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QUESTIONS PRATIQUES
EXPERIENCES

Mise en place de la démarche évaluative
dans les réseaux de santé, le dossier
minimum commun d’évaluation

PAR ALEXANDRE PITARD ET PHILIFFE LECUYER
FEDERATION DES RESEAUX DE SANTE DE FRancHe-LomiE, 6B, soutevarn DineroT, 25000 BESANCON
E-MaIL : FRS.FCEWANADOO.FR

L'évaluation est une préoccupation majeure pour tous les acteurs travaillant dans le domaine nouveau des
réseaux de santé. Au-dela de son caractére obligatoire, elle représente une démarche particulidrement
structurante, a la condition d’étre « appropride » localement. La Fédération des réseaux de santé de
Franche-Comté a travaillé dans ce sens et élaboré, en collaboration avec la Mission régionale de santé
(MRS) de Franche-Comté, un dossier minimum commun d'évaluation (DMCE) pour permettre aux réseaux
de s'approprier la démarche évaluative et pour introduire une démarche de qualité & propos des nouvelles
formes d'organisation de la santé.

Les pr.mnpﬂ gen:efraux EI_"?S bases ':néih'j' Tableau 1 : Nombre de questions st de données quantitatives par
dologiques de I'évaluation des réseaux partie et sous-parties du guide ANAES zoo4

de santé ont 88 posés par "ANAES dés P, y Rz i
1999*3. Le guide d'évaluation publié par 9% Questioas s

I"Agence en 2004 couvre les quatre domaines
d"évaluation suivants :

- évaluation de Uintégration des usagers et gt t= o FREH SRR
des professionnels dans le réseau, Licagess

- valuation du fonctionnement du
récean,

- évaluation de la qualité de la prise en
charge,

- évaluation Bcanomique.
Indépendamment des exigences réglemen-
taires ou des demandes sparifiques des
financeurs, les guestions et les données
guantitatives figurant dans ce guide
représentent un outil pratique d'aide a la
démarche d'autoévaluation (tableau 1).

Prisenlation

* Le guide ANAES comprend g4 questions st e,
mais certaines de Ces guestions sont multiples,
ainsi le nombre total de guestions do guide et en

Fait de 129,
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En Franche-Comig, a initiative du secrétanat technigue
des réseans (ARH el URCAM réunies du sein de la
Mission régionale de santé, MRES) et de la Fédération
des réseaux de santé de Franche-Comté (FRS-FC),
tous les actewrs concernds, institutionnels, membres
des réseaux et experts. se sont engagés dans une
démarche partagée autour de trois initiatives -

- production d'un document régional de référence a
I'&1& 2004 qui rappelle le cadre général et les &tapes
de {a démarche d'&valuation®,

- mise en place ay sein de la FR5-FC au printemps 2005
d'une cellule ressource apportant les compétences
nécassairas a "évaluation,

- arganisation de deux Journées d'dchanges ot de
formation-action de mars a juin zoos.

tobjectif principal de cos rencontres Etait de faciliter le
processus d'évaluation des réseaux en impulsant une
démarche évaluative partasée entre les institutions,
las récaaux ef les exparts ot an définiszant un dossier
minimum commun d'évaluation (DMCE).

Une méthode en six étapes

La dafirition du dossier minimum commun d’évaluation,
gui serait partagee a la fois par les réseaux de santé
el les inslilulions, 'est construite én six elapes.

Etape 1 : Une réunion du secrétariat technigue des
réseaux a permis de définir le contenu de la premiére
journée déchanges et de formation a I'attention des
réseaux de santé :

- présentation de ta démarche évaluative,

- expérience de "Observatoire régional de la sanié
en tant gu'dvaluateur de réseaux de santé,

- tests pratiques de la grille ANAES par des réseaux
volontaires.

ftape 2 : Un groupe de travail réunissant trois réseaux
volontaires (soins palliatifs, neurologie, diabéte] et la
FRS-FL @ €té constitue dans les mois qui ont suivi. Les
coordonnateurs de ces trois réseaux ont expénmenie
des guestions de [a grille ANAES et rédigé un document
intégrant leurs interprétations et leurs réponses aux
guestions de la grille ANAES.

Etape 3 : Pendant la premidre journée d'échanges ot
de formation, les réseaux = testeurs » ont présentsd
laurs capacitdés 3 répondre aux items retenus dans
la grifle qualitative de "autoévaluation. Ces exposés
ont alimenté les débats aver lec réseaux et les
institutions représentés,

Etape & : Une réunion du sacrétariat des réseaux et
de la FRC-FC a permis de definir le contenu de ia
seconde jourdge :

- lever les incertitudes sémantigues des guestions
figurant dans le document ANAES,

- intégrer les données guantitatives de 1z grille ANAES
dans le dossier minimum commun d'évaluation,

- valider les guestions ¢t les données quantitatives

dans |e cadre du dossier minimum commun d’éva-
luation.

Etape g : Pour préparer celte seconde journee, la
FRS-FC o anime un groupe de travail qui a entrepris
les démarches suivantes :

- un travail de reformulation des guestions a élé
claboré par les trois réseaux testeurs et la FRS-FC,
- une intdézration des données guantitatives a éé
réalis&e par la FRS-FC,

- ce travail des réseaux ot de la FRS-FC 2 servi de
hace aux animateurs des ateliers de |2 seconde
journée de formation.

Etape & : Pendant la deuxiéme journée d'échanges
et formation. les réseaux ont €1€ répartis en guatre
ateliers :

- atelier 1: évaluation de intégration des usagers
et des professionnels dans le réseau,

-ateller 2 : évaluation du fonctionnement du réseay,
- atelier 3 : &valuation de la qualité de prise en charge,
- ateller 4 : &valuation Economigue.

Les réseaux de santd ont &18 répartis en fonction de
leur préférence ot de leur axpérience dans chacun
des ateliers. Un ou plusieurs représentants des
inatitutions étaient également présents dans chacun
e Ces ¥roupes.

Lappropriation de la démarche

Les réseaux naissanls ne pouvant répondre & des
guestions nécessitant une expérience plus ou moins
lgngue, un certain nombre dentre elles a é1é supprimé.
Le tableau 2 permet d'apprécier la simplification
apportée a2u pulde ANAES.

Tebleau 2 : Questions du guide ANAES 2004 et DMCE 2005

Pricsentation 9 2

AMAES 100k DMCE roog

Indégration wsagers B profeccommts

3
o santd

Fonctionmement du réseau

Expériences 41



42 Questions pratiques

Ces deux journées d'échanges et de formation ont
done permis de définir des données gquantitatives
el gqualitatives pour le DMCE des réscaux de santé
franc-comtois (tableau 3).

Le DMCE, congu comme un outil simple et consen-
suel, constitue une base minimale gui s'adresse en
priorité aux nouveaux réseaux, notamment ceux qui
n"&tafent pas financés avant par le Fonds d'aide &
Ia qualité des soins
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Vers une mutualisation des protocoles régionaux

Ces journées de formation et d'échanges ont parmis de
mettre en Evidence deux perspectives spacifigues :
- un suivi adapté sera mis en piace pour les réseaux
nui adhérent @ un protocele d'évaluation nationale
(comme le réseau diabete, celui sur la prise en charge
des enfanls obéses ou le réseau gérontologie en
ligison avec la MSA),

de ville (FAQSV) ou
I"ARH.

Les deux premiéres
parties {prézantation
du reseau et intégra-
fion des usagers et
des professionnels)
n'ont pratiguement
pas été modifiées.

Dans la partie évalua:
tion du fonctionne-
ment du réseau, les
guestions relatives
a la partie fonction-
nement intarne ont
€18 suppriméses, car
e dernier s8 met
en place progressi-
vement. Cancernant
le pilotage, seules
lex guestions rela-
tives a l'organisation
structurelle ont &té
retenues, les autres
items spécifiques au
role du coordinateur
ont &té &ludés pour ne pas stigmatiser cette fonction,
le travall en réseay n'étant pas en effet "apanage
d'une seyle perzonne,

Dans a3 partie évalpation de [a qualité de la prise en
charge, des modifications importantes ont €té appor-

Tableau 3 - Nombre de guestions
i

pour chacune des parti

Diydbier Minimom (OREon
dévaluation 2005

Frésentation

Intigration wiepers B profecmeed

Le DMCE, concu comme un
outil simple et consensuel,
constitue une base minimale
qui s’adresse en priorité aux
nouveaux réseaux.

téas dans la sous-partie impact sur ["état de sante,
Des guestions relalives aux indicateurs permettant
d'évaluer les modifications du comportement des
usagers ont été privilégides.

Les questions portant sur "évaluation économigue
de I'action du réseau ont également é1é supprimées
dans le DMCE car ce type d'étedes nécessite une
expertise, du temps, des moyens financiers souvent
non disponibles au sein des équipes permanentes
des réseaux Eémergeants.

i
E5 Bl 5

Duestions

- une mutualisation des
protocoles devrait étre
opérée entre les réseaux
franc-comtois qui ont
des thématiques proches,
commae les comportements
addictifs par exemple.

1 de dannées quantitatives
ous-parlies du DMCE
Données
brutes

Indicatewrs

Notre prochaine collabara-
tion se traduira par [a mise
en place dune cellule
de suivi de |'evaluation
associant les principaux
acteurs (FRS, espers,
évaluateurs externes,
secrétariat technigue des
réseaux) dans le but de
poursuivre la dynamique
et [a coopération existant
entre les institutions et les
résealx de canté, Dans e
méme esprit, un graupe
de travail explorera la
possihilité dlintégrer les
hases informationnetles
de l'sssurance maladie
(51AM) pour mener des actions d'évaluation €cono-
migque.

Enfin, d'autres travaux concernant Pévaluation seront
réalisés par la FRS-FC, en particulier Iécriture et la
diffusion d'un guide méthadologigue sur intégration
de requétes et tableaux de bord automatisés dans [es
dossiers informatisés des réseany, ainsi que "écriture
d'un manuel de lecture et d'utilisation de "encemhble
du guide ANAES 2004. Ce dossier est téléchargeable a
partir des sites Internet de la FRS5-FC5 el de 'URCAM
de Franche-Comta®.
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