécessaires autour de la personne en 
situation de handicap 

 

5 6 . Cr ée r  p a r  vo ie  légis la t ive  le  d isp o sit if p u b lic t e r r it o r ia l d e  

co o r d in a t io n  so u s la  r e sp o n sa b ilit é  d e s  ARS. 
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5 7 . Pr évo ir  l’exp é r im e n t a t io n , d a n s 4  r égio n s, d e s  d isp o sit ifs  t e r r it o r ia u x 

d e  co o r d in a t io n . 

5 8 . Ela b o r e r  u n  ca h ie r  d e s  ch a r ge s  d e s  d isp o sit ifs  t e r r it o r ia u x d e  

co o r d in a t io n  o r ga n isé s  su r  la  b a se  d ’é q u ip e s  t e r r it o r ia le s .  

5 9 . Pr évo ir  u n e  é va lu a t io n  m éd ico -éco n o m iq u e  d e s  d isp o sit ifs  t e r r it o r ia u x 

d e  co o r d in a t io n  exp é r im en t é s  su r  la  b a se  d ’in d ica t eu r s  p r éa la b lem en t  

é t a b lis  : q u e lle s  é co n o m ies r ed ép lo y a b le s  ce s  o r ga n isa t io n s p e r m e t t en t -

e lle s  d e  fa ir e  ? Qu e lle  e ffica cit é  d e  la  m ise  en  œ u vr e  d u  d isp o sit if? 

6 0 . In scr ir e  u n e  exigen ce  d e  fa cilit a t io n  d e  l’a ccè s  a u x so in s  d e s  p e r so n n es 

h a n d ica p ées d a n s le  ca d r e  d e s  éva lu a t io n s in t e r n e  e t  ext e r n e  d e s 

é t a b lissem en t s  e t  se r v ice s  so cia u x e t  m éd ico -so cia u x e t  d a n s le  ca d r e  d e  

la  ce r t ifica t io n  d e s  é t a b lissem en t s  d e  sa n t é  p a r  la  Ha u t e  Au t o r it é  d e  

Sa n t é  (HAS) . 

 

5.3 Des outils pratiques 
Un dispositif public territorial de coordination qui repose sur des outils pratiques 
de partage d’informations et d’accompagnement 

 
6 1 . Exp é r im en t e r  l’o u t il ca r n e t  d e  sa n t é  « p a p ie r  » e t  sa  ve r s io n  

in fo r m a t isée  en  vu e  d e  so n  exp é r im en t a t io n  d a n s 4  r égio n s.  

6 2 . Ela b o r e r  e t  e xp é r im en t e r  le  k it  d u  « Ré fé r en t  d u  Pa r co u r s  d e  Sa n t é  » 

d o n t  l’a n n u a ir e  d e s  r e sso u r ce s  so cia le s , m éd ico -so cia le s , sa n it a ir e s 

m o b ilisa b le s  su r  le s t e r r it o ir e s .  

6 3 . Ela b o r e r  le s  fich e s  à  d iffu se r  a u p r è s  d e  l’en sem b le  d e s  p r o fe ssio n n e ls 

d e  sa n t é , m éd ica u x e t  p a r a m é d ica u x r e la t ive s  a u x in t e r ven t io n s a u p r ès 

d e s  p e r so n n es en  s it u a t io n  d e  h a n d ica p . 

6 4 . Pr évo ir  e t  r en d r e  p o ssib le  l’u t ilisa t io n  d e s  o u t ils  d éd ié s , d o n t  le  ca r n e t  

d e  sa n t é , a u x fin s  d e  su iv i ép id ém io lo giq u e  d e s  p e r so n n es h a n d ica p ées.  

6 5 . Met t r e  en  p la ce  u n  d isp o sit if d ’id en t ifica t io n  d e s  p e r so n n es 

h a n d ica p ées  lo r s  d ’u n  a p p e l a u x se r v ice s  d ’u r gen ces, p o m p ie r s , SAMU… 

6 6 . Fa ir e  a p p liq u e r  p a r  le s  MDPH la  p r o céd u r e  d ’u r gen ce  fixée  p a r  la  lo i 
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d e  2 0 0 5  p a r  l’é la b o r a t io n  d ’u n e  p r o cé d u r e  d e  m ise  en  œ u vr e  o p p o sa b le .  
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6 La fin de vie 
 
6 7 . Rep é r e r ,  id en t ifie r  e t  a cco m p a gn e r  le s  s it u a t io n s d e  fin  d e  v ie   

 

6 8 . An t icip e r  le s  s it u a t io n s d e  fin  d e  v ie , g r â ce  à  d e s  cr it è r e s  s im p le s  

 

6 9 . Id en t ifie r  le s  éven t u e lle s  co m p lica t io n s en  u t ilisa n t  u n e  «  ch e ck -

lis t  » 

 

7 0 . Rep é r e r  le s  r e sso u r ce s  exis t a n t e s  su r  le  t e r r it o ir e  

 

7 1 . Pr ép a r e r  le  m o m en t  d u  d écè s  e t  l’a p r è s-d écè s  

 

7 2 . Accéd e r  à  l’é va lu a t io n  e t  a u  t r a it em en t  d e  la  d o u leu r  

 

7 3 . In t e r ven t io n  d ’éq u ip e s  « r e sso u r ce s  » en  so in s  p a llia t ifs   

 

7 4 . Hô p it a l /  Ha n d ica p  : t isse r  d e s  lie n s  en t r e  d eu x m o n d es q u i 

s’ign o r en t  en co r e  

 

7 5 . Do m icile  /  Ha n d ica p  : d ép lo y e r  u n e  v igila n ce  p a r t icu liè r e   

 

7 6 . Gér e r  la  sp écificit é  d e  la  fin  d e  v ie  d e s  en fa n t s  h a n d ica p és  

 

7 7 . Mieu x fa ir e  co n n a ît r e  a u x fa m ille s  le s  a p p u is  fin a n cie r s  exis t a n t s . 
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7 Les Réseaux 

7.1 Créer un réseau Intégration Handicap, les objectifs 

 
7 8 . Et a b lir  u n e  ca r t o gr a p h ie  d e  l’o ffr e  d ’a id e  e t  d e  so in s  e t  d e s  

m a n q u es à  l’é ch e lle  d ’u n  t e r r it o ir e  ; 

7 9 . Offr ir  u n  a ccè s  à  l’in fo r m a t io n  (n u m ér o  ve r t , s it e  in t e r n e t …)  p o u r  

le s  p r o fe ssio n n e ls  e t  le s  p a r t icu lie r s  ; 

8 0 . Pa r t icip e r  à  la  ve ille  t e r r it o r ia le  e t  a lim en t e r  la  d écis io n  

s t r a t égiq u e  e t  p o lit iq u e  ; 

8 1 . Id e n t ifie r  le s  r e sso u r ce s  d e s  ESMS e t  d u  lib é r a l a fin  d e  p r o p o se r  

d e s  so in s  ext e r n e s  p o n ct u e ls  en  exp e r t ise  ; 

8 2 . Fa ir e  co n n a ît r e  l’exis t en ce  e t  le s  m issio n s d u  r é sea u  ; 

8 3 . Eva lu e r  le s  p r a t iq u es e t  la  va leu r  a jo u t ée  d u  t r a va il en  r é sea u  ; 

8 4 . Im p u lse r  la  r e ch e r ch e . 

8 5 . Assu r e r  u n  a cco m p a gn em en t  glo b a l co n t in u  o u  ga r a n t ir  u n  

p o ssib le  r e co u r s  q u e l q u e  so it  le  lieu  d e  v ie  : in fo r m a t io n , 

o r ien t a t io n , a ccè s  a u  d ép is t a ge  e t  à  u n e  p r ise  en  ch a r ge  p r éco ce  d e  

q u a lit é , à  la  p r é ve n t io n  e t  a u x so in s, su iv i e t  a cco m p a gn em en t  s i 

n éce ssa ir e  ; 

8 6 . Dép ist e r  le s  p e r so n n es h a n d ica p ées sa n s a ccè s  à  la  sa n t é  en  

p a r t icu lie r  à  d o m icile  ; 

8 7 . Pr o p o se r  u n  a cco m p a gn em en t  p o u r  le s  s it u a t io n s co m p lexes  ; 

8 8 . Fa vo r ise r  le s  co lla b o r a t io n s p r o fessio n n e lle s  en  co o r d o n n a n t  le s  

in t e r ven t io n s d e  t o u s le s  a ct eu r s  d a n s le  r e sp ect  d u  ch o ix d e s  

u sa ge r s  ; 

8 9 . Or ga n ise r  e t  a ssu r e r  le  p a r t a ge  d e  l’in fo r m a t io n  à  d im en sio n  

in d iv id u e lle  ; 

9 0 . Or ga n ise r  l’a id e  a u x a id a n t s  en  p a r t en a r ia t  ; 

9 1 . Ap p o r t e r  u n  a p p u i a u  m éd ecin  t r a it a n t  e t  a u x a u t r e s  in t e r ven a n t s  

a u p r è s  d e  la  p e r so n n e . 

 

7.2 Réseaux de santé thématiques 
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9 2 . Déve lo p p e r  d e s  r é sea u x r ép o n d a n t  à  d e s  b e so in s  n o n  co u ve r t s  

a ct u e llem en t  co m m e  p a r  exem p le  le s  so in s  b u cco -d en t a ir e s  d o iven t  

ê t r e  gén é r a lisé s  su r  l’en sem b le  d u  t e r r it o ir e .  

 

7.3 Numéro d’appel régional  

 
9 3 . In st it u e r  u n  n u m ér o  d ’a p p e l r égio n a l 2 4  h / 2 4  (1 5  Ha n d ica p ) . 

L’o b ject if e s t  d e  r ép o n d r e  a u x p r o b lèm es d ’u r gen ce  en  lien  é t r o it  

a vec le  cen t r e  1 5 . Ce  n u m ér o  d ’a p p e l e s t  so u s la  r e sp o n sa b ilit é  d e  

l’éq u ip e  « h a n d ica p  » h o sp it a liè r e  (EH2 )  lo r sq u e  ce lle  ci e s t  o u ve r t e , 

s in o n  so u s ce lle  d u  SAMU. Les r égu la t eu r s  e t  le s  in t e r ven a n t s  d u  

SAMU r eço iven t  u n e  fo r m a t io n  co n ce r n a n t  le  h a n d ica p .  

 

 

 

7.4 Équipe Handicap Hospitalière  

Création d’une Équipe Handicap Hospitalière (EH2), mobilisable pour toute 
personne handicapée hospitalisée, les objectifs  

 
9 4 . Or ga n ise r  e t  d ’a ssu r e r  u n  a ccè s  fa cilit é  a u x so in s , d e  r é a lise r  u n  

t r a va il d ’a cco m p a gn em en t  d e s  éq u ip e s  so ign a n t es  h o sp it a liè r e s .  

9 5 . Or ga n ise r  le s  p r é -a d m issio n s h o sp it a liè r e s  a vec  le  sect eu r  lib é r a l . 

9 6 . Or ga n ise r  l’a ccu e il r églé  e t  en  u r gen ce . 

9 7 . Pe r m e t t r e  a u x p e r so n n es h a n d ica p ées e t  à  leu r s  a cco m p a gn a n t s  

d e  b én é ficie r  d ’u n e  co m p r éh en sio n  o p t im a le  d e s  so in s  e t  d e s 

p a t h o lo gie s , d e  fa c ilit e r  l’a ccè s  a u x se r v ice s  d e  so in s  a u x a ct eu r s  d e  

l’en vir o n n em en t  m éd ico -so cia l h a b it u e l d e  la  p e r so n n e  h a n d ica p ée . 

9 8 . Pr o p o se r  a u x se r v ice s  d e  so in s  u n e  exp e r t ise , u n e  a id e  à  la  

d écis io n  e t  u n e  r é flexio n  é t h iq u e . 

9 9 . Or ga n ise r  la  so r t ie  en  lien  a vec  le s  a id a n t s  p r o fe ssio n n e ls o u  n o n , 

le s  fa m ille s , le s  ESMS e t  le s  se r v ice s  d ' a id e  e t  d e  so in s  à  d o m icile  a fin  

d e  r é d u ir e  le s  d u r é e s  d ’h o sp it a lisa t io n . 

1 0 0 . Déve lo p p e r  u n  t r a va il en  lien  a vec le s  r é sea u x d e  sa n t é . 

1 0 1 . Fa vo r ise r  la  t é lém é d ecin e  a vec le s  ESMS e t  m a iso n s d e  sa n t é .  

1 0 2 . L’EH2  e st  é t r o it em en t  a sso ciée  a u  r é sea u  in t égr a t io n  h a n d ica p  d u  

t e r r it o ir e  co r r e sp o n d a n t . Ces 2  s t r u ct u r e s  su r  u n  m êm e  t e r r it o ir e  
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a u r o n t  u n  e ffe t  sy n e r giq u e  flu id ifia n t  t o u s le s  p a r co u r s  en t r e  le s  

sect eu r s  lib é r a u x e t  p u b lics , en t r e  le  d o m icile , le s  ESMS e t  l’h ô p it a l.  

 

7.5 Informatisation du domicile 

 
1 0 3 . Déve lo p p e r  u n  p la n  n a t io n a l d ’in fo r m a t isa t io n  d u  d o m icile  

p e r m e t t a n t  l’u t ilisa t io n  d u  d o ssie r  m éd ica l,  le  r é fé r e n cem en t  d e s 

p e r so n n es h a n d ica p ées a u  n ivea u  d e s  se r v ice s  d ’u r gen ce  e t  d ’HAD e t  

le  t r a n sfe r t  d e  d o n n ées p a r  t é lém éd ecin e .  
 

7.6 Autres propositions 

 
1 0 4 . Cr ée r  u n e  co m m issio n  h a n d ica p  p lu r id iscip lin a ir e  d a n s ch a q u e  

h ô p it a l en  lien  a ve c le  co n se il d e  su r ve il la n ce  e t  la  d ir e ct io n  p o u r  

fa cilit e r  u n e  a ct io n  glo b a le  

1 0 5 . Met t r e  en  p la ce  d e s  co n ven t io n s in t e r -h o sp it a liè r e s  d é fin issa n t  

d a n s t o u s le s  ca s  d e s  p a r co u r s  d e  so in s  sp écifiq u es (en  p a r t icu lie r  

p o u r  h a n d ica p s r a r e s  e t  t r a it em en t s  in n o va n t s)  en  lien  a vec le s  

cen t r e s  d e  r é fé r en ces. 

1 0 6 . In clu r e  d a n s le  p r o je t  d ’é t a b lissem en t  l’o r ga n isa t io n  d e  l’a ccu e il 

d e s  p e r so n n es h a n d ica p ées a in si q u e  d a n s le  r é fé r en t ie l 

d ’a ccr éd it a t io n  e t  d a n s le s  CPOM (co n t r a t s  p lu r ia n n u e ls d 'o b ject ifs 

e t  d e  m o y en s) . 

1 0 7 . Déve lo p p e r   d e s  p a sse r e lle s  en t r e  m éd ico -so cia l e t  sa n it a ir e  en  ca s  

d ’a ggr a va t io n  d ’u n e  s it u a t io n , d ’a d a p t a t io n  d e  t r a it em en t , d e  co n se il 

d o u leu r , en  s it u a t io n  p a llia t ive , en  ca s  d ’ép u isem en t  d e s  p a r en t s 

( s t r u ct u r e  SSR sp écia lisée  d a n s le  h a n d ica p ) .  

1 0 8 . Mo d ifie r  la  Ch a r t e  d u  p a t ien t  h o sp it a lisé  en  fa isa n t  r é fé r en ce  a u x 

p e r so n n es h a n d ica p ées  en  d é fin issa n t  le s  b e so in s  sp écifiq u es q u i 

p eu ven t  n éce ssit e r  u n e  a d a p t a t io n  d e  l’o r ga n isa t io n  d e  l’h ô p it a l  : 

a id e s  h u m a in es e t  t e ch n iq u es h a b it u e lle s  n éce ssa ir e s  d u r a n t  

l’h o sp it a lisa t io n , in fo r m a t io n  a d a p t ée , d r o it  d u  p a t ien t  p r o t égé… 

1 0 9 . In clu r e  sy st ém a t iq u em en t  d a n s le  p r o je t  p e r so n n a lisé  é la b o r é  p a r  

le s  é t a b lissem en t s m éd ico -so cia u x u n  Pr o je t  d e  so in s  p r éven t if e t  

cu r a t if e t  p r é cise r  le s  o r ga n isa t io n s m ise s  en  p la ce  d a n s le  p r o je t  

d ’é t a b lissem en t . 
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1 1 0 . Assu r e r  u n  n ivea u  d e  m éd ica lisa t io n  m in im u m  ( IDE, Méd ecin )  

se lo n  le  t y p e  d ’ESMS 

1 1 1 . Mu t u a lise r  d e s  éq u ip e s  d e  so in s  en t r e  p lu sieu r s  ESMS.  

1 1 2 . Met t r e  en  p la ce  u n  co n ven t io n n em en t  o b liga t o ir e , a ct é  d a n s 

l’éva lu a t io n , en t r e  le s  ESMS e t  le s  h ô p it a u x ( gén é r a u x e t  

p sy ch ia t r iq u e ) , l’HAD, le s  so in s  p a llia t ifs  e t  t o u t e s  s t r u ct u r e s  

sa n it a ir e s  p e r m e t t a n t  d e  r ép o n d r e  a u x b e so in s  d e  so in s .  

1 1 3 . Revo ir  e t  a sso u p lir  le s  r ègle s  d e  d é lé ga t io n  d ' a ct e s  d e  so in s .  

1 1 4 . Déve lo p p e r  le  r e co u r s  à  la  Té lém éd ecin e  a u  se in  d e s  ESMS.  

1 1 5 . Ro m p r e  l’iso lem en t  d u  m éd e cin  d e  v ille . 
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8 Les Urgences 
 

 

1 1 6 . Dim in u e r  le s  r e co u r s  a u x u r gen ces en  p r o p o sa n t  d e s  so lu t io n s en  

a m o n t  p a r m i le sq u e lle s  en  d é ve lo p p a n t  en  a m o n t  d e s  u r gen ces u n  

a ccè s  à  d e s  so in s  co m p é t en t s  n o t a m m en t  p a r  le  r e co u r s  à  u n e  

exp e r t ise  a u  t é lép h o n e  ( in t égr ée  a u  SAMU Cen t r e  1 5 ) . 

 

1 1 7 . Dim in u e r  le s  r e co u r s  a u x u r gen ces en  d ép lo y a n t  d e s  éq u ip e s  

m o b ile s  t e r r it o r ia lisée s . 

 

1 1 8 . Ga r a n t ir  la  t r a n sm issio n  d e s  in fo r m a t io n s u t ile s  e t  a ct u a lisée s  p o u r  

u n e  p r ise  en  ch a r ge  a d a p t ée  e t  d é d r a m a t isée .  

 

1 1 9 . Diffu se r  d a n s le s  se r v ice s  d ’u r gen ce  la  co n n a issa n ce  d e s  o u t ils  e t  

m o y en s d e  co m m u n ica t io n  u t ilisé s  p a r  le s  p e r so n n es h a n d ica p ées e t  

p r o p o se r  d e s  a ct io n s d e  fo r m a t io n  sp écifiq u es.  

 

1 2 0 . Réd ige r  e t  d iffu se r  u n e  « Ch a r t e  d e  l’a ccu e il d e  la  p e r so n n e  

h a n d ica p ée  a u x u r gen ces  » p e r m e t t a n t  la  gén é r a lisa t io n  d e  b o n n es 

p r a t iq u es. 
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9 Proximité, Accessibilité, Mobilité, Unité mobile de soins , Bassin 

de vie 
 
 

1 2 1 . Et a b lir  u n e  ca r t o gr a p h ie  d u  b e so in  e t  o ffr e s  d e  so in s  a cce ssib le s  à  

l’é ch e lle  d ’u n  b a ssin  d e  v ie . 

1 2 2 . Dét e r m in e r  en su it e  le s  b e so in s  n o n  co u ve r t s . 

1 2 3 . Défin ir  d e s  cr it è r e s  d ’a cce ssib ilit é  s im p le s  e t  co m p r éh en sib le s 

p o u r  le s  p r o fe ssio n n e ls  d e  sa n t é  p r e n a n t  en  co m p t e  t o u s le s  t y p es 

d e  h a n d ica p .  

1 2 4 . Pr o p o se r  la  m o b ilit é  co m m e  u n e  a lt e r n a t ive  p r o viso ir e  à  

l’a cce ssib ilit é  p h y siq u e . Ce t t e  « m o b ilit é  » (v is it e  à  d o m icile , en  

s t r u ct u r e  m éd ico -so cia le , exe r c ice  d a n s u n  a u t r e  lieu  d e  so in s 

a cce ssib le )  p e r m e t t r a it  d e  r en d r e  « r é a lis t e  » l’é ch éa n ce  d e  2 0 1 5  

a lo r s  q u e  d e  n o m b r eu x lo ca u x n e  p eu ven t  p a s  d even ir  

« a cce ssib le s  » o u  q u e  le  co û t  d e s  t r a va u x e st  exo r b it a n t  e t  n o n  

fin a n cé .   

1 2 5 . Dem a n d e r  à  l’en sem b le  d e s   p r o fe ssio n n e ls  d e  sa n t é  à  fa ir e  u n e  

d écla r a t io n  d e  leu r  a cce ssib ilit é  t o t a le , p a r t ie lle  o u  in exis t a n t e .  

1 2 6 . Cet t e  d écla r a t io n  se r a it  r é a lisée  so u s fo r m e  d ’a u t o -éva lu a t io n  à  

p a r t ir  d ’u n  q u est io n n a ir e  in t e r n e t  s im p le  e t  co m p r éh en sib le  q u i a  

é t é  r é a lisé  d a n s le  ca d r e  d e  l’a t e lie r  e t  va lid é  p a r  le s  p r in cip a le s  

a sso cia t io n s r ep r é sen t a n t  le s  d iffé r en t s  t y p es d e  h a n d ica p . Il se r a  

id éa lem en t  r e la y é  p a r  le s  in st a n ce s  o r d in a le s , le s  URPS, e t  le  s it e  d e  

l’Assu r a n ce  Ma la d ie  (Am e li) . 

1 2 7 . Gén é r a lise r  l’é t u d e  d e s  b e so in s  e t  d e  l’a n a ly se  d e  l’o ffr e  d e  so in s  

« a cce ssib le  » exis t a n t e  r é a lisée  p a r  le  Co n se il Gén é r a l d e  l’Oise  en  

fo n ct io n  d e  la  m é t h o d o lo gie  d é t e r m in é e  d a n s le  ca d r e  d e  l’a t e lie r .  

1 2 8 . Cr ée r , en  r écu p é r a n t  le s  d o n n ées d e  la  d écla r a t io n  d ’a cce ssib ilit é  

d e s  p r o fe ssio n n e ls d e  sa n t é , u n e  b a se  d e  d o n n ées u n iq u e  p o u r  

fa cilit e r  la  m ise  à  jo u r  q u i se r a  r e la y ée  su r  le s  d iffé r en t s  s it e s  : 

Or d r e s , Ma ir ie s , Am e li, Asso cia t io n s, p a ges ja u n es, ja cced e .co m , e t c.  

1 2 9 . Cr ée r  u n  la b e l su r  la  sa n t é  e t  le  h a n d ica p  p o u r  m ieu x va lo r ise r  e t  

p e r m e t t r e  d ’id en t ifie r  le s  s t r u ct u r e s  d e  so in  « a cce ssib le s  ». 
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1 3 0 .  Ren fo r ce r  le  n o m b r e  d e  s t r u ct u r e s  d e  so in s  a cce ssib le s .  

1 3 1 . Met t r e  à  d isp o sit io n  d e s  fin a n cem en t s  p o u r  l’in vest issem en t  en  

a cce ssib ilit é  d e s  s t r u ct u r e s  exis t a n t e s  : FIR, PIA, e t c. 

1 3 2 . Réa lise r  d e s  a p p e ls  à  p r o je t s  v ia  le s  ARS p o u r  co u vr ir  le s  b e so in s 

d ’a ccè s  a u x so in s d e s  p e r so n n es en  s it u a t io n  d e  h a n d ica p  en  

fin a n ça n t  d e  fa ço n  flé ch ée , l’a cce ssib ilit é  t o t a le  d e  ce r t a in e s  

s t r u ct u r e s , la  cr éa t io n  d ’u n it é s  m o b ile s  d e  so in s  d a n s le s  d é se r t s  

m éd ica u x e t  la  m ise  en  p la ce   a u  n ivea u  r égio n a l e t  n a t io n a l d e  

p r o fe ssio n n e ls  d e  sa n t é  « exp e r t s  » su r  ce r t a in s  t y p es d e  h a n d ica p  

sévè r e . 

1 3 3 . In t égr e r  le s  cr it è r e s  d ’a cce ssib ilit é  (q u i p r en n en t  en  co m p t e  TOUS 

le s  t y p es d e  h a n d ica p )  à  t o u s le s  d o cu m en t s  o fficie ls se r va n t  d e  

r é fé r en ce  p o u r  q u e  le s  n o u ve lle s  s t r u ct u r e s  so ien t  t o u t e s 

« a cce ssib le s  à  t o u s ».   

1 3 4 . Co m m u n iq u e r  a u p r è s  d e s  p r o fe ssio n n e ls  d e  sa n t é  p o u r  le s  in cit e r  

à  fa ir e  leu r  d é cla r a t io n  e t  p o u r  va lo r ise r  leu r  d ém a r ch e  

d ’a cce ssib ilit é  ( la  m ise  en  p la ce  d ’u n  p r ix p o u r  le s  s t r u ct u r e s  le s  p lu s 

a cce ssib le s  se r a it  u n  vr a i r e la is  d e  co m m u n ica t io n  p a r  exem p le ) .  

1 3 5 . Co m m u n iq u e r  a u p r è s  d u  gr a n d  p u b lic  p o u r  fa ir e  p r en d r e  

co n scien ce  v ia  d e s  ca m p a gn es RP, TV, Web  q u e  le  h a n d ica p  n ’e st  p a s 

u n e  m a la d ie  e t  q u ’il fa u t  co m m e  p o u r  le s  p e r so n n es d it e s « va lid e s  » 

d e s  so in s  r égu lie r s .  

1 3 6 . Co m m u n iq u e r  a u p r è s  d e s  s t r u ct u r e s  m éd ico -so cia le s  p o u r  q u e  

q u ’il y  a it  u n e  sy st ém a t isa t io n  d e s  su iv is  p r éven t ifs  e t  m éd ica u x d e  

leu r s  r é s id en t s  e t  p o u r  q u e  ch a q u e  s t r u ct u r e  p a sse  u n e  co n ven t io n  

en  a m o n t  a ve c u n  é t a b lissem en t  d ’HAD (cf. Cir cu la ir e  DGOX/ DGCS 

d u  1 8  m a r s  2 0 1 3 )  e t  p u isse  a in si év it e r  u n e  h o sp it a lisa t io n  «  h o r s  le s 

m u r s  » d è s  q u e  c’e st  p o ssib le .  
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10 Les soins courants et la  médecine de ville 
 
1 3 7 . Or ga n ise r  d e s  a ct io n s d e  sen sib ilisa t io n  e t  d ’éd u ca t io n  

t h é r a p eu t iq u e  d e s  p e r so n n es en  s it u a t io n  d e  h a n d ica p  e t  d e s  a id a n t s  

p a r  u n e  fo r m a t io n  a n n u e lle  d e  1  à  3  h eu r e s , su iv is  d ’a t e lie r s  d e  m ise  

en  s it u a t io n  en  é t a b lissem en t . Ut ilise r  à  ce t t e  o cca sio n  le s  su p p o r t s 

exis t a n t s  (UFSBD p o u r  le  b u cco -d e n t a ir e )  e t  le s  r e sso u r ce s  d e s 

a sso cia t io n s. 

1 3 8 . Gén é r a lise r , p o u r  le  b u cco -d en t a ir e , la  m ise  en  œ u vr e  d a n s le s  

IME d u  d isp o sit if M’T d en t s , fin a n cé  p a r  l’a ssu r a n ce  m a la d ie .  

1 3 9 . Cr ée r  u n  r é fé r en t  « é d u ca t io n  à  la  sa n t é  » d a n s le s  MDPH. Ce  

r é fé r en t  co o r d o n n e r a  le s  a ct io n s p r écéd en t e s  en t r e  p e r so n n es 

h a n d ica p ées, p r o fe ssio n n e ls , fa m ille s  e t  a ssu r a n ce  m a la d ie .  

1 4 0 . Or ga n ise r  d e s  co n su lt a t io n s p lu r id iscip lin a ir e s  ( en  m ilieu  

h o sp it a lie r  o u  h o r s  m ilieu  h o sp it a lie r )  p o u r  le s  p e r so n n es 

h a n d ica p ées en  éch ec d e  so in s  en  m ilieu  o r d in a ir e . 

1 4 1 . Met t r e  t em p o r a ir em en t  à  d isp o sit io n , p a r  le s  co lle ct iv it é s  

t e r r it o r ia le s  o u  d e s  é t a b lissem en t s  sa n it a ir e s , d e  lo ca u x co n fo r m es à  

la  Lo i d e  2 0 0 5  su r  l’a cce ssib ilit é , a ve c u n  fin a n cem en t  ARS, lo r sq u e  

le s  p r o fe ssio n n e ls d e  sa n t é  p eu ven t  p r o u ve r  q u ’i ls  so n t  r e t a r d é s 

d a n s la  m ise  en  co n fo r m it é  d e  leu r s  p r o p r e s  lo ca u x p r o fe ssio n n e ls . 

Mise  à  d isp o sit io n  d a n s ce s  lo ca u x d e  d isp o sit ifs  o u  m a t é r ie ls  

m éd ica u x in d isp en sa b le s  p o u r  p e r m e t t r e  l’exa m en  clin iq u e  d a n s d e  

b o n n es co n d it io n s d e  sécu r it é  e t  d e  co n fo r t  p o u r  le s  p e r so n n es 

h a n d ica p ées. 

1 4 2 . Fa ir e  d iffu se r  a u x a id a n t s , p a r  le s  MDPH o u  l’a ssu r a n ce  m a la d ie , 

e t  a u x m éd ecin s , p a r  l’a ssu r a n ce  m a la d ie , l’Or d r e  d e s  m éd ecin s  o u  

le s  so cié t é s  sa va n t e s , le s  su p p o r t s  d e  sen sib ilisa t io n  exis t a n t s , 

a d a p t é s  à  ch a cu n e  d e s  sp écia lit é s  en  a ccè s  d ir e ct  : o p h t a lm o lo gie , 

d e r m a t o lo gie , gy n éco lo gie , p sy ch ia t r ie , s t o m a t o lo gie . (Cr éa t io n  d e  

ce s  su p p o r t s  lo r sq u ’ils  n ’exis t en t  p a s .)  

1 4 3 . Sy st ém a t ise r  u n  su iv i p r é ven t if en  gy n éco lo gie  e t  o b st é t r iq u e  p o u r  

le s  fem m es en  s it u a t io n  d e  h a n d ica p , d e s  a ct io n s d e  p r éven t io n  d e s 

in fect io n s sexu e llem en t  t r a n sm issib le s  n o t a m m en t  d a n s le s  
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in st it u t io n s e t  cr ée r  u n  p ô le  r e sso u r ce s  p o u r  l’é cr it u r e  d e s  b o n n es 

p r a t iq u es. 

1 4 4 . Gén é r a lise r  p o u r  le s  en fa n t s  h a n d ica p és l’exa m en  b u cco -d en t a ir e  

d e  p r é ven t io n  a n n u e l e t  o b lig a t o ir e , d é s  l’â ge  d e  2  a n s.  

1 4 5 . So llicit e r  le s  URPS p o u r  r é flé ch ir  à  u n e  o r ga n isa t io n  m éd ica le  

d éd iée  à  la  p r éven t io n  p o u r  le s  p e r so n n es en  s it u a t io n  d e  h a n d ica p .  

1 4 6 . Pr o p o se r  u n  p a r co u r s  d e  sa n t é  e t  d e  so in s  sp écifiq u e  à  ch a q u e  

t y p e  d e  h a n d ica p , à  l’in st a r  d e  ce lu i p r o p o sé  p o u r  le  b u cco -d en t a ir e , 

e t  le  cr ée r  lo r sq u ’il n ’exis t e  p a s , p o u r  ch a cu n e  d e  ce s  sp écia lit é s .  

1 4 7 . In t égr e r  o b liga t o ir em en t  (p a r  d écr e t )  d a n s le  p r o je t  

d ’é t a b lissem en t  d e  ch a q u e  ESMS u n  ch a p it r e  d é d ié  à  la  p r éven t io n  

e t  a u  d ép is t a ge .  

1 4 8 . Fa ir e  p r en d r e  en  ch a r ge  p a r  l’a ssu r a n ce  m a la d ie  l’u t ilisa t io n  d u  

ga z  MEOPA, a m é lio r a n t  lo r s  d e  ce r t a in s  a ct e s  le  co n fo r t  d e s  so in s .  

1 4 9 . Fa ir e  p r en d r e  en  ch a r ge  p a r  l’a ssu r a n ce  m a la d ie  le s  d ép la cem en t s  

d e s  p e r so n n es h a n d ica p ées, q u e lq u e  so it  le  m o t if d e  la  co n su lt a t io n , 

lo r sq u e  ce lu i-ci e s t  va lid é  d a n s le  ca d r e  d u  p r o t o co le  d e  so in s  cit é  

a u p a r a va n t . 

11 La tarification en ville comme à l’hôpital 
 

 

1 5 0 . Rem b o u r sem en t  d u  Meo p a  (ga z  a n est h é siq u e )  u t ilisé  en  ca b in e t s  

d en t a ir e s  e t / o u  m éd ica u x p o u r  le s  co n su lt a t io n s d ia gn o st iq u es e t  

/ o u  t h é r a p eu t iq u es. 

 

1 5 1 . Révisio n  d u  r é fé r e n t ie l d e  t a r ifica t io n  a vec  le  p a ssa ge  d e  la  NGAP 

(No m en cla t u r e  gé n é r a le  d e s  a ct e s  p r o fe ssio n n e ls)  ve r s  la  CCAM 

clin iq u e  a vec  u n e  c la ssifica t io n  p o u r  le s  p a t ien t s  h a n d ica p és.  

 

1 5 2 . Da n s l’a t t en t e  d e  ce t t e  CCAM clin iq u e , o b t en t io n  d ’u n  

co m p lém en t  d e  t y p e  « fo r fa it  SE » p o u r  la  p r ise  en  ch a r ge  d u  

h a n d ica p  ( so in s  n o n  su iv is  d ’h o sp it a lisa t io n  m a is n éce ssit a n t  

l’en ga gem en t  d e  m o y en s t e ch n iq u es o u  h u m a in s im p o r t a n t s) .  
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1 5 3 . Da n s l’a t t en t e  d e  ce t t e  CCAM clin iq u e  e t  d a n s ce r t a in s  ca s , 

r eq u a lifica t io n  d e  la  p r ise  en  ch a r ge  e t  d e s  a ct e s  ext e r n e s  p o u r  le s  

fa ir e s  b a scu le r  en  GHS (h o sp it a lisa t io n  d e  jo u r ) .  
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12 La Recherche 

 
1 5 4 . Cr ée r  u n  cen t r e  d e  r ech e r ch e  n a t io n a l su r  le  h a n d ica p , «  CENTRE 

HANDICAP UNIVERSITAIRE – CHU » r a ssem b la n t  la  r e ch e r ch e  su r  le  

so in  e t  l’a cco m p a gn em en t , se s  a p p lica t io n s à  la  fo r m a t io n  e t  à  la  

va lid a t io n  d e s  b o n n es p r a t iq u es. 

 

1 5 5 . Acq u é r ir  u n e  m e illeu r e  co n n a issa n ce  d e s  b e so in s  sa n it a ir e s  e t  

d ’a u t o n o m ie  : u n  sy st èm e  d ’in fo r m a t io n  d éd ié  

 

1 5 6 . Déve lo p p e r  d e s  so lu t io n s in n o va n t e s  t h é r a p eu t iq u es e t  

t e ch n o lo giq u es à  v isée  d ’a u t o n o m ie .  

 

1 5 7 . Pr o p o se r  u n e  n o u ve lle  o r ga n isa t io n  d e  la  p r ise  en  ch a r ge  d u  

p a t ien t   

 

1 5 8 . Diffu se r  la  co n n a issa n ce  issu e  d e  la  r e ch e r ch e  : le s  

r e co m m a n d a t io n s, la  fo r m a t io n  e t  la  p r éven t io n  

 
 
 


