
Rapport moral
et d’activités
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Agir ensemble pour l’accès à la santé
des personnes en situation de handicap



« �Ces fiches m’aident beaucoup 
dans mon travail au quotidien. » 

Infirmier,  
Handiconnect.fr, fiche-conseils  
F13 «Bilan Somatique de médecin générale  
(adulte ou enfants en situation de handicap)»

« �Outil extraordinaire,  
qui démystifie bien. 
Merci beaucoup. » 

Un professionnel de santé 
SantéBD «La prévention des cancers».
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Édito

L’année 2025, c’est avant tout une date forte et symbolique, 
marquant les 20 ans de la loi de 2005 sur l’égalité des droits et 
des chances, la participation et la citoyenneté des personnes 
handicapées : un anniversaire qui nous invite à mesurer le chemin 
parcouru et à réaffirmer notre engagement pour une société 
toujours plus inclusive !

Pour Coactis Santé, l’année 2025 a également été marquée par de nombreuses 
réalisations dans le cadre de son projet phare, « Favoriser l’avancée en âge en 
bonne santé des personnes handicapées ». Celles-ci ont été partagées lors 
d’un webinaire le 30 septembre (2 700 inscrits, un beau succès) et présentées 
à l’ensemble de nos partenaires le 20 novembre à Paris.

L’autre thématique qui a fortement mobilisé l’équipe SantéBD et ses parte-
naires (dont l’Institut national du cancer) est celle du Cancer, et en particulier 
le parcours de soins qui reste bien souvent un impensé pour les personnes en 
situation de handicap. C’est sur ce sujet des « Cancers et handicaps » que le 
cycle de webinaires destinés aux professionnels de santé s’est ouvert début 
2025. L’impact des webinaires et des différentes actions de communication 
et de déploiement sur certains territoires (Occitanie, Grand-Est, Hauts-de-
France, Normandie…) sont sans doute à l’origine de la croissance de l’usage 
de HandiConnect.fr qui dépasse la barre des 10 000 utilisateurs par mois.

Autre fait marquant, l’importance des retours de l’évaluation en ligne des uti-
lisateurs de SantéBD : mis en ligne en juillet, plus de 12 000 utilisateurs ont 
répondu en 6 mois aux 2 questions posées. 97 % ont trouvé les BD faciles à 
comprendre et 92 % les BD utiles ! De nombreux retours qualitatifs ont pu être 
collectés et vont nous permettre d’ajuster encore nos contenus. Car, nous le 
savons via le baromètre Handifaction.fr et via de nombreuses autres études (cf. 
étude imagerie dans les Hauts de France), le parcours de soins des personnes 
en situation de handicap reste encore difficile, 20 ans après la loi de 2005.

En 2025, 

28 % 
des personnes en situation de handicap n’ont pas pu accéder 

aux soins dont elles avaient besoin  

Source : Baromètre Handifaction – année 2025
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Coactis Santé, 
un réseau pluridisciplinaire 

d’experts et une équipe  
engagée au quotidien

Le Conseil d’administration 

L’association est co-présidée par le Dr Philippe 
Denormandie et Pauline d’Orgeval.

Le Conseil d’administration bénéficie également 
de l’expertise du Dr Isabelle Adamowicz, médecin 
généraliste spécialisée dans les troubles du neuro-
développement, et de Catherine Franc, secrétaire 
générale et co-fondatrice de l’association.

Le Comité Scientifique, Éthique et Pédagogique

Co-présidé par le Dr Bruno Pollez (Médecin MPR, 
Groupe Polyhandicap France et ADAPT) et Mme 
Marie-Catherine Time (France Assos Santé, APF 
France Handicap), il réunit 14 membres (voir la 
liste des membres du comité scientifique sur le 
site coactis-sante.fr).

L’équipe au quotidien

Fin 2025, l’équipe opérationnelle comptait  
10  personnes, soit 7 ETP (voir l’équipe au quotidien 
page 27).

Pour chaque nouveau thème, Coactis Santé s’ap-
puie sur des groupes de travail pluridisciplinaires 
composés d’experts, bénévoles pour la plupart : 
membres de sociétés savantes et d’institutions, 
experts d’usage, professionnels de santé, pro-
fessionnels du secteur médico-social, personnes 
en situation de handicap et familles concernées.

Pour le projet SantéBD, l’association s’appuie 
également sur le Comité d’experts SantéBD en 
communication alternative et améliorée (CAA) et 
2 illustratrices. Chaque nouvelle production est 
relue et validée par un groupe de personnes vivant 
avec une déficience intellectuelle. En 2025, c’est 
l’Esat l’Envol (Unapei 34) qui a validé l’accessibilité 
en FALC des supports SantéBD.

Au total en 2025, plus de 110 experts ont été 
mobilisés bénévolement pour SantéBD et 
HandiConnect.fr (voir annexes pages 24 et 25).

Le Conseil scientifique, éthique et pédagogique - janvier 2026
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Les faits marquants

2025
— 1 —

Le projet phare  
de Coactis Santé : 

promouvoir une avancée 
en âge en bonne santé 

des personnes en situation 
de handicap

L’association Coactis Santé et ses partenaires ont 
lancé fin 2022 le projet pluriannuel « Handicaps, 
santé et vieillissement ».

Quel est l’objectif de ce projet ?

Ce projet vise à permettre à la personne en si-
tuation de handicap de rester en bonne santé le 
plus longtemps possible, de préserver son au-
tonomie et d’encourager son autodétermination 
tout au long de son parcours de vie.

Il vise à sensibiliser tous les acteurs du soin et 
de l’accompagnement à l’enjeu de l’avancée en 
âge en bonne santé des personnes handicapées 
et proposer des solutions pour :

  �Aider au repérage et à la prise en compte 
des effets du vieillissement, 

  �Favoriser l’éducation à la santé et les 
comportements de prévention santé,

  �Faciliter un suivi médical et paramédical

  �Préparer la fin de la vie.

Dans le cadre de ce projet, Coactis Santé coor-
donne donc depuis plusieurs années la création 
de ressources adaptées pour les personnes qui 
avancent en âge, leurs aidants et les profession-

nels de santé. A la fin 2025, plus de 8 fiches-
conseils HandiConnect.fr ont été créées, dans 
un format novateur, et 30 SantéBD sont en ligne 
sur Santebd.org avec des personnages âgés.

Toutes ces ressources sont 
présentées dans le kit res-
sources « Handicap, santé et 
vieillissement »

Voir pages SantéBD 
et HandiConnect 
– nos réalisations.

Handicaps, santé
et vieillissement 

Outils de repérage et d’accompagnement
pour un vieillissement en bonne santé

des personnes en situation de handicap.

Pour une version 
numérique de ce kit, 
scannez ce QR code

LE KIT RESSOURCES
DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ

ET DE L’ACCOMPAGNEMENT

VIEILLISSEMENT

TOUS HANDICAPS

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

DÉFINITION ET SPÉCIFICITÉS
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La personne handicapée vieillissante : définition, points de vigilance – 1

N°F11

LA PERSONNE HANDICAPÉE VIEILLISSANTE :  
DÉFINITION, POINTS DE VIGILANCE  
Mise à jour : Septembre 2024

      « Une personne handicapée vieillissante est une personne qui a entamé ou connu sa situation 

de handicap, quelle qu’en soit la nature ou la cause, avant de connaître par surcroît les effets du 

vieillissement jusqu’à entraîner une réduction du champ des activités, notamment sociales »  

(CNSA 2010) 
 
Effets du vieillissement : baisse supplémentaire de capacités fonctionnelles déjà altérées + augmentation 

du taux de survenue des maladies liées à l’âge ( maladies dégénératives, maladies métaboliques…). 

 
D’une manière générale, le vieillissement en lui-même n’est pas la cause de la perte d’autonomie,  

ce sont les pathologies dont la fréquence et le nombre augmentent avec l’âge qui en sont la cause.  

Il faut les rechercher et les traiter ( Bouchon, 1984). 
 
L’allongement de l’espérance de vie des personnes en situation de handicap est un phénomène de grande 

ampleur apparu depuis les années 1990. Les personnes handicapées arrivent aujourd’hui à des âges inédits.

SPÉCIFICITÉS DE L’AVANCÉE EN ÂGE
POUR LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

•  Un vieillissement polymorphe à l’image des 
différentes situations de handicap ( physique, 
mental, psychique, sensoriels, polyhandicap …)

•  Des effets du vieillissement universels mais 
aussi des effets spécifiques liés à chaque type  
de handicap ( cf. fiches à paraitre)

•  Une réserve physiologique diminuée dès le 
départ et donc une « marge de sécurité » moindre

•  Un amoindrissement des capacités fonctionnelles 

( physiques, sensorielles, cognitives, sociales, …) 
potentiellement précoce. Parfois moins 
perceptible ou difficilement exprimé.

•  Un âge physiologique qui prédomine sur l’âge 
chronologique

•  La nécessité de s’en préoccuper tôt, avant un âge 
« gériatrique », et possiblement dès 40 ans

Enjeux : prévention et dépistage 
Objectif : bien vieillir

 Un accès à la santé souvent moindre qui peut grever le capital de départ
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La personne handicapée vieillissante : quels relais ? – 1

Chaque personne est unique       un accompagnement spécifique, personnalisé.  

•  En cas d’échec des soins en milieu ordinaire, il existe des consultations dédiées handicaps  (« Handiconsult »), et des réseaux de soins spécialisés (dentaire, Handigynéco, etc.) et parfois des consultations de gérontologie adaptée. 
•  Pour les maladies neuro-évolutives : les centres mémoire 

•  Les SSIAD (services de soins infirmiers à domicile). Certains SSIAD sont spécialisés dans l’accompagnement des personnes en situation de handicap, on parle alors de SSIAD-PH.
•  Les ESA (équipes spécialisées Alzheimer), rattachées à un SSIAD

INTÉRÊT DU TRAVAIL TRANSDISCIPLINAIRE,  EN RÉSEAU POUR UN PARCOURS ADAPTÉLe médecin traitant coordonne le parcours au domicile. Il peut s’appuyer sur :  

1. LES EXPERTISES / 2. L’OFFRE DE SOINS / 3. L’OFFRE D’ACCOMPAGNEMENT 

ET DE COORDINATION / 4. L’OFFRE D’HÉBERGEMENT

Savoir s’appuyer sur les ponts existants entre les secteurs handicap et vieillissement. Le médecin peut s’appuyer sur un dispositif hospitalier 
ou une structure de référence du territoire (par handicap 
ou syndrome ou pathologie) ayant la double spécialité 
handicap et gérontologie. Il pourra ainsi bénéficier du 
réseau de cette structure. 

EXPERTISE

L’OFFRE DE SOINS

VIEILLISSEMENT
TOUS HANDICAPSTOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉN°F11b

LA PERSONNE HANDICAPÉE VIEILLISSANTE : QUELS RELAIS ?
Mise à jour : juin 2024

Attention, les offres de soins ou d’hébergement peuvent être différentes selon les départements. Cette fiche ne peut donc être exhaustive.

1

2

•  Pour le suivi neuromoteur : médecine physique et de réadaptation (MPR) 
• Les filières de santé maladies rares • Les équipes relais handicaps rares (ERHR) • Les centres Centres ressources autisme (CRA) •  Les centres ressources pour le handicap psychique  

•  Les SPASAD (services polyvalents d’aide et de soins à domicile) regroupent services de soins infirmiers et services d’aide et de soutien à domicile.

Sur prescription médicale, intervention des services de soin à domicile (y compris habitat inclusif) ou 

dans les établissements non médicalisés (résidence autonomie, EANM – établissement d’accueil non 

médicalisé, foyer de vie, foyer d’hébergement).

N°F11c
ÉVALUER LE PROFIL D’UNE PERSONNE HANDICAPÉE 

VIEILLISSANTE : SÉLECTION D’OUTILS

Mise à jour : juin 2024

Un outil de dépistage n’est pas un outil de diagnostic 

que seul un médecin peut établir.Cliquez sur un des domaines d’évaluation ci-dessous pour trouver les échelles 

de repérage. Classement selon les handicaps

FRAGILITÉTROUBLES  NEUROCOGNITIFS

PERTE  D’AUTONOMIE
BESOINS  POUR L’ACCÈS  AUX AIDES

DÉNUTRITION

DÉPRESSION
AUTRESTROUBLES  PSYCHIATRIQUES

QUEL EST  LE DOMAINEÀ ÉVALUER ?

>  Mini Nutritional Assessment MNA©>  PARAD

> MoCA
> MMSE> DSQIID>  National Test  Group NTG -  EDSD

> GEVA

>  Mini Geriatric Depression Scale 
GDS> REISS (sous licence)

>  REISS (sous licence)> NPI - ES

> SEGA >  Grille ICOPE >  Short-ID FI

> Grille ICOPE> ADL et IADL>  GRILLE APEI VALENCIENNES *
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Pour sensibiliser les professionnels de santé et 
de l’accompagnement sur la thématique du vieil-
lissement, l’association a organisé plusieurs évè-
nements : 

  �Le webinaire « Handicaps, santé et  
vieillissement » le 30 septembre 2025.

  �Une rencontre le 20 novembre 2025 à Paris

Coactis Santé a réuni experts et partenaires afin 
de partager les travaux autour de « la personne 
handicapée vieillissante » et réfléchir aux pers-
pectives du projet. 

Introduite par le Pr. Claude Jeandel, la rencontre 
a été marquée par une table ronde animée par 
Dr Bruno Pollez, médecin physique et réadaptation, 
président de LADAPT, administrateur du Groupe 
Polyhandicap France et co-président du Comité 
scientifique, éthique et pédagogique de Coactis 
Santé.

Ils nous ont notamment fait l’honneur d’inter-
venir : Dr Stéphane Carnein, chef de pôle de 
gériatrie et de médecine au Centre Départemental 
de Repos et de Soins de Colmar et délégué 
Handidactique Grand Est, Anne-Sophie  
Rebillat, médecin gériatre, Institut Lejeune,  
Muriel Delporte, sociologue, CREAI Ile-de-France, 
Dr Claire Siret, médecin généraliste, présidente 
de la Commission Handicap du Conseil National 
de l’Ordre des Médecins, Marie-Catherine Time, 
1re Vice-présidente de France Assos Santé ARA et 
co-présidente du Comité scientifique, éthique et 
pédagogique de Coactis Santé.

Retrouvez ces échanges sur coactis-sante.fr

  �L’association a également participé  
à de nombreux évènements organisés  
par ses partenaires tels que la Fehap,  
la Fondation Anne de Gaulle, Happy End.life, 
Centre National Soins Palliatifs et Fin de Vie 
ou encore lors des Journées Nationales  
de l’Ancreai (Tours)…

— 2 —
Handicaps et cancers

Coactis Santé développe depuis de nombreuses 
années des supports SantéBD autour de la pré-
vention des cancers, des dépistages et des soins 
en cancérologie.

Partant du constat que les personnes en situation 
de handicap participent moins aux programmes 
de dépistages organisés des cancers que le reste 
de la population, l’association a lancé en 2025  
le projet « Imagerie et handicaps » en partenariat 
avec le Centre régional de coordination des dépis-
tages organisés (CRCDC) des Hauts-de-France et 
l’Agence régionale de santé des Hauts-de-France.

Ce projet vise à rendre les cabinets d’imagerie 
médicale plus accessibles aux personnes en situa-
tion de handicap. Il s’articule en plusieurs phases : 

  �une enquête sur l’accessibilité des cabinets 
d’imagerie, 

  �la constitution d’un groupe de travail  
associant radiologues et manipulateurs 
radio, 

  �la réalisation d’une fiche-conseils 
HandiConnect pour améliorer l’accueil 
des personnes en situation de handicap 
dans un centre d’imagerie

  �l’organisation d’un webinaire donnant 
la parole à des experts pour partager leurs 
pratiques, qui s’est déroulé en janvier 2026.

Ce projet se poursuivra en 2026 avec la diffusion 
d’un kit ressources pour équiper les cabinets 
d’imagerie et des actions de sensibilisation sur 
d’autres territoires.

Table ronde d’experts, Rencontre du 20 novembre 
2025 «Handicaps, santé et vieillissement»
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Afin de ne pas laisser les personnes avec un dia-
gnostic de cancer sans accompagnement, Coactis 
Santé a créé des ressources pour expliquer les 
parcours de soins en cancérologie et les soins de 
support. (voir rubrique SantéBD)

Ces ressources ont été réunies dans un kit res-
sources pour les professionnels de santé et de 
l’accompagnement. 

Le webinaire « Handicaps et cancers » a permis 
le 4 février 2025 de mettre en lumière de belles 
initiatives portées par nos partenaires : le Centre 
de santé du Square de la Mutualité et l’Institut 
de Cancérologie de Lorraine.

Enfin, Coactis Santé a participé à plusieurs  
évènements pour présenter ses solutions et sen-
sibiliser sur l’accompagnement des personnes en 
situation de handicap dans des parcours de soins en 
cancérologie : la rencontre « Dialogues en sénologie » 
de l’IPPP et du Réseau des Kinésithérapeutes du 
Sein (RKS), un webinaire organisé par ONCO Paca-
Corse (DSRC), le Congrès national des réseaux de 
cancérologie (octobre 2025, Angers), …

Extraits de l’enquête 
«Accessibilité des centres 
d’imagerie» (Hauts-de-
France) - septembre 2025 :

Votre cabinet d’imagerie vous semble t-il 
accessible aux personnes en situation  
de handicap ?

Oui : 76,7 % 
Partiellement : 20,9 % 
Non : 2,3 %

Facteurs d’accessibilité identifiés :

88,4 % : accessibilité physique des locaux

58,1 % : acceptation des chiens-guides

55,8 % : signalétique adaptée

55,8 % : accessibilité des équipements

14 % : formation du personnel

7 % : outils de communication

Rencontrez-vous des difficultés 
en tant que soignant ? 

Oui à 76,7 %

Principales difficultés :

70,6 % : interruption de l’acte d’imagerie 
faute de coopération suffisante

67,6 % : difficulté à faire comprendre 
au patient ce qui est attendu

58,8 % : difficulté à apaiser un patient anxieux

29,4 % : annulation ou report de l’examen 
faute d’anticipation

8,8 % : autres situations : manque 
de brancardier, gestion de l’après-examen 
sans accompagnant, difficulté d’accès 
fauteuil roulant, examen incomplet

Enquête CRCDC Hauts de France - ARS Hauts de 
France - Coactis Santé

Pour accompagner les personnes 
en situation de handicap 

et les personnes avec un faible 
niveau de littératie en santé

Pour une version 
numérique de ce kit, 
scannez ce QR code

Parcours de soins
en cancérologie

LE KIT RESSOURCES
DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

ET DE L’ACCOMPAGNEMENT

©SantéBD
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— 3 —
Les webinaires 

de Coactis Santé : 
un rendez-vous clé 

pour les professionnels 
de santé

En 2025, l’association a poursuivi son cycle de 
webinaires destinés à partager les bonnes pratiques 
entre professionnels de santé.

3 webinaires nationaux en 2025 :

  4 février 2025 : Handicaps et cancers 
(1 429 inscrits)

  13 mai 2025 : Les épilepsies sévères 
(1 163 inscrits)

  30 septembre 2025 : Handicaps 
et vieillissement (1 913 inscrits)

2 webinaires régionaux ont été organisés par 
Coactis santé et l’ARS Occitanie sur l’accès aux 
soins des personnes en situation de handicap : 

  3 février 2025 (404 inscrits) 

  11 avril 2025 (165 inscrits) 

Ces webinaires ont attiré plus de 5 000 personnes 
en 2025 et constituent une autre manière de sen-
sibiliser les soignants et de partager des conseils 
concrets dans leur pratique quotidienne. Leur 
format court s’appuyant sur des témoignages de 
pairs est particulièrement apprécié. Ces webinaires 
ont été bien relayés par nos partenaires en régions. 
Ils sont tous disponibles dans leur version sous-ti-
trée et traduite en langue des signes française sur 
le site de HandiConnect.fr.

Témoignages  
des participants  
aux webinaires

« �Continuez comme cela,  
nous avons besoin de vous ! » 
Chargée de mission handicap, Reims (51)

« �Merci pour la qualité  
des intervenants et des 
propositions concrètes » 
Directrice SMR Soins médicaux 
et de rééducation, Marne (51)

« �Webinaire court ce qui 
facilite la participation des 
professionnels au niveau 
organisationnel et RH. 
Très riche en contenu  
et accessible. » 
Chef de service, Loire Atlantique (44)

©SantéBD
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— 4 —
Déploiement en régions

Les solutions de Coactis Santé sont utilisées 
dans toutes les régions en France mais de façon 
encore inégale.

Pour développer l’usage et « aller vers » de nou-
veaux utilisateurs, des missions spécifiques de 
déploiement des outils SantéBD et HandiConnect  
ont été menées dans plusieurs régions en 2025 
grâce au soutien de plusieurs Agences Régionales 
de Santé.

L’objectif de nos actions en régions est multiple :

  Construire et mobiliser sur tous les 
territoires un réseau d’acteurs clés sur la 
thématique de l’accès à la santé des personnes 
en situation de handicap,

  Sensibiliser les professionnels du soin 
(établissements et libéraux) aux difficultés 
que rencontrent les personnes en situation 
de handicap et leur faire connaître les outils 
SantéBD et HandiConnect ainsi que tous  
les dispositifs facilitant l’accès à la santé des 
personnes avec un handicap (barômètre  
Handifaction, Charte Romain Jacob, annuaire 
santé.fr...).

  Diffuser nos ressources au plus près 
des personnes qui ont besoin d’informations 
simples sur la santé et faire une veille sur 
les besoins non encore satisfaits.

• �En région Grand-Est, dans le cadre d’un  
partenariat avec l’ARS Grand-Est depuis fin 
2020.

En 2025, l’équipe régionale (Alexandra Casas et 
Laura Coliatti) a axé ses actions sur les thématiques 
de la prévention, des dépistages et du parcours 
de soins en cancérologie : production de kits de 
ressources, actions de communication ciblées sur 
les 10 départements de la région (évènements, 
prises de parole, campagnes de mailings). 

Plusieurs conventions régionales de partenariat 
ont été signées, notamment avec le dispositif 
Handigynéco pour animer des ateliers collaboratifs 
et faciliter la prise en main des outils SantéBD 
auprès des sage-femmes. L’équipe a poursuivi 
également ses travaux dans le cadre de parte-
nariats régionaux, avec notamment le Régime 
Local d’Assurance Maladie Alsace-Moselle pour 
développer de nouvelles ressources SantéBD 
sur la santé mentale en collaboration avec des 
acteurs du territoire.

Les actions menées ont permis d’avoir une hausse 
de 49 % d’inscriptions régionales à la newsletter 
en 1 an. Cette dynamique se traduit également 
par une forte participation aux webinaires, les 
acteurs du Grand Est représentant plus de 15 % 
des inscrits. 

• �En Occitanie, le projet «Handi-Cap-Santé» 
poursuit son déploiement en lien avec l’ARS 
et ses 13  directions départementales. Il est 
incarné par Marie-Aude Le Baron, chargée de 
mission régionale. 

Dans le cadre de cette mission « Handi-Cap- 
Santé Occitanie », un important travail de réseau 

Provence-
Alpes-

Côte d'Azur

Auvergne-
Rhône-Alpes

Bourgogne-
Franche
-Comté

Grand Est
Bretagne

Pays de
la Loire Centre-Val 

de Loire

Corse

Guadeloupe

Martinique

Guyane

La Réunion

Mayo�e

Île-de-
France

Nouvelle-
Aquitaine

Occitanie

Hauts-de
-France

Normandie

Partenariat avec l’ARS

Laura Colliati, chef de projet régional Grand Est, 
journée Déficience intellectuelle & cancer, DSRC 
Grand Est – NEON, Colmar, juin 2025
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a été mené auprès du secteur sanitaire (en éta-
blissements et libéral) et médico-social donnant 
lieu à plus de 130 présentations, événements, 
rencontres sur toute la région. Résultat : plus de 
4 200 contacts ont été fidélisés sur la région.

La mission encourage une synergie des disposi-
tifs existants : l’annuaire d’accessibilité Sante.fr,  
les comités départementaux de la Charte Romain 
Jacob, le baromètre Handifaction, la coordina-
tion des référents handicap (en établissements 
sanitaires). 

• �En région Hauts de France

Le partenariat initié en 2021 s’est poursuivi en 2025 
avec 2 axes forts : faciliter le dépistage des cancers 
pour les personnes en situation de handicap (voir 
pages précédentes) et développer le recours à 
l’activité physique et adaptée pour les personnes 
avec un handicap, avec la mise à jour des SantéBD 
« Bien bouger » et « Activité physique adaptée » et 
la préparation d’un webinaire pour faciliter l’accueil 
des personnes en situation de handicap dans les 
Maisons Sport Santé (prévu en 2026). 

Coactis Santé a participé à plusieurs évènements 
et notamment : la journée Handiconsult des Hauts-
de-France, la journée de la FEMAS HDF (AVECsanté) 
à Lille,…

• �En Bourgogne-Franche-Comté avec l’ARS et 
l’Ugecam BFC

L’Ugecam BFC a accueilli en cours d’année Maud 
Marchesiello pour améliorer l’accès aux soins des 
personnes avec un handicap, notamment à travers 
le déploiement des outils de Coactis Santé et de la 
Charte Romain Jacob. Parmi les actions de 2025, 
l’Ugecam BFC a contribué à la sensibilisation au 
handicap des professionnels de santé, l’animation 
des référents handicap du sanitaire ou encore la 
co-animation des comités de la Charte Romain 
Jacob dans la région.

Dans cette région, Coactis Santé a participé éga-
lement aux Universités d’été de santé publique à 
Besançon dans le cadre d’un atelier organisé par 
l’APF France Handicap sur l’accès à la santé des 
personnes en situation de handicap. 

• �En Nouvelle Aquitaine, un partenariat sur trois 
ans (2023-2025) avec l’ARS

Toutes les actions menées par Coactis Santé en 
2025 ont bénéficié aux acteurs de la région Nouvelle 
Aquitaine, que ce soient la mise en ligne de nou-
velles ressources et l’organisation de webinaires. 
Résultat : +20% de visiteurs sur HandiConnect.fr 
dans cette région et 72 951 visiteurs de Nouvelle 
Aquitaine SantéBD.org.

• �En Normandie, dans le cadre d’un partenariat 
avec l’ARS et des acteurs relais sur le territoire 
tels que le RSVA (Réseau de services pour une 
vie autonome), le CRCDC Normandie ou Vyv3 
Normandie.

Ainsi nos ressources ont été relayées dans la région 
avec l’appui du RSVA et de Vyv3 Normandie qui a 
mené une communication dynamique au sein de 
ses 180 établissements.

• �Dans le reste des régions, Coactis Santé a par-
ticipé à de nombreux évènements, tels que : 

  SantExpo (Paris),

  �Les rencontres de la communauté 360 (Paris),

  �Le Collectif de lutte contre la dénutrition (Paris),

  �Journée des référents handicap du Codes 83 
(PACA),

  �Webinaire de Onco - Paca Corse,

  ��Congrès des réseaux de cancérologie 
à Angers (Pays de Loire),

  �Webinaire AVECsanté Bretagne,

  �Journée Santé sexuelle à Blois (Centre Val 
de Loire)…

Journée nationale des CPTS à Montpellier,  
novembre 2025

Anne-Charlotte Dambre (Coactis Santé) et  
Adrien Lecointe, ambassadeur de SantéBD, à la 
journée FEMAS HDF, Hauts de France, novembre 2025.
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— 5 —
L’accessibilité numérique

Coactis Santé a mené avec la Fédération des 
Aveugles et Amblyopes de France un travail 
approfondi de mise en conformité de ses sites 
internet avec les critères du Référentiel Général 
d’Amélioration de l’Accessibilité (RGAA). En 2025, 
le site santebd.org a obtenu la note de 98,4/100 
au titre de l’accessibilité. Le site HandiConnect.fr  
affiche également la note de 98,3/100.

Le site Santebd.org a également été testé par un 
groupe de personnes en situation de handicap 
intellectuel travaillant dans plusieurs ESAT de 
l’Unapei 92 et par leurs éducateurs. Des évaluations 
qualitatives du parcours utilisateur ont permis 
en juin 2025 d’adapter l’ergonomie du site pour 
faciliter la navigation. 

Enfin, un vaste chantier a été lancé pour faciliter 
le parcours utilisateur de la banque d’images 
SantéBD avec de nombreux tests avec l’intelligence 
artificielle pour améliorer le moteur de recherche. 
Ce chantier aboutira en 2026.

Accessibilité numérique
selon les critères RGAA : 

@

98,4 / 100
Note obtenue pour le site SantéBD.org

98,3 / 100
Note obtenue pour le site HandiConnect.fr
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— 6 —
L’évaluation des usages  

et de l’impact, 
une préoccupation constante

2025 a vu la mise en place d’indicateurs  
d’évaluation en ligne sur les deux sites Santebd.org  
et HandiConnect.fr (indicateurs de qualité et d’im-
pact). Ces travaux prolongent les études d’impact 
externes déjà réalisées (KIMSO 2017 et 2022, …). 

En 6 mois, près de 12 000 réponses ont été reçues 
pour SantéBD, parmi lesquelles 62 % de particu-
liers, 18 % de professionnels de santé et 12 % de 
professionnels de l’accompagnement. 

particuliers

professionnels 
de santé
professionnels de 
l’accompagnement62 %18 %

12 %

Les résultats montrent des taux de  
satisfaction très élevés : 

• �97 % des répondants trouvent la BD facile 
à comprendre 

• �92 % des répondants trouvent que la BD 
donne des informations utiles

« �Merci pour ces BD qui me sont très 
utiles. Je les utilise régulièrement 
auprès de mes jeunes (ados et 
adultes) autistes pour améliorer leur 
compréhension. Ils peuvent décrire 
une image qu’ils voient. C’est super ! » 

Un professionnel de l’accompagnement 
- SantéBD «Mes émotions». 

« �Je vous remercie pour toutes 
les informations qui sont 
rassurantes. » 

Un particulier 
– SantéBD «L’audition - La santé de mes oreilles».

« �Je vais m’en servir pour  
mes interventions auprès d’un public 
en situation de handicap mental...  
et je l’ai donné à ma fille ! » 
Un professionnel de l’accompagnement 
– SantéBD «La santé mentale, c’est quoi ?».

« �Ça me rassure beaucoup 
les explications. » 
Un particulier 
– SantéBD «Je suis soigné pour un cancer».

« Explicatif. Bien conçu. » 
Un particulier 
– SantéBD «Mon docteur». 

« �Mille Mercis ! Je l’utilise très 
régulièrement auprès des personnes 
que j’accompagne et auprès de mes 
enfants. Votre travail est d’utilité 
publique ! » 
Un professionnel de l’accompagnement 
– SantéBD «La prévention des cancers».

« Très utile en support pour expliquer. »
Un professionnel de santé 
– SantéBD «La santé mentale, c’est quoi ?».

Retours d’utilisateurs de SantéBD :

Pour HandiConnect.fr, l’outil a été mis en 
place en octobre mais bien que les retours 
soient très positifs, leur nombre n’est pas 
encore significatif. 

autre
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CNCPH 
conseil national consultatif des personnes handicapées 

Le Conseil National Consultatif 
des Personnes Handicapées 

en images et en mots simples 

Représenter CNCPH Conseiller
conseil national consultatif des personnes handicapées 

Date de publication : 2025 

— 7 —
Autres actions notables en 

2025

En cohérence avec ses missions, Coactis Santé 
a poursuivi ses interventions auprès des étu-
diants en médecine dans le cadre des stages 
de sensibilisation des étudiants en 3e année de 
médecine : pour la faculté de Nantes (intervention 
du Dr Montagutelli auprès des étudiants en sep-
tembre 2025, participation au comité de pilotage 
tous les 2 mois sur l’année 2025).

Intervention lors des Journées Lilloises de 
Neuropédiatrie (Dr Montagutelli) en novembre 
2025 sur la thématique des troubles du déve-
loppement intellectuel.

Intervention du Dr Dorothée Montagutelli, 
médecin ressources de l’association, Nantes 2025

L’année a aussi été marquée par la création de 
la brochure de présentation du CNCPH (Comité 
national consultatif des personnes handicapées) en 
langage facile à lire et à comprendre et la création 
de supports de formation pour la Fédération des 
Diabétiques de France.

CNCPH

Le CNCPH, c’est quoi ? 

Le CNCPH est un groupe de personnes qui travaille : 

pour améliorer la participation des personnes en situation de handicap 
dans les politiques publiques, 

pour permettre aux personnes en situation de handicap d’avoir accès à leurs droits. 

Le CNCPH a été créé en 1975 . 

Représenter CNCPH Conseiller
conseil national consultatif des personnes handicapées 

Le CNCPH rassemble des associations et organisations en lien avec le handicap. 
C’est le Gouvernement qui sélectionne les candidatures. 

Les associations et organisations sélectionnées deviennent les membres du CNCPH. 

CNCPH

2 

Chaque association ou organisation appartient à un collège. 

Il y a 3 collèges di�érents : 

des associations de personnes en situation de handicap, 

?

des associations de familles de personnes en situation de handicap, 

des organisations intervenant dans le handicap. 

CNCPH 

?

60%

20%

20%

Liste des représentants des collèges : 
https://www.info.gouv.fr/organisation/conseil-national-consultatif-des-personnes-handicapees-cncph/ 
documents-de-reference-du-cncph-1 

3 
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SantéBD :
un outil de communication 

à vocation universelle 

RAPPEL DE L’HISTORIQUE
 

Lancé en 2016, SantéBD est un outil de 
communication à vocation universelle prenant 
en compte les difficultés des personnes en 
situation de handicap, notamment avec 
déficience intellectuelle et autisme, dans 
le but :

 �d’améliorer la compréhension de la  
santé, calmer les peurs avant un rendez 
-vous ; faciliter la communication directe 
entre patients et professionnels de santé ;

 �d’encourager l’auto-détermination 
des personnes et l’expression de leur 
consentement

Construit avec des illustrations simples et des 
textes en français facile à lire et à comprendre 
(FALC), qui ont vocation à être compris par 
tous, SantéBD existe sous forme de bandes 
dessinées, de vidéos, de posters et d’une 
banque d’images avec plus de 20 000 dessins 
sur la santé. Ces ressources sont mises à la 
disposition de tous gratuitement sur le site 
Santebd.org.

 

ACTIONS RÉALISÉES EN 2025

Une production 2025 souvent 
en lien avec le vieillissement 

À fin 2025, près de 100 thèmes de santé sont 
disponibles sur le site Santebd.org,

Nouvelles SantéBD :

Cancer :

 �« La chambre Implantable » – mars 2025
 �« La radiothérapie » – juillet 2025
 �« Vaccination contre les HPV » – août 2025

Consultations :

 �« Mon docteur » – janvier 2025
Les personnes handicapées vieillissantes :

 �« L’appareil dentaire » – janvier 2025

Vie affective :

 �« Mes sentiments – Amour et Amitié »  
– avril 2025

Santé mentale :

 �« La santé mentale, c’est quoi ? » – août 2025 
 �« La santé mentale, Je peux me faire aider » 
– décembre 2025

visites du site 
en 2025

+ 6,6 % vs 2024 

1  145 051
utilisateurs 

SantéBD en 2025

+ 9,3 % vs 2024 

933 779
consultations 
de BD en 2025

+ 27,3 % vs 2024 

676 896
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téléchargements 
de BD en 2025

+19 % vs 2024 

170 435

Une diffusion en forte progression

La diffusion de SantéBD a continué d’augmenter en 
2025, avec une fréquentation du site Santebd.org 
de +9,3 % par rapport à 2024. L’usage des supports 
SantéBD est également en forte progression.

�
Top 10 des BD les plus consultées 
en 2025

1	� - La douleur. (101 123)
2	� - Je me protège contre la gale. (38 644)
3	� - �La ménopause. (38 144)
4	� - �J’ai une gastro-entérite. (34 628)
5	� - �Je me protège contre la grippe. (22 352)
6	� - �Mieux manger pour prendre soin 

de ma santé (21 954)
7	� - �Les IST. (19 962)
8	� - �Mes émotions. (16 200)
9	� - �L’audition, la santé de mes oreilles.  

(14 540)
10	� - �La coloscopie (13 921)

SantéBD est référencé sur plusieurs sites  
partenaires : 
- www.ameli.fr
- www.vidal.fr
- �www.Parlons-fin-de-vie.fr
- �www.mabouchemasante.fr
- �www.sante.fr 
- www.cancer.fr 

La banque d’images  
de SantéBD:
24 collections sont disponibles pour faciliter 
l’utilisation des dessins de la banque d’images 
SantéBD, et notamment :

 Personnes âgées

 Cancer du sein

 Gestes de secours

 Emotions et Sentiments

Quelques dessins les plus téléchargés :

1 567 
utilisateurs actifs

27 000
dessins téléchargés

+1 988  
nouvelles inscriptions

Nombre de consultations  
par BD sur le site  
Parlons-fin-de-vie : 
   �- Les soins palliatifs (44 470) 

- Les directives anticipées (41 787) 
- Ma personne de confiance (11 815)

LA BANQUE IMAGES (2025)

5 198 
utilisateurs

Le dentiste

L'appareil dentaire

Vaccination contre les HPV

Je me protège contre

les papillomavirus humains

La santé mentale

Je peux me faire aider
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« HandiConnect.fr » :  
un outil au service  

des professionnels de santé 

RAPPEL DE L’HISTORIQUE
 

Depuis 2019, HandiConnect.fr permet aux 
professionnels de santé de trouver facilement 
des informations et des formations sur l’accueil 
et le suivi spécifique de patients avec handicap. 

Ce site propose aujourd’hui :

 �Des informations simples et priorisées 
pour chaque type de handicap, d’accès 
extrêmement simple : 91 « fiches-conseils » 
sont disponibles gratuitement sur le site ;

 �L’accès à des experts sur le handicap, 
disponible en mode asynchrone ;

 �Des webinaires disponibles en replay ;

 �Le référencement de plus de 200 formations 
(en ligne ou en présentiel) pour ceux 
qui souhaitent aller plus loin.

RÉALISATIONS 2025

Nouvelles productions  
mises en ligne :

En lien avec les recommandations issues du 
projet « Personnes handicapées vieillissantes », 
et en complément des 3 premières fiches-
conseils générales (pour tous handicaps), 
publication de 3 nouvelles fiches :

 �H64 - « Paralysie cérébrale et vieillissement »,

 �H05 et H05b - « Polyhandicap et avancée 
en âge »,

 �F11 - « Vieillissement et déficience 
intellectuelle ».

Par ailleurs, publication de nouvelles fiches-conseils 
sur :

 �A01 - « L’accueil d’un patient en situation 
de handicap » - mars 2025 

 �H100, H101, H102, H103 et H104 -  
« Surdicécités » - 5 fiches - juillet 2025 

 �F12 - « Troubles de la déglutition » - juin 2025 

 �F12b - « Bilan des capacités d’alimentation : 
exemple » - juin 2025

 �F13 - « Bilan somatique de médecine 
générale (adulte ou enfant en situation 
de handicap) » - octobre 2025

3 nouveaux groupes de travail 
ont été lancés fin 2025 :

 �Groupe de travail « Aphasie »

 �Groupe de travail « Accueil d’un patient 
en situation de handicap au sein d’un cabinet 
d’imagerie »

 �Groupe de travail « Nutrition et TDAH1 »
1 TDAH : Trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité 
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Visiteurs du site
HandiConnect.fr en 2025

+ 15 %
vs 2024 

105 361

consultations de  
fiches-conseils en 2025

+ 11 %
vs 2024 

158 899

recours  
à l’expertise en 2025

+ 17 %
vs 2024 

4 876
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Surdicécités: dé�nitions et particularités

Version : septembre 2025

La surdicécité revêt trois grands types de doubles atteintes sensorielles ayant des conséquences très

différentes en terme de handicap et de moyens de communication.

Qu’est-ce que la surdicécité ?

Dé�nition

Elle résulte de la combinaison, à des degrés divers, d’une altération des fonctions auditive et visuelle, qui

ne se compensent pas mutuellement, engendrant une situation de handicap unique et spéci�que n’étant

pas la simple addition de ces troubles.

Elle peut survenir et s’aggraver à tous les âges de la vie.

Malgré les aides, des dif�cultés peuvent persister et se manifester dans divers domaines, parmi lesquels:

le langage et la communication,

l’accès à l’information,

la mobilité et le déplacement

Ces dif�cultés varient considérablement selon que la surdicécité est de naissance ou bien acquise.

La compensation d’un sens par un autre est très entravée/dif�cile pour les personnes sourdaveugles. Elles

auront donc besoin de services différents de ceux conçus exclusivement pour les personnes aveugles ou

sourdes.

Un handicap spéci�que et rare

La surdicécité résulte d’une double dé�cience, qui constitue un handicap unique, singulier.

C’est l’un des handicaps rares (HR), qui relève du dispositif intégré handicaps rares,

comprenant au niveau local les Équipes Relais Handicaps Rares (ERHR), et au niveau

national et spécialisé sur un type de HR, les Centres Nationaux de Ressources Handicaps

Rares (CNRHR) et le Groupement National de

Coopération Handicaps Rares (GNCHR), qui coordonne le dispositif.

Suivi m
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Surdicécité

Tous professionnels de santé

Surdicécités : prévalence et étiologies - 1
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Elle est dif9cile à estimer du fait d’un sous-diagnostic, d’étiologies et de niveaux de sévérité très variées,

et de l’hétérogénéité selon la classe d’âge.

En France : le nombre précis de personnes sourdaveugles n’est pas connu.

Dans le monde : d’après la W

orld Federation of the Deafblind, une étude 

1

 menée dans 22 pays à partir

d’enquêtes nationales représentatives estime que :

- 0,2 %

 de la population présente une surdicécité sévère; tous âges confondus

- 2,1 %

 vivent avec des formes plus légères de surdicécité.

La prévalence augmente fortement avec l’âge :

- < 0,1 %

 chez les moins de 40 ans;

- 6 %

 chez les personnes de 75 ans et plus.

Appliqué à la population française, cela représenterait :- environ 130 000 personnes en situation de surdicécité sévère;

- près de 1,4 million concernées par des formes moins sévères.

Les estimations en population globale sont gon:ées par les personnes âgées avec surdicécité tertiaire.

La même source 

1

 indique, d’après une étude dans 36 pays, une prévalence de :

0,89 %

 chez les enfants de 2 à 17 ans, toutes gravités confondues,

0,05 %

 pour la forme sévère.
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La surdicécité peut être primaire (double atteinte sensorielle avant l’acquisition du langage) ou secondaire

(une atteinte sensorielle à la naissance, la seconde arrivant plus tardivement au cours de la vie) ou tertiaire

(survenue de la seconde ou des deux dé9ciences sensorielles pour des raisons liées à l’âge).C

auses génétiques

Elles expliquent la majorité des surdicécités non liées à l’âge dans les pays avec prévention des infections

prénatales.

Syndrom

e d’U

sher :

Une des surdicécités les plus fréquentes (prévalence 1/20-30 000).

Suivi m
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Surdicécité

Tous professionnels de santé

Comment communiquer avec un patient sourdaveugle ? - 1
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Version : octobre 2025

Consulter également la 6che HandiConnect.fr H45 | Handicap auditif: Comment communiquer avec une

personne sourde/malentendante

Il existe de nombreux modes de communication, propres à chaque personne sourdaveugle.

Ils varient selon l’âge d’apparition de la surdicécité (pré ou post linguale) mais aussi en fonction des choix

propres à chaque patient et  son entourage.
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L’alliance thérapeutique repose sur une com

m

unication accordée.

Identi6er le plus tôt possible avec le patient, et éventuellement son entourage, son mode de

communication préférentiel.

Lors de la prise de rendez-vous:

Se renseigner sur le mode de communication du patient. Attention, le mode réceptif peut différer du

mode expressif, une personne avec une bonne expression orale peut ne pas comprendre ce qui est dit

à l’oral.

Identi6er les besoins spéci6ques (interprète, matériel),

Poser les bonnes questions : « Comment va-t-il me comprendre ? » et « Comment vais-je le

comprendre ? »,

Proposer de passer par un Centre Relais Téléphonique.

P

réparer la consultation m

édicale

Adapter les conditions environnementales : éclairage (éblouissement, contrejour), réduction du bruit

ambiant

Attention à la gêne sonore pendant les consultations,

Se présenter à la personne.

Un travail de mise à jour des 
fiches existantes et d’évaluation 
de l’existant. 

Le maintien à jour des fiches déjà en ligne reste 
une préoccupation constante 
pour HandiConnect.fr.

Top 10 des fiches-conseils  
les plus consultées en 2025

1	� - �TDAH : Définition et particularités   
(10 836)

2	� - TDI : définition et particularités (9 269)
3	� - �TSA : la prise en charge diététique 

(6 578)
4	� - �Les violences faites aux personnes en 

situation de handicap - focus sur les 
violences conjugales et sexuelles (6 178)

5	� - �Habituation aux soins de la personne 
en situation de handicap (5 994)

6	� - �TDAH : repérage, dépistage et suivi 
chez l’enfant (5 685)

7	� - �TDAH : repérage et dépistage chez 
l’adulte (5 202)

8	� - Dépistage d’un TSA chez l’enfant (5 176)
9	� - �Accueillir un patient en situation de 

handicap (consultation ou soin) (4 934)
10	� - �Douleurs de la personne dyscommuni-

cante - les répérer, les évaluer (4 816)
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Accueil d’un patient en situation de handicap : aides financières et valorisation des actes – 1
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       Accueil 
Tous handicaps

Tous professionnels de santé

Accessibilité physique du cabinet
Le Fonds Territorial d’Accessibilité 
•  Subvention de l’État à hauteur de 50% des dépenses de travaux  

et d’équipement pour la mise en conformité des établissements recevant  
du public aux normes d’accessibilité,

• Plafonds de 20 000 € pour les équipements et travaux et 500 € pour l’ingénierie,
•  Dotation totale de 300 millions d’euros pour accompagner les établissements 

jusqu’au 31 décembre 2028,
•  Sont en particulier éligibles les cabinets médicaux et paramédicaux,  

depuis février 2024,
•  Demande de subvention à déposer en ligne  auprès de l’Agence de Services  

et de Paiement (ASP), avant d’engager des dépenses.

Les subventions éventuelles des collectivités 
locales
Se renseigner auprès de la mairie ou du Conseil Régional dont dépend 
le local d’exercice.

1

Si le praticien est locataire, prise en charge des frais  
de mise en accessibilité selon les conditions prévues  
dans le bail.

N°A02

Accueil d’un patient en situation 
de handicap : aides financières et 
valorisation des actes
Version : Mars 2025
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Troubles de la déglutition - 1
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Version : juin 2025

Les troubles de la déglutition engendrent des fausses routes à l’origine de maladies respiratoires,

principale cause de morbi-mortalité des personnes polyhandicapées. La prévention des fausses routes

s’appuie sur un bilan des capacités d’alimentation 

1

 et une observation pendant les repas (voir 1che

HandiConnect.fr F12b | Bilan des capacités d’alimentation : exemple)
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L'alimentation de la personne polyhandicapée. ROFIDAL T. Editions Erès, 2022, pages 67-74

S

uspecter un trouble de la d
glutition devantToux pendant ou après le repas (fausse

route trachéale directe, redoutable)

Stase salivaire

Hauts le cœ

ur et refus alimentaires

Fatigabilité allongeant le temps de repas

Infections respiratoires à répétition

Certaines fausses routes sont silencieuses !
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Version : octobre 2025

Toute personne doit pouvoir béné0cier de bilans somatiques de médecine générale, ponctuellement ou

dans le cadre des examens de santé recommandés.

Dans certaines situations de handicap, la réalisation de ces bilans peut s’avérer complexe et doit s’appuyer

sur une démarche spéci0que, détaillée dans la présente 0che.

Il peut s’agir par exemple de troubles importants de la relation et/ou de la communication et/ou d’ une

appréhension majeure des soins, chez des patients le plus souvent porteurs d’un trouble du spectre de

l’autisme (TSA), d’un trouble du développement intellectuel (TDI), d’un handicap psychique, d’un

polyhandicap…

Ce bilan somatique est fait soit dans le cadre de soins de premier recours, soit, en cas d’échec, dans le

cadre de consultations dédiées handicap (CODH).
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bilan systématique et périodique : suivi médical global, suivi des pathologies chroniques, prévention,

familiarisation aux soins, à mettre en place dès l’enfance

bilan ponctuel en cas de modi0cation du comportement
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Relations presse
82 retombées médiatiques ont été enregistrées 
en 2025 au niveau national, tous médias confon-
dus (presse écrite, spécialisée ou généraliste, en 
version en ligne ou papier, télévision et radio). 
Celles-ci se répartissent pour moitié entre  
Handiconnect.fr et Santebd.org.

Un déjeuner presse a été organisé par l’association 
avec une dizaine de journalistes (médias spécia-
lisés et grand public) pour évoquer l’actualité, les 
dernières publications et les 2 projets sur la santé 
mentale et sur le vieillissement des personnes en 
situation de handicap.

Interview de Pauline d’Orgeval dans l’émission « Tous 
Engagés » diffusée sur la chaine « Mieux »,  
le 3 décembre 2025 

Communication sur les réseaux 
sociaux 
L’association communique quotidiennement sur 
LinkedIn, Facebook, Instagram.

Campagne SantéBD  
dans le Quotidien du Médecin 

À noter en 2025 la campagne de communication 
« SantéBD votre allié au quotidien » dans les mé-
dias « Le Quotidien du médecin», « Le Quotidien 
du pharmacien » et « Quotidien de l’infirmier » en 
octobre 2025. 

Nos principales actions  
de communication  

et de diffusion
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Table Ronde, Journées Internationales de la Qualité 
Hospitalière et en Santé (FHF), décembre 2025

Événements
Une forte présence de Coactis Santé en 2025 avec 
156 événements répertoriés sur tout le territoire.

À noter également la participation de Coactis 
Santé à plusieurs campagnes de communication 
et de mobilisation nationales en 2025 :

• �La journée mondiale de lutte contre les violences 
faites aux femmes (novembre) ;

• �La campagne mondiale Octobre rose pour 
le dépistage du cancer du sein (octobre) avec de 
nombreuses actions de diffusion des ressources 
notamment par la Ville de Paris ;

• �Lancement de la semaine de lutte contre la 
dénutrition et signature de la charte d’engagement 
aux côtés du collectif, Ministère de la santé, 
novembre 2025. 

En 2025

5
Webinaires

regionauxinternes

organisés par Coactis Santé

prises 
de parole

47
événements 

sur tout  
le territoire

96

conférence- 
plénière

1
déjeuner 
presse

1

tenues 
de stands

54

23
représentations
par partenaires

Dialogues en sénologie (RKS et IPPP), mars 2025

Les 20 ans de la loi pour l’égalité des droits et des 
chances des personnes handicapées (février). 
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Nous remercions nos partenaires qui ont contribué au financement, à la notoriété  
et à la diffusion de nos ressources en 2025.

• �Malakoff Humanis Agirc-Arrco : ce partenariat 
apporte depuis 2023 son soutien au projet sur 
les personnes handicapées vieillissantes, son 
accompagnement personnalisé permet de nourrir 
nos réflexions sur ce thème et de croiser les 
regards avec d’autres structures du groupe. Le 
Groupe Malakoff Humanis soutient l’association 
depuis 10 ans à travers sa Fondation Handicap.

• �La Mutualité Française : soutien et diffusion 
depuis de nombreuses années.

• �Le Régime local d’assurance maladie d’Alsace 
Moselle soutient les travaux de Coactis Santé 
sur la santé mentale depuis 2024.

• �Santé Publique France : partenaire historique 
depuis le lancement de SantéBD.

Collaboration et diffusion
• �ANCREAI : l’ANCREAI est membre du Copil du 
projet PHV de Coactis Santé. Les échanges 
avec les CREAI sont réguliers, notamment sur 
le projet PHV.

• �Assistance Publique Hôpitaux de Paris (AP-HP) : 
Convention de partenariat avec l’AP-HP. 
Intervention lors de la journée annuelle de 
sensibilisation des professionnels de santé de 
l’AP-HP à l’accueil des personnes présentant un 
trouble du spectre autistique ou un trouble du 
développement intellectuel (juillet 2025).

• �AVECsanté : Coactis santé a renforcé ses liens 
avec la fédération AVECsanté qui regroupe 14 
fédérations régionales de maisons de santé 
pluriprofessionnelles. Une convention de parte-
nariat national a été signée lors de leur congrès 
au Havre en mars 2025, suivie de la participation 
à plusieurs évènements tels qu’un webinaire 
interrégional en avril, la journée de la FEMAS 
Hauts de France en novembre à Lille, un webinaire 
en Bretagne en novembre.

Principaux partenariats  
nationaux 

Partenaires financiers
• �L’AAJI (Association pour l’Aide aux Jeunes 

Infirmes et aux personnes handicapées) : nouveau 
partenaire de Coactis Santé, l’AAJI apporte son 
soutien à la production et la diffusion de nos 
ressources.

• �Agences régionales de santé : plusieurs ARS nous 
soutiennent dans le cadre de conventions souvent 
pluri-annuelles. (voir « Déploiement régional »).

• �La Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) 
a poursuivi son soutien au développement des 2 
projets, dans une démarche globale d’accessibilité 
des informations en santé. La quasi-totalité 
des  SantéBD est aujourd’hui en ligne sur le 
site Ameli.fr et les fiches HandiConnect ont 
été intégrées mi-octobre dans une trentaine de 
pages des espaces dédiés aux professionnels 
de santé (ex. : https://www.ameli.fr/medecin/
sante-prevention/prevention-bucco-dentaire). Les 
experts de la CNAM sont régulièrement sollicités 
pour les nouveaux contenus (santé mentale, 
vaccination contre les HPV, diabète, dépistages 
organisés, vaccination). Des travaux communs 
ont été initiés (Mon Espace Santé, dépistages 
organisés des cancers, campagne M’Tes Dents) 
tout comme la participation commune à des 
évènements majeurs (journée nationale des 
FCPTS, SantExpo, …).

• �L’Institut national du cancer (Inca) : depuis 2021, 
le partenariat porte sur la création de nouvelles 
ressources SantéBD autour du dépistage des 
cancers et sur la démarche d’accessibilité des 
messages de prévention. En 2024 et 2025, les 
ressources ont été complétées sur le parcours 
de soins en cancérologie et les soins de support. 
L’Inca a également mis en ligne sur le site cancer.fr 
les différentes SantéBD autour des cancers.

• �Klesia Agirc-Arrco : le soutien initié en 2024 sur 
le projet en faveur des personnes handicapées 
vieillissantes a permis de donner un élan sup-
plémentaire qui se poursuivra en 2026.
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• �Conseil National Ordre des Médecins (CNOM) : 
une belle collaboration en lien avec Dr Claire 
Siret, Présidente de la Commission Handicap 
du CNOM, Présidente du Conseil Départemental 
de Seine-et-Marne de l’Ordre des Médecins, 
et membre du Comité Scientifique éthique et 
pédagogique de Coactis Santé : participation 
à 2 groupes de travail Handiconnect,  mise en 
avant des outils de Coactis Santé sur une page 
consacrée à l’accès aux soins sur leur site.

• �Fédération des CPTS (Communautés Profession-
nelles des Territoires en Santé) : participation de 
Coactis Santé au congrès national à Montpellier 
en novembre et notamment à une table ronde 
réunissant l’Assurance Maladie, APF France 
Handicap et l’Ordre national des Chirurgiens-
dentistes. Par ailleurs, des conventions de 
partenariat ont été signées avec différentes 
CPTS (Paris Pantin par ex).

• �Fédération Hospitalière de France (FHF) : parti-
cipation de Coactis Santé à une agora de la FHF 
sur l’accès aux soins des personnes en situation 
de handicap à SantExpo 2025 aux côtés de 
Pascal Jacob, intervention lors des Journées 
Internationales de la Qualité Hospitalière et en 
Santé (JIQHS) en décembre 2025 avec une table 
ronde sur la litteratie en santé.

• �La Fédération Nationale des Aphasiques de 
France (FNAF) : un partenariat historique qui 
s’est concrétisé cette année par la participa-
tion au groupe de travail sur l’aphasie pour la 
rédaction des fiches-conseils HandiConnect à 
paraître en 2026.

• �Fédération Promotion Santé : préparation d’ac-
tions de sensibilisation sur la prévention santé des 
personnes en situation de handicap (addictions, 
personne handicapée vieillissante,).

• �Handidactique : mise en avant réciproque des 
actions. Participation au lancement du Comité de 
la Charte Romain Jacob d’Ile-de-France, et à de 
nombreuses signatures de chartes, notamment 
en Occitanie.

• �Sante.fr : porté par le service public d’information 
en santé (SPIS) et la direction du numérique en 
santé (DNS), Sante.fr est un partenaire majeur 
depuis 2018. Dans ce cadre, outre la participation 
à son comité stratégique annuel, de nombreuses 
actions de coopération ont été initiées comme 
la mise à disposition de nos contenus sur le site 
sante.fr et le partage de visibilité. L’annuaire des 
cabinets libéraux accessibles sante.fr (initié par 
l’APF France Handicap) fait partie des outils 
fortement relayés par Coactis Santé.

• �Société Française des Consultations Dédiées 
Handicap (SOFCODH) : Participation aux 7es jour-
nées nationales (Caen, mai 2025). Participation 
au comité de pilotage des 8es journées annuelles 
prévues en mai 2026.

• �Santé Orale et Soins Spécifiques (SOSS) : parti-
cipation au congrès national. La fédération est 
représentée au Comité scientifique de Coactis 
Santé.

• �UFSBD : participation à leur colloque national 
en octobre, travail de co-construction sur les 
ressources Coactis Santé, diffusion sur leur site…

• �L’Ugecam (Assurance Maladie) qui mène éga-
lement des actions pour améliorer l’accès aux 
soins de personnes en situation de handicap, 
dans ses établissements et sur l’ensemble du 
territoire.

• �URPS Médecins libéraux de PACA : signature 
d’une convention de partenariat en mai 2025 
(Marseille).

• �Vidal.fr : un partenariat de diffusion majeur avec 
des pages présentant SantéBD et HandiConnect.fr 
générant ainsi un trafic important, et la pro-
duction d’articles thématiques sur le site du 
Vidal.fr, par exemple « Personnes handicapées 
vieillissantes : nouvelle population, nouveaux 
défis pour les soignants » (Février 2025) et 
« L’accueil des personnes en situation de han-
dicap en cabinet de ville : réglementation, mise 
en pratique et aides » (Juillet 2025).

Signature du partenariat AVECSanté et Coactis santé 
- mars 2025 - Le Havre

Agora FHF à SantExpo, 
mai 2025
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L’association Coactis Santé s’appuie sur des 
ressources financières provenant d’institutions 
publiques et de partenaires privés (fondations 
d’entreprises, mutuelles…) 

Nous remercions tous les partenaires qui ont 
permis le développement de l’association en 2025 :

Nous remercions aussi les nombreux bénévoles 
et tous les acteurs de la santé et du handicap 
qui apportent leur expertise dans la création 
et la diffusion des ressources SantéBD et 
HandiConnect.

Nos ressources 
financières

70 % �institutions  
publiques                                   

30 % �partenaires 
privés 

RESSOURCES 2025

55 % �Production                         

 

EMPLOIS 2025

Nous remercions également tous les donateurs 
ponctuels.

Mention spéciale aux étudiants en médecine 
de Besançon et leur association La Recherche 
Pour Tous.

      

45 % �
Communication, 
sensibilisation  
et diffusion
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« �J’accompagne une résidente 
avec une schizophrénie, et qui 
se bat actuellement contre 
un cancer du col de l’utérus. 
Vos BD ont été d’un très grand 
soutien pour l’accompagner 
sur les différentes étapes 
de son cancer, de l’annonce 
en passant par la pose de sa 
chambre implantable, par sa 
chimiothérapie et aujourd’hui 
sa radiothérapie. » 

Éducateur spécialisé, Rhône 
SantéBD 

« �Prévenir le vieillissement 
des personnes 
handicapées : voici un 
travail remarquable, un 
outil précieux. à diffuser 
largement... » 

Formateur médico-social,  
sur le projet « vieillissement » 

« �Je suis orthophoniste  
et je retrouve tout ce que 
j’ai appris dans ma pratique 
auprès des personnes 
polyhandicapées. Il 
faudrait que cette info soit 
systématique en Ehpad  
et auprès des infirmières  
à domicile... »  
Orthophoniste,  
Handiconnect.fr, fiche-conseils F12 -  
Les troubles de la déglutition. Janvier 2026
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Groupe de travail « Diabète »

Pr Bernard Bauduceau, Claude Chaumiel, Emma 
Fouquet, Audrey Namur, Laura Phirmis (Fédération 
Française des Diabétiques), Marie-Charlotte 
DRUART (APHP), Marie-Colette ALBOU (CSO Ile-
de-France Sud), Manon MOLINS (CNAM), Julie 
Paillart (Association Diabète Occitanie) 

Groupe de travail « Fin de vie »

Anne Dusart (CREAI BFC), Sarah Dumont (HappyEnd), 
Magdeleine Leroux (Fondation Anne De Gaulle)

Groupe de travail « Bien bouger » et « APA »

Isabelle Tétar (Maison Sport Santé MelPrev – Lille), 
Brigitte Mainguet, Georges Baquet, Claudine Fabre 
de la Fac de sports de Lille (59)

Le comité d’experts SantéBD

Elisabeth Cataix, experte en Communication 
Alternative et Améliorée (CAA) ;

Sophie Lemarié, orthophoniste et experte de 
l’autisme, formatrice et auteur ;

Sophie Dalle-Nazebi, experte en communication 
visuelle et gestuelle pour les personnes sourdes 
et aphasiques ;

Les travailleurs de l’Esat L’Envol (Unapei 34) sous 
la coordination de Anne Le Bolu, experte et for-
matrice au FALC ;

Frédérique Mercier et Célia Havel, les illustratrices.

 
Adieu et merci Colette !

L’association Coactis Santé regrette 
le décès survenu en septembre 
2025 de Colette Mandret, membre 
du Comité SantéBD depuis le 
début. Colette était infirmière de 
formation, experte en déficience 
intellectuelle et en Facile à Lire et 
à Comprendre (FALC), Présidente 
d’Acsodent Pays de la Loire et 
représentante de l’Unapei Pays 
de la Loire.

Nos groupes d’experts 
multidisciplinaires

Groupe de travail « Appareil dentaire »

Dr Anne Abbé-Denizot (UFSBD), Dr Catherine 
Eray-Ducloquement (ONCD)

Groupe de travail « Docteur »  

Dr Claire Siret et le Conseil National de l’Ordre 
des Médecins, Marc Zecconi et l’URPS Médecins 
Libéraux PACA

Groupe de travail « Vie affective »

Julie Bandel (Udaf 54, Intim’agir Grand Est), Sophie 
Lesens (APF France Handicap, Intim’agir Normandie), 
Isabelle Arnaud (conseillère conjugale), Noémie 
Boivin (CREAI Grand Est), Marie-Vincent Thorel 
(psychologue auprès d’enfants)

Groupe de travail « Chambre implantable » 

Hélène Vandewalle (Institut national du cancer), 
Dr Olivier Rangeard, Valérie Vexlard, Maria Christina 
Borges, Isabelle Raclot (Institut de Cancérologie de 
Lorraine), Caroline Cohen (Clinique St Jean de Dieu)

Groupe de travail « Radiothérapie » 

Hélène Vandewalle (Institut national du cancer), 
Dr Claire Charra-Brunaud (Institut de Cancérologie 
de Lorraine), Cathy Thibaut (AFPPE)

Groupe de travail « Vaccination contre les HPV »

Nelly Hatem, Barbara Gheno, Hélène Vandewalle, 
Catherine Bachelot-Faccendini (Inca), Mélanie 
Mercier (CNAM)

Groupe de travail « Santé mentale »

Dr Floriane Bass (CPN), Aurélie Strescher, Valérie 
Crenner, Sophie Rouschmeyer (CREHPSY Grand 
Est), Estelle Roblin, Jules Mantion, Dr Eléonore 
Thomasset (ARSEA), Aude Caria, Estelle Saget, Léa 
Sonnet, Sophie Arfeuillière (PSYCOM), Vanessa Vitu, 
Sylvie Barthe, Sun Robin (CNAM), Cédric Bornes 
(GHU Paris)

Membres des Groupes de travail « SantéBD »
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Groupes de travail « HandiConnect.fr »

Groupe de travail « Accueil d’un patient en situation 
de handicap »

Emilie Bachary (responsable des dispositifs d’accès 
aux soins pour les personnes en situation de handi-
cap, RSS, EMAH – GHICL Lomme-Lille), Aurélie Baron 
(responsable du secrétariat et de l’accueil, Centre de 
Santé du Square de la Mutualité), Axelle Dupré-Lailler 
(médecin généraliste coordinatrice, Centre de Santé du 
Square de la Mutualité), Patricia Escobedo (médecin 
généraliste, Commission Handicap du Conseil National 
de l’Ordre des Médecins-CNOM), Johan Helfer (chargé 
de mission, Groupe UGECAM), Sournay Ly (manipulatrice 
radio, coordinatrice du parcours handicap, Centre de 
Santé du Square de la Mutualité), Dorothée Montagutelli 
(pédiatre, médecin-ressource Coactis Santé), Charles 
Piedoux (infirmier coordinateur de parcours handicap, 
EMAH – GHICL Lomme-Lille), Mounia Santou (assistante 
dentaire, Présidente de l’Union Fédérale des Assistants 
Dentaires), Claire Siret (médecin généraliste, Présidente 
de la Commission Handicap du CNOM)

Groupe de travail « Accueil d’un patient en situation 
de handicap dans un centre d’imagerie »

Marie-Agnès Denimal (manipulatrice en électroradio-
logie médicale-MEM-, Centre d’imagerie médicale, Le 
Cateau Cambrésis), Dr Marie-Laure Forzy (médecin 
généraliste, CRCDC Hauts de France – HDF), Béatrice 
Jamault (coordonnatrice administrative et pédagogique 
SimUSanté CHU Amiens Picardie, présidente Comité 
d’Harmonisation des centres de formation de MEM), 
Sylvie Keler (MEM, Centre d’imagerie médicale, Le Cateau 
Cambrésis), Dr Jérôme Laugier (radiologue, Centre 
d’imagerie médicale, Hazebrouck), Elisabeth Lehu (cheffe 
de projet « Accès à la santé des personnes en situation 
de handicap », ARS HDF), Sandra Ponchon (Responsable 
régionale Pôle Animation territoriale, CRCDC HDF), 
Mégane Schmidt (MEM, Centre d’imagerie médicale, 
Le Cateau Cambrésis), Ingrid Vasselin (MEM, Institut de 
Formation des Cadres de Santé CHU Amiens – Picardie, 
pilote SimUTED) 

Groupe de travail « Aphasie » 

Dr Jean-Dominique Journet, (Fédération Nationale des 
Aphasie de France) , Dr Bertrand Glize et Dr Axel Philippart 
(CHU de Bordeaux), Sophie Duclercq (orthophoniste 
libéral et membre d’une CPTS), Dr Mathilde Chevignard, 
Dr Julien Daguenet et Lucile Vincent (Hôpitaux de Saint 
Maurice)

Groupe de travail « Bilan somatique de médecine 
générale »

Laura Caire Nail (médecin interniste, référente 
HandiConsult Genève), Elodie Dardenne (infirmière 
coordinatrice, préfiguration HandiConsult 30), Fabienne 
Desmons (aidante familiale), Stéphanie Devaux (infirmière 

coordinatrice, HandiConsult 34), Eric Hérissé (médecin 
généraliste, HandiSanté Niort), Dorothée Montagutelli 
(pédiatre, Coactis Santé), Sophie Perez (médecin géné-
raliste, équipe mobile médico-technique UNAPEI 34)

Groupe de travail « Troubles de la déglutition »

Irène Benigni (diététicienne, APEI Douai), Thierry Rofidal 
(médecin auprès d’enfants et d’adultes polyhandicapés), 
Bruno Pollez (médecin spécialiste en Médecine Physique 
et Réadaptation , Groupe Polyhandicap France).

Groupe de travail « Surdicécités »

Isabelle Bouillevaux (Médecin, CHRU de Nancy et Unité 
Régionale d’Accueil pour les Sourds et les Malentendants 
(URASSM) Grand-Est, médecin conseiller technique 
ERHR Nord-Est, médecin conseiller technique CRESAM), 
Jean Bouissou (Vice-président de l’Association Nationale 
pour les Personnes SourdAveugles (ANPSA)), Anaïs 
Dubois (psychologue, Centre National de Ressources 
Handicaps Rares – Surdicécité (CRESAM), Poitiers), 
Renaud Henneguelle ( coordinateur territorial, Équipe 
Relais Handicaps Rares Nord-Est, Nancy), Loïc Le Minor 
(directeur Centre National de Ressources Handicaps 
Rares – Surdicécité (CRESAM), Poitiers), Sandrine 
Marlin (génétique clinique, AP-HP, Hôpital Necker, Paris), 
Fabienne Roussey (Pilote de l’Équipe Relais Handicaps 
Rares Nord-Est-Territoire Alsace, Strasbourg), Dominique 
Spriet (vice-présidente de l’Association Nationale pour 
les Personnes SourdAveugles (ANPSA) et Groupement 
National de Coopération Handicaps Rares).

Groupe de travail « Diététique et TDAH »

Amélie Belguise (neuropsychologue), Anissa Bilal (neu-
ropsychologue, directrice de territoire Normandie), 
Maryline Chenavier (chargée de mission pôle ressource 
TND), Anne Cormoreche Monge (médecin coordon-
nateur), Lauriane Darribet (infirmière), Marie Dekerle 
(neuropsychologue), Jérémie Pelet (diététicien, chargé 
de développement), Sarah Saïd (chargée de mission 
pôle ressource TND), Fondation OVE.

Christine Getin (directrice HyperSupers-TDAH France), 
Lucile Hertzog (cheffe de projet TDAH et formation, iMIND, 
centre d’excellence des troubles du neurodéveloppement, 
Lyon), Jonathan Moussa (médecin généraliste, membre 
de la Société Française du TDAH).
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SantéBD

« �Déjà un immense 
remerciement pour vos 
réalisations de communication 
adaptée et simplifiée, autour 
de sujets complexes et 
délicats de la vie quotidienne 
et de la santé. J’ai découvert 
vos «SantéBD” il y a quelques 
années. Et auprès des ados, 
c’est un support que je 
n’hésite plus à utiliser en 
séances éducatives. » 
Éducateur spécialisé, Paris

« �Très pratico-pratique,  
avec des schémas clairs. 
Merci. » 

Infirmier, Fiche-conseils F12 - Les 
troubles de la déglutition. Novembre 2025

« �Cela m’a confirmé que mes 
connaissances médicales 
dans le handicap étaient 
très faibles, j’ai appris des 
choses. » 

Médecin généraliste,  
Maison de santé Paris

« �Comme nous avons peu  
de patients en situation  
de handicap en consultation, 
on pratique peu ; mais le jour 
où ça arrive il faut que l’on 
soit efficaces. »  
Médecin généraliste, Centre de santé 92 

HandiConnect.fr

La parole à nos utilisateurs

« �Je travaille dans un EHPAD 
offrant une unité d’accueil pour 
les personnes handicapées 
mentales vieillissantes à 
Beaucourt - territoire de Belfort. 
Nous utilisons régulièrement 
les BD que vous proposez 
afin d’expliquer des notions 
abstraites. C’est un support 
qui nous est très utile. Et nous 
apprécions vivement le contenu 
(comme les résidents !) » 

Professionnel de santé, Nord
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L’équipe au quotidien

Conseil d’administration

Dr Isabelle 
Adamowicz
Conseillère  
scientifique

Dr Philippe 
Denormandie
Co-président

Odile Antoine
Co-déléguée générale

Hélène Frenkiel
Responsable éditoriale 
HandiConnect.fr

Anne-Charlotte 
Dambre
Co-déléguée générale

Dr Sophie-
Dorothée 
Montagutelli
Médecin ressource

Laura Coliatti
Diffusion Région 
Grand-Est – 
Production SantéBD

Stéphanie Baz
Responsable 
communication 
et influence

Julien Gein
Ingénieur DevOps 
et full stack

Marie-Aude  
Le Baron
Diffusion Région 
Occitanie

Claire Convert
Responsable  
partenariats

Amilson Da Costa
Assistant responsable 
Communication et 
Digital, en alternance

Pauline d’Orgeval 
Co-fondatrice  
et co-présidente

Catherine Franc
Cofondatrice et 
Secrétaire générale
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Association Coactis Santé 
1 boulevard Pasteur, 75015 Paris 
contact@coactis-sante.fr
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L’équipe Coactis Santé et le bureau FALC de l’ESAT l’Envol (Unapei 34) - juillet 2025


