
ATELIER N°1 : 
Suivi médical, les aides 

indispensables et spécifiques

12 décembre 2019

Formation RepérAides & Prestations 



1.Comprendre
 Pathologies du vieillissements

 Points de vigilance

 Droits liés à un régime spécifique

2. Repérer 
 Situations à risques

3.Agir et transmettre
 Lieux & professionnels ressources

 Les situations particulière de renoncement aux soins

4.Pour aller plus loin

Programme de l’après-midi
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Contact : 

Audrey CLOUD

Travailleur social 

Réseau AcSanté 93, Bobigny

Tél. 01 41 50 50 10

Mail. audrey.cloud@acsante93.com

Présentat ion de l ’ intervenante
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Objectif 

• Connaitre le niveau de connaissance du groupe sur la 

thématique en début de formation

Consigne :

Cochez la case VRAI ou FAUX pour chacune des 15 

affirmations

Vous avez 5 mn !

Avant tout,  un test rapide anonyme



COMPRENDRE

PARTIE 1

1. Vieillissement et augmentation des besoins en soins 

2. Droits de base



1.1

Les effets de l’âge sur les 
besoins en santé
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Vieillissement et augmentation des besoins en santé

suivi médical rapproché

Risque pluri pathologie

Consultations

Traitements

Hospitalisations

Vigilance particulière 

sur droits en santé de base

1.1
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Pathologies du vieillissement Principales 

pathologies du 

vieillissement

En prenant de l’âge, certaines affections sont plus fréquentes :

Maladies rhumatologiques, bucco-dentaires, problèmes de vue…

Ostéoporos
e

Accidents 
vasculaires 
cérébraux 

(AVC)

Arthrose
Maladie de 
Parkinson

Incontinence

Maladie 
d’Alzheime

r

Perte 
d’audition

Kystes 
rénaux

Dénutrition

Cataracte

1.1
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1.2

• Ce rapport est prévu dans la 
convention de partenariat 
liant l’équipe locale et 
l’ARS.

• Il est du pour le 31 mars 
2016

• Il présente en premier lieu 
un intérêt en termes de 
synthèse des travaux en 
cours.

• Il doit faire l’objet d’une 
présentation aux partenaires 
du territoire.

• Cette page doit être signée 
du pilote local et du porteur

Les aides en santé
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Les points de vigilances

13

Médecin traitant déclaré

Mutuelle

Prévoyance

Assurance vie

L’intérêt de ces dispositifs, ils peuvent aider sur :

• L’entretien du logement 

• La livraison des courses 

• Le portage des repas

• L’aide à la toilette

• Financement des frais d’obsèque

1 - Dès souscription à une Mutuelle, Prévoyance ou 

Assurance vie il est important de procéder à la 

lecture des clauses

2 – Dès le début d’un accompagnement médico-social 

renseigner le/les professionnels sur l’existence de ces 

documents

Rattachement Assurance Maladie

1.1



14

Les droits de santé liés à un régime social

1.1

Régime

général

salariés du 
privé

Autres

Sécurité sociale 
indépendants

(SSI)

commerçants et 
artisans non-salariés

professions 
libérales

chefs d’entreprise

certains associés 
de société

Mutualité sociale 
agricole

(MSA)

Les régimes 
spéciaux

Alsace Moselle

Etudiants

Les autres régimes 
spéciaux

Militaires

Fonctionnaires

Magistrats

Ministres du culte

Agents de la RATP 
et de la SNCF

80% de la population 

française

Contacter directement le 

régime spécifique pour se 

renseigner sur les 

modalités de 

rattachement / prise en 

charge

 Agent non titulaire du secteur public

 Assistant maternel

 Travailleur ou vendeur à domicile

 Voyageur et représentant de commerce (VRP)

 Journaliste professionnel pigiste

 Artiste du spectacle et mannequin

 Ouvreur de théâtre, cinéma, et autres établissements de spectacles

 Personne ayant souscrit un service civique

 Employé d'hôtel, café, restaurant

A savoir 
Le RSI a été remplacé le 1er janvier 2018 par 

la SSI (Sécurité sociale indépendants)
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Les aides d’un suivi médical régulier

• Être affilié à l’Assurance Maladie (PUMA ou AME)

Vigilance
Renouvellement C2S à 

anticiper 2 à 3 mois avant la 

date d’expiration des droits

Toute personne qui travaille ou réside en France de manière stable et régulière est couverte par 

l'assurance maladie.

Résider en France de manière ininterrompue depuis plus de 3 mois. 

Suivant les ressources du foyer une participation sera demandée.

Toute personne sans titre de séjour, récépissé ou document attestant que des démarches sont en cours 

pour obtenir un titre de séjour.

Les ressources prises en compte sont celles des 12 derniers mois 

(par personne 8 951,00€/an) 

PUMA

AME

C2S

• Demander une protection de santé complémentaire (C2S) ou mutuelle privée

En principe, la complémentaire santé de l'entreprise est obligatoire pour 

tous les salariés. 

Mais un salarié peut aussi préférer souscrire un contrat individuel ou refuser 

tout simplement de cotiser au contrat collectif d'entreprise.

mutuelle 

privée
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Suivi médical 

régulier

ACS

PUMa

AME

=
CMU-C

C2S

Une maladie 

chronique 

diagnostiquée 

Mutuelle 

privée

Ticket 

modérateur 

hospitalisation

Médicaments

ou

ou

A noter
La suppression de l’ACS est progressive : les assurés

peuvent conserver leur contrat ACS souscrit avant

le 1er novembre 2019 jusqu’à sa fin sans nouvelle

démarche à effectuer. Les attestations antérieures

au 1er novembre 2019 sont donc valables durant

une année après leur date d’émission.

ALD

Les aides d’un suivi médical régulier – en synthèse
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Les aides d’un suivi médical régulier

Généralement, lorsqu’on consulte un médecin ou un spécialiste, on règle la consultation.

A l'aide de la carte vitale, le professionnel de santé va transmettre la feuille de soins à la SÉCURITÉ SOCIALE qui va

ensuite effectuer un virement sur le compte bancaire pour rembourser sa part.

C’est ensuite au tour de la COMPLÉMENTAIRE SANTÉ de compléter la prise en charge à hauteur des garanties souscrites.

Le patient a ainsi procédé à une avance de frais avant d’être remboursé par l’Assurance maladie et sa mutuelle.

Le tiers payant consiste à dispenser le patient de réaliser cette avance de frais dans la limite des garanties 

souscrites au sein de sa complémentaire santé.
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Cerfa PUMA

Les formulaires administratifs réglementés (Cerfa) 

Cerfa C2S

Cerfa AME
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Maladie chronique diagnostiquée 

Les personnes avec une ALD, peuvent se voir 

prescrire par leur médecin traitant de l’activité 

physique adaptée (dispositif Prescri’Forme) 

A savoir 
 Formulaire est à remplir exclusivement par le médecin 

 Renouvellement tous les 3 ans minimum

 Coût d’un séjour hospitalier en SSR n’est pas totalement couvert 

par l’ALD

 Un patient peut cumuler plusieurs ALD

Qu’est-ce qu’une Affectation longue durée (ALD) ?

Sont reconnues comme ALD, les affections dont la gravité et/ou le caractère 

chronique nécessite un traitement prolongé et thérapeutique coûteuse.

32 ALD 

exonérantes

Quelques exemples d’ALD :

 ALD 1   accident vasculaire cérébral invalidant ;

 ALD 7    VIH ;

 ALD 8   diabète de type 1 et diabète de type 2 ;

 ALD 13 insuffisance respiratoire chronique grave ;

 ALD 14 maladie d'Alzheimer et autres démences ;

 ALD 15 maladie de Parkinson ;

 ALD 19 paraplégie ;

 ALD 21 polyarthrite rhumatoïde évolutive ;

 ALD 22 affections psychiatriques de longue durée ;

 ALD 23 rectocolite hémorragique et maladie de Crohn évolutives ;

 ALD 24 sclérose en plaques ;

 ALD 29 tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoïétique.

https://www.ameli.fr/assure/droits-

demarches/maladie-accident-hospitalisation/affection-

longue-duree-ald/affection-longue-duree-ald

https://www.ameli.fr/assure/droits-demarches/maladie-accident-hospitalisation/affection-longue-duree-ald/affection-longue-duree-ald


20

Maladie chronique diagnostiquée 
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Une hospitalisation

Coût variable

Pour les personnes les plus 

démunies 
(sans couverture sociale, ni 

complémentaire santé)

Selon la structure 

Selon la durée

PASS

Pour les Soins Urgents et Vitaux 

(SUV) 

= 

ouverture des droits de base + 

complémentaire en urgence
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Le Fonds National d'Action Sanitaire et Social (FNASS)
aide spécifique pour faire face à la majoration des coûts 
dans les situations palliatives 

Aide au financement de :

 dépenses liées à la mise en place d’un garde malade à domicile

 fournitures spécifiques (partiellement ou non remboursables) tels que les 

protections liées à l’incontinence, matériels médicaux ou médicaments et 

compléments alimentaires

3000€

(renouvelable 1 fois 

à titre exceptionnel)

A savoir 
Cette aide financière est cumulable avec 

l’APA, la PCH, l’ARDH, etc.
Attention 

Vérifier que le service d’aide (SAAD) est habilité par 

la CPAM .
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Situation spécifique : MIGRANTS ÂGÉS ET RETRAITÉS 

Les migrants âgés bénéficient d'une 

protection maladie dans les conditions 

de droit commun selon leur statut 

professionnel (en activité, pensionnés, 

sans activité ni pension...). 

Les étrangers sont soumis aux 

conditions spécifiques de régularité du 

séjour. S'ils sont nouvellement arrivés 

en France, ils devront éventuellement 

satisfaire à la condition d'ancienneté 

de présence de plus de 3 mois sur le 

territoire. 

Vigilance
Attention à la substitution de la « carte de résident » par la « carte de séjour ‘’retraité’’ » qui 

s’adresse à des personnes faisant le choix de retourner définitivement dans le pays d’origine.

La condition de résidence habituelle en France pose des problèmes particuliers pour les titulaires 

de la carte de séjour mention « retraité ». 

PUMA
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Points de vigilance et critères d’éligibilité

En cas de 

situation 

irrégulière 

sur le 

territoire

Penser à solliciter Divers Age Ressources Résidence 
Régularité 

du séjour
Divers

Affection Longue 

Durée 

ALD

Formulaire exclusivement 

rempli par un médecin 

Aide Médicale d‘État

AME

Penser à la 

Tarification 

Solidarité 

Transports

Ne concerne que les 

personnes en situation 

irrégulière. 
x x

Complémentaire 

santé solidaire x

Fond National 

D'action Sanitaire et 

Sociale de Soins 

Palliatifs

FNASS

En cas d'affiliation à une 

autre caisse de Sécurité 

Sociale, se renseigner 

auprès de cette caisse

x

Être affilié au régime général            

Être pris en charge par une EMSP, 

une HAD, un réseau de soins 

palliatifs, ou un SSIAD                                       

Conditions d’ordre médical à vérifier 

avec l’HAD, l’EMSP ou le Réseau.

Protection 

Universelle Maladie

PUMa

Être à jour de ses 

déclarations fiscales x
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Droits santé : les documents à fournir

Affection Longue 

Durée

Complémentaire santé 

solidaire
Aide Médicale d'Etat

Fond National D'action 

Sanitaire et Sociale de 

Soins Palliatifs

Protec tion 

Universelle Maladie

Formulaire x x x x
Justificatif d'identité x

OU récepissé de demande 

Livret de famille ou extrait d'acte de naissance x

Justificatifs d'identité des personnes à charge x

Toute pièce justifiant de la régularité du séjour

Justificatif de résidence et durée x
Justificatif de domicile / domiciliation x

Dernier avis d'imposition sur les revenus x x

Dernier avis de taxe foncière et/ou habitation x

Justificatif des ressources x
Justificatif des charges

Attetation vitale

Carte vitale

Attestation bancaire Revenus d'épargne

Attestation de ressources inférieures au RSA délivrée par CAF ou 

MSA

Photo d'identité x
Attestation du médecin certifiant que la personne relève de 

soins palliatifs x



REPÉRER

PARTIE 2

Les situations à risque

 De rupture de droits
 De renoncement aux soins
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Renoncement, de quoi parle-t-on ?

3 définitions importantes :

RENONCEMENT REPORT NON-RECOURS



29

Profil du renonçant aux soins en Seine-Saint-Denis…

19,9%
20,7%

25,4% 26% 26,7%

28,8% 29%

31%
32%

34%

Seine Saint
Denis

Val de
Marne

Val d’Oise Yvelines Essonne Hauts de
Seine

Nord Seine et
Marne

Bouches du
Rhône

Paris

Taux de renoncement aux soins

moyenne 

nationale 

25,6%
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64,3%35,7% 25 à 39 ans 40 à 59 ans > 60 ans

24.8% 48.7% 20.6%

Employés Sans activité Retraités Ouvriers

47.5% 34.8% 8.9% 7.3%

Profil du renonçant aux soins 
en Seine-Saint-Denis…

Perception de leur état de santé

23.7% des renonçants ont une bonne voire très bonne perception de leur état de santé 

47.9% des renonçants ont une perception moyenne de leur état de santé 

28.4% des renonçants ont une mauvaise voire très mauvaise perception de leur état de santé 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi0iuje06_aAhWCvRQKHVDkAjoQjRx6BAgAEAU&url=http://www.morandinipeople.com/les-femmes-rendent-les-hommes-stupides/news/31606&psig=AOvVaw3Y30eNi4gyDZWol1yJGuHE&ust=1523447863912559
http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi0iuje06_aAhWCvRQKHVDkAjoQjRx6BAgAEAU&url=http://www.morandinipeople.com/les-femmes-rendent-les-hommes-stupides/news/31606&psig=AOvVaw3Y30eNi4gyDZWol1yJGuHE&ust=1523447863912559
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Nature des renoncements aux soins en Seine-Saint-Denis…

Soins dentaires
Consultations en 

ophtalmologie

Consultation 

chez un 

généraliste

Soins dentaires conservateurs 33.5%

Soins dentaires prothétiques 31.9%

Consultations en ophtalmologie 26.7%

Consultation chez un généraliste 18%

Achat d’optique 13.8%

Kinésithérapie 13.1%

Analyses ou examens médicaux 10.5%

Actes chirurgicaux 8.9%

Consultations dermatologiques 8.4%

Consultations chez un (autre) spécialiste 7.7%

Consultations ou soins gynécologiques 7.5%

Consultations chez un cardiologue 6.1%

Achats de médicaments 6.1%

Consultations chez un psychiatre 5.2%

Soins en orthodontie 4.2%

Appareillage auditif 3.5%

Repos prescrit 2.1%

Soins en orthophonie 0.2%
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Raisons du renoncement aux soins 
en Seine-Saint-Denis…

Principalement 

pour des raisons 

financières

Deux autres 

raisons émergent 

également

 58.5% pour cause de reste à charge élevé

 30.7% pour l’avance de frais

 9.4% incertitude sur le coût des soins

 8.9% suite à une perte de revenus suite à un arrêt de travail

 15.7% pour les délais de rdv

 11.9% problème de disponibilités de la part de l’assuré
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Durée et répercussions du renoncement 
aux soins en Seine-Saint-Denis…

— 81.3%  sur l’état de santé 

— 23.9% sur la vie sociale 

— 22% sur la vie professionnelle 

— 21.5% sur la vie familiale 

Les personnes interrogées pouvaient déclarer plusieurs conséquences au renoncement aux soins.

41.1%

< 6 mois Entre 6 mois et   

1 an

Entre 1 an 

et 2 ans
Plus de 2 ans

19.5%
22.1%

17.4%

Durée 

Répercussions 
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Détection du renonçant aux soins…

renoncement aux soins 

=

précarité

renoncement aux soins

=

rupture totale avec le système de 
soins

le renoncement aux soins peut 
affecter plusieurs membres du 

foyer

FAUX FAUX

VRAI
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Détection du renonçant aux soins…

Le détecteur (accueil, CES, SM, SSR, partenaires, …) est le 1er maillon de l’accompagnement

quelques indices ADMINISTRATIFS

Absence de droits

Absence de mutuelle

Absence de médecin traitant

Absence de carte vitale Devis périmé

Plusieurs contacts préalables pour un même motif

Soins remboursés sur les 6 derniers mois
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Quelques indices à ENTENDRE

Divorce/séparation Perte d’emploi Décès

Arrêt de travail Départ à la retraiteAccident de travailMaladie professionnelle Surendettement

…

Détection du renonçant aux soins…

Le détecteur (accueil, CES, SM, SSR, partenaires, …) est le 1er maillon de l’accompagnement



37

pour détecter le 

renoncement aux soins 

Quelques Indices à OBSERVER

Main devant la bouche Lunettes cassées Difficulté d’audition

Colère Agacement

Se rapproche ou se recule pour mieux voir

Difficulté pour se déplacer

Détection du renonçant aux soins…

Le détecteur (accueil, CES, SM, SSR, partenaires, …) est le 1er maillon de l’accompagnement



ACOMPAGNER ET 

ORIENTER

PARTIE 3

1. Lieux & professionnels ressources

2. Les situations particulière de 
renoncement aux soins



3.1
Lieux & professionnels 
ressources
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Quels professionnels peuvent aider à la 
constitution des dossiers ?

Assistant Social de Secteur en CSSD

Assistant Social du personnel

Assistant Social hospitalier 

Assistant Social Assurance maladie CRAMIF

Ecrivain public

Médecin traitant

Permanences d’accès aux soins de santé - PASS 

Travailleur social en CCAS
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À l’interface du médical et du social, 

les Permanences d’Accès aux Soins de 

Santé (PASS) permettent aux personnes 

les plus démunies, souvent sans droits, 

d’accéder à des soins et des 

traitements sans avance de frais, ainsi 

qu’à leurs droits.

Qu’est-ce qu’une Permanence d’Accès aux Soins de Santé ? 

La Permanence d’Accès aux Soins de Santé (PASS) est un dispositif opérationnel créé 

par la loi du 29 juillet 1998 d’orientation relative à la lutte contre l’exclusion. Elle 

vise à faciliter l’accès des personnes démunies au système hospitalier, aux réseaux 

institutionnels ou associatifs de soins, d’accueil et d’accompagnement social. 

Cartographie des Permanences d’accès aux 
soins de santé – PASS de Seine-Saint-Denis 
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Cartographie des Permanences d’accès aux soins de 
santé – PASS de Seine-Saint-Denis 

A savoir 
 La cartographie est disponible en ligne

https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/pass93.xml#

 Boite à outils ARS, accompagnement des personnes précaires

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/precaires-annuaire-des-pass-

et-outils-daccompagnement

La permanence est située dans 

un établissement public de 

santé ou un établissement 

privé assurant une ou plusieurs 

des missions de service public 

définies à l’article L.61121 du 

Code de la santé publique (art. 

L.6112- 6 du CSP) ; elle peut 

également être installée hors 

de l’établissement.

http://www.maia93.org/?q=recherche/cartes
http://www.maia93.org/?q=recherche/cartes
https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/pass93.xml
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/precaires-annuaire-des-pass-et-outils-daccompagnement
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Le DMP & TerrEsanté

Traitements, résultats d’examens, personne à prévenir en 

cas d’urgence, le dossier médical partagé (DMP) permet de 

retrouver au même endroit toutes vos informations de 

santé, et de ne pas les oublier :

 historique des soins des 24 derniers mois, alimenté 

automatiquement par l’Assurance Maladie ;

 pathologies et allergies éventuelles ;

 traitements médicamenteux et soins ;

 comptes rendus d’hospitalisation et de consultation ;

 résultats d’examens ;

 directives anticipées pour la fin de vie…

Le DMP vous permet de partager vos informations de 

santé avec les professionnels de santé de votre choix, qui 

en ont besoin pour vous soigner. Mieux informés, plus 

rapidement, ils évitent ainsi de prescrire des examens 

inutiles ou redondants, connaissent vos antécédents 

médicaux et les traitements que vous suivez. 

A savoir 
Ils sont particulièrement utiles pour les personnes ayant souvent recours aux soins 

comme les patients atteints d’une maladie chronique ou les femmes enceintes.

Le DMP, le carnet de santé en ligne
Terr-eSanté, est la plateforme d'échange de partage et de 

services proposée par l’Agence régionale de santé Île-de-

France : 

elle facilite la coordination et la prise en charge d’un 

patient complexe entre les professionnels qui participent à 

cette prise en charge.

TerrEsanté, le classeur de liaison en ligne

https://www.ameli.fr/assure/sante/dossier-

medical-partage/tout-savoir-sur-dossier-

medical-partage

est

• Une plateforme numérique de services innovants, au service des patients et des 

professionnels de santé et du secteur médico-social  

• Un projet régional mené sur un territoire pilote

• Un projet public financé par le programme “Investissements d’Avenir”

• 3 objectifs guident le projet :

1. Améliorer la qualité de la prise en charge, et sécuriser le parcours 

du patient  

2. Partager l’information nécessaire au suivi du patient

3. Contribuer à l’innovation dans le domaine de l’e-santé

https://www.ameli.fr/assure/sante/dossier-medical-partage/tout-savoir-sur-dossier-medical-partage
https://www.terr-esante.fr/wp-content/uploads/2016/11/Plaquette-pr%C3%A9sentation-TERR-eSANT%C3%89.pdf
https://www.terr-esante.fr/wp-content/uploads/2016/11/Plaquette-pr%C3%A9sentation-TERR-eSANT%C3%89.pdf
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Le Dossier Pharmaceutique (DP) recense, pour 

chaque bénéficiaire de l'assurance maladie qui 

le souhaite, tous les médicaments délivrés au 

cours des quatre derniers mois, qu’ils soient 

prescrits par le médecin ou conseillés par le 

pharmacien (21 ans pour les vaccins, 3 ans pour 

les médicaments biologiques).

Le DP a été créé par la loi du 30 janvier 2007 

relative à l’organisation de certaines professions 

de santé. Sa mise en œuvre a été confiée au 

Conseil national de l'Ordre des pharmaciens.

Les aides d’un suivi médical régulier

A savoir 
Le DP-Patients, initialement développé dans les officines, 

gagne progressivement les établissements de santé et 

permet ainsi une meilleure coordination des soins entre la 

ville et l’hôpital. 



3.2

Appui sur la PFIDASS 

Dans les situations à 
risque de 
renoncement aux 
soins  
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La PFIDASS n’a pas pour objectif de se substituer à l’action menée aujourd’hui

par les différents acteurs. Elle vient en complémentarité de ces actions afin

de faciliter la réalisation effective des soins sur lesquels porte le renoncement.

exemple :

Une action dans la complémentarité

3.2
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Exemple:

Complémentarité entre les différents acteurs

3.2
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Rôle des partenaires

3.2

pfidass93.cpam-

bobigny@assurance-maladie.fr

Informer les assurés orientés que le n° de tél 3646 s’affichera 

lorsque les conseillers PFIDASS les contacteront.



Pour aller plus loin

1. Des outils

2. Résultats attendus  

PARTIE 4
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Grand public
 https://www.pourbienvieillir.fr/publications-grand-public

 https://www.pourbienvieillir.fr/vieillir-et-alors

 https://www.pourbienvieillir.fr/bien-vivre-son-age

 https://www.pourbienvieillir.fr/les-videos-du-bien-vieillir

Professionnels
 https://www.pourbienvieillir.fr/les-comportements-de-sante-des-55-85-ans-analyses-du-barometre-sante-2010

 https://www.pourbienvieillir.fr/bonne-journee-bonne-sante-dispositif-dintervention-en-promotion-de-la-sante-pour-

les-personnes

BIEN VIEILLIR : une approche globale 

et positive de promotion de la santé

4.1

Des informations pratiques, en astuces et en paroles de professionnels de santé abordent – de manière transversale – le 

lien social et intergénérationnel, les fonctions cognitives, l’alimentation, l’activité physique, le partage avec les autres 

ou encore la prévention de la santé, et invitent à prendre le temps de penser à soi. L’optimisme est l’état d’esprit qui 

permet de franchir les étapes et de profiter de la vie.

Pour les jeunes retraités, les recommandations pratiques et conseils incitent à bien manger et bouger, garder son 

cerveau en éveil, mais aussi pour penser à soi, partager et rester connecté, sans oublier comment adopter des 

comportements protecteurs pour son corps et sa santé. Le désir et le plaisir constituent le fil conducteur de cette 

approche pour permettre aux seniors de rester en contact et d’avancer sereinement en âge.

Pour les personnes âgées de 75 ans et plus., le corps évolue et de nouvelles situations apparaissent auxquelles il est 

nécessaire de s’adapter. 

https://www.pourbienvieillir.fr/publications-grand-public
https://www.pourbienvieillir.fr/vieillir-et-alors%C2%A0
http://www.pourbienvieillir.fr/bien-vivre-son-age
https://www.pourbienvieillir.fr/les-videos-du-bien-vieillir
https://www.pourbienvieillir.fr/les-comportements-de-sante-des-55-85-ans-analyses-du-barometre-sante-2010
https://www.pourbienvieillir.fr/bonne-journee-bonne-sante-dispositif-dintervention-en-promotion-de-la-sante-pour-les-personnes
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Des outils d’Information sur le dispositifs médicaux

via l’appli mobile Ameli Mémo

4.1

Arrêts de travail, mode de transport, dispositifs médicaux, 

antibiothérapie : les mémos d’aide à la prescription produits par 

l’Assurance Maladie sur ces thèmes sont désormais à portée de 

smartphone, grâce à l’appli ameli Mémo.

Disponible gratuitement sous iOS (Apple) ou Android (Samsung…), 

cette application propose pour les dispositifs médicaux, des 

mémos relatifs aux sièges coquilles, aux fauteuils roulants 

manuels, aux lits médicaux et aux coussins de positionnement 

sont consultables.

Détail qui a son importance : tous les mémos restent consultables 

même sans connexion Internet

Au-delà de l’accès aux mémos, l’application permet d’accéder aux 

contacts privilégiés de l’Assurance Maladie de son département.

https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/memos
https://itunes.apple.com/fr/app/ameli-m%C3%A9mo/id1304468265?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.cnamts.amelimemo&hl=fr
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Précaires : outils d'accompagnement

4.1

Guide d'accompagnement des personnes précaires
Comment améliorer la santé des populations présentes dans les bidonvilles ou 

les campements illicites ? Guide à l'attention des intervenants non spécialisés 

sur les questions de santé.

Télécharger

Guide d'accompagnement des personnes précaires (pdf, 650.52 Ko)

Guide santé à destination des acteurs de la filière de l’hébergement
Les travailleurs sociaux du secteur de l’hébergement sont de plus en plus confrontés aux 

problématiques de santé. Ils jouent un rôle important dans l’accès aux soins et le maintien 

d’un parcours de santé des personnes auprès desquelles ils interviennent.

Un guide pratique est à leur disposition pour leur donner des repères sur les problèmes de 

santé les plus fréquemment rencontrés et des informations sur les ressources pouvant être 

mobilisées. 

Il comporte 4 grandes parties :

• Les enjeux éthiques et déontologiques de l’accompagnement en santé

• La dimension santé dans l’évaluation sociale d’une personne et dans l’organisation de 

son parcours d’hébergement

• Approches thématiques de l’accompagnement santé

• Un annuaire des professionnels de santé

L’ARS Île-de-France est à l’initiative de ce guide. Elle en a confié la réalisation à la 

Fédération nationale des associations d'accueil et de réinsertion sociale (FNARS) Île-de-

France, en lien étroit avec les équipes de l’Agence et le soutien de la DRIHL.

Télécharger

Guide santé à destination des acteurs de la filière de l’hébergement (pdf, 7.55 Mo).

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-12/Precarite_guide_campements_07_2016.pdf
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-12/Guide_sante_acteurs_hebergement_0.pdf
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Précaires : outils d'accompagnement

4.1

Les 15 Livrets de santé bilingue
Conçu à partir du Livret de santé utilisé au Centre de santé du Comede depuis 2001, le 

Livret de santé bilingue a été édité pour la première fois en 2006 en partenariat entre le 

Comede, la DGS et l’INPES. Il a fait l'objet d'une réédition en 2018 par Santé publique 

France, toujours en partenariat avec le Comede et d'autres associations.

Le Livret de santé bilingue est un support de communication et de dialogue pour les 

personnes migrantes et les professionnels de la santé ou du social. Il est conçu pour aider 

chacun à mieux connaître et maîtriser les enjeux de prévention en santé, et comprendre 

les circuits d'accès aux soins et aux droits. Le Livret est remis personnellement et 

gratuitement par les professionnels. L'édition 2018 est disponible en 15 langues : anglais, 

albanais, arabe, bengali, chinois mandarin, créole haïtien, dari, espagnol, géorgien, 

ourdou, portugais, roumain, russe, tamoul, turc.

Télécharger : https://www.santepubliquefrance.fr/docs/livrets-de-sante-bilingues

Guide pratique pour les professionnels. Comede.

« Soins et accompagnement Migrants/étrangers en situation précaire » 
Le Guide Comede tient compte de la complexité croissante des problèmes de santé des 

personnes : précarisation du statut administratif, transformation épidémiologique et 

diversification de l’origine géographique. Si la connaissance des principes diagnostiques et 

thérapeutiques est indispensable dans le champ de la maladie et des soins médico-

psychologiques, elle l’est tout autant en matière d’accueil, d’accès aux soins, d’accès 

aux droits et de lutte contre les discriminations.

Télécharger : Guide Comede 2015 – 17 MB

https://www.santepubliquefrance.fr/docs/livrets-de-sante-bilingues
http://www.comede.org/wp-content/uploads/2018/11/Guide_2015.pdf
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www.lasanteparlesport.frDes outils : Clubs certifiés « sport adapté »

4.1
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Plateforme en ligne d'auto-formation au système de santé

4.1

La plateforme web cible en premier lieu les acteurs des instances de démocratie sanitaire : 
représentants des usagers (RU), membres de la CRSA et des Conseils territoriaux de santé, étudiants impliqués dans le 

système de santé. Accessible à tous, cet outil de formation s’adresse plus largement à tout citoyen qui souhaite 

comprendre, voire s’engager dans l’amélioration du système de santé.

L'objectif est de comprendre le système de santé à travers 2 axes :

 géographique : du local au national en passant par les territoires et régions, ou comment le système de santé se 

réorganise autour d'une médecine de proximité

 parcours de l’usager : sanitaire, médico-social et social, ou comment l'offre de santé cherche à s'adapter aux besoins des 

citoyens tout au long de leur vie

Espace vivant et didactique, ce programme d’auto formation est conçu pour être compréhensible quel que soit le niveau 

de connaissances ou de compétence de l’utilisateur. Des fiches d’informations et des vidéos sont régulièrement mises à 

jour pour s’adapter aux évolutions du système de santé.
Ce projet audacieux a impliqué des enseignants-pédagogues, experts de la démocratie sanitaire, patients diplômés de l’Université des Patients, dans une 

collaboration constructive et dynamique avec les parties prenantes de l’ARS Île-de-France.

https://www.universitedespatients-paris.org/

L’ARS Île-de-France a développé un partenariat avec l'Université

des Patients – Sorbonne Université afin de réaliser un programme

d’auto-formation en ligne. Une démarche de démocratie sanitaire

qui vise à améliorer la connaissance du système de santé.

https://www.universitedespatients-paris.org/
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Pour  f in i r  ,  un  test  rap ide anonyme

Objectif 

• Connaitre le niveau de connaissance du groupe sur la 

thématique en fin de formation :

vérifier les connaissances retenues et acquises.

Consigne :

Cochez la case VRAI ou FAUX pour chacune des 15 affirmations

Vous avez 5 mn !
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D’autres ateliers à suivre

Formation : Repér’Aides & 

Prestations – 2019-2020

Le programme RepérAides & Prestations vise à 

aider à la sensibilisation des équipes.

Il a été construit dans le cadre de la méthode 

MAIA en Seine-Saint-Denis, en concertation avec 

les acteurs du territoire et en collaboration avec 

les référents des organismes évaluateurs et 

dispenseurs d’aides et prestations.

Les 7 ateliers abordent les principales aides 

mobilisées pour compenser l’apparition et 

l’aggravation de la perte 

d’autonomie rencontrées par les personnes âgées 

vivant à domicile. Ces ateliers peuvent être 

choisis et suivis indépendamment les uns des 

autres.

INSCRIPTION ICI

https://www.eventbrite.fr/o/formation-reperaides-amp-prestations-2019-2020-27903306387?utm_source=eventbrite&utm_medium=email&utm_campaign=reminder_attendees_48hour_email&utm_term=orgname&ref=eemaileventremind

