
   
   

1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ce document a été élaboré par la Fédération des Réseaux de Santé de 
Franche-Comté en collaboration avec 

 la Mission Régionale de Santé de Franche-Comté 
 
 
 
 
 
 

Fédération des réseaux de santé de Franche-Comté – 13 avenue Aristide Briand – 39100 DOLE 
Tél. : 03 84 72 80 66 – Fax : 03 84 72 81 02 – Email : frsf.fc@wanadoo.fr 

 
Secrétariat technique des réseaux, 1 bis rue Delavelle, 25 000 Besançon 

Tél. : 03 81 40 12 64 – Fax : 03 81 88 10 54 – Site Internet : http://www.urcam.org 

 
 

DOSSIER MINIMUM COMMUN D’ÉVALUATION 
DES RÉSEAUX DE SANTÉ 

DE FRANCHE-COMTÉ 
 

Juillet 2005 
 



   
   

2 

 
 

SOMMAIRE  
 
 
 

I - INTRODUCTION ................................................................................................................. 3 

II - MÉTHODE .......................................................................................................................... 5 

III - DOSSIER MINIMUM COMMUN D’ÉVALUATION  ..................................................... 8 
1. PRÉSENTATION PRÉALABLE DU RÉSEAU  ________________________________________ 9 

USAGERS ______________________________________________________________________10 

PROFESSIONNELS ______________________________________________________________10 

3. ÉVALUATION DU FONCTIONNEMENT DU RÉSEAU  _________________________________17 
PILOTAGE ______________________________________________________________________17 

COORDINATION _________________________________________________________________17 

ORGANISATION _________________________________________________________________17 

ENVIRONNEMENT _______________________________________________________________18 

4. ÉVALUATION DE LA QUALITÉ DE LA PRISE EN CHARGE  __________________________19 
PROCÉDURES ORGANISATIONNELLES  __________________________________________19 

ÉCHANGES DES DONNÉES DE SANTÉ ___________________________________________20 

IMPACT SUR LE COMPORTEMENT DES USAGERS  ________________________________21 

5. ÉVALUATION ÉCONOMIQUE  _____________________________________________________24 

FINANCEMENT __________________________________________________________________24 

GESTION BUDGÉTAIRE __________________________________________________________24 

ANALYSE BUDGÉTAIRE  _________________________________________________________24 

ÉVALUATION ÉCONOMIQUE DE L’ACTION DU RÉSEAU  ____________________________25 

IV - ANNEXES ....................................................................................................................... 27 
 

 
 
 
 



   
   

3 

I - INTRODUCTION 
 
 
La Fédération des réseaux de santé de Franche-Comté met à disposition des 
réseaux de santé un outil d’évaluation : le DMCE. Cet outil est le fruit de réflexions, 
d’échanges entre les différents réseaux de santé et la Mission Régionale de Santé 
de Franche-Comté.  
 
Ce document a été élaboré entre la FRS-FC et la Mission régionale de santé en 
bonne intelligence, mais également en toute indépendance. 
 
L’évaluation est une préoccupation majeure pour tous les acteurs travaillant dans le 
domaine nouveau des réseaux de santé. Elle constitue non seulement une obligation 
prévue par les textes réglementaires mais aussi une démarche particulièrement 
structurante, bien qu’elle puisse être perçue comme un frein à la mise en place des 
réseaux par son coté contraignant. Le rapport d’évaluation est complémentaire des 
rapports annuels d’activité essentiellement descriptifs. Il se caractérise par sa 
dimension comparative par rapport à des objectifs préalablement fixés.   
  
Contexte national : 
Les principes généraux et les bases méthodologiques de l’évaluation des réseaux de 
santé ont été posés par l’ANAES(1,2) qui a mis en 2004, à disposition des 
coordonnateurs des réseaux, de nouveaux outils concrets d’évaluation(3). Le guide 
ANAES 2004 constitue une trame générale des éléments nécessaires à l’évaluation. 
Indépendamment des exigences réglementaires ou des demandes spécifiques des 
financeurs, il est avant tout un outil pratique d’aide à la démarche d’autoévaluation. 
 
Contexte régional : 
En Franche-Comté, à l’initiative du Secrétariat technique des réseaux, tous les 
acteurs concernés (institutions, réseaux, experts) se sont engagés dans une 
démarche partagée qui s’articule autour de 3 initiatives : 
·  La production d’un document régional de référence (été 2004) qui rappelle le 

cadre général et les étapes de la démarche d’évaluation (cf site www.urcam.org). 
·  La mise en place au sein de la Fédération des Réseaux de Santé (FRS) d’une 

cellule ressource apportant les compétences nécessaires (printemps 2005). 
·  L’organisation de deux journées de formation-action (mars et juin 2005). 

 
L’objectif principal des deux journées de mars et juin 2005 était de faciliter la 
démarche d’évaluation des réseaux et de créer des liens entre eux autour de la 
démarche évaluative. Il s’agissait aussi de définir un cadre partagé de l’évaluation à 
travers la définition d’un Dossier minimum commun d’évaluation (DMCE).  
 
 
 
 

                                                 
1 Principes d’évaluation des réseaux de santé. Paris : ANAES : 1999. 
2 Evaluation des réseaux de soins : bilan de l’existant et cadre méthodologique. 2001. 
3 Réseaux de santé : Guide d’évaluation. ANAES. 2004. 
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En effet, à coté des spécificités des différents types de réseaux, plusieurs éléments 
plaidaient pour la définition d’un socle commun minimum d’évaluation défini à partir 
de la grille ANAES : 
·  les différences de maturité des réseaux en termes d’intégration des usagers et 

des professionnels ainsi que de fonctionnement et de qualité de la prise en 
charge.  

·  La variabilité dans l’appropriation par les réseaux de la démarche évaluative. 
 
Le présent document est constitué de trois parties :  
·  La première décrit la méthodologie générale du projet aboutissant à l’écriture du 

DMCE. 
·  La seconde présente le contenu du DMCE. 
·  Enfin, une partie annexe fournit un tableau récapitulatif des données quantitatives 

du DMCE et la liste des participants aux journées de formation (membres des 
réseaux et des institutions). 

 
 
Ainsi, la finalité de ce document est de donner aux nouveaux réseaux un outil simple 
consensuel mis en place par les réseaux plus anciens et les financeurs. Il constitue 
une base minimale qui s’adresse en priorité aux nouveaux réseaux notamment ceux 
qui n’étaient pas financés avant par le FAQSV ou l’ARH.  
 
Pour les plus anciens, les dimensions comparatives (évolution dans le temps d’une 
même population, comparaison à une population hors réseau), économiques et 
qualitatives (amélioration de la qualité des soins) devront être développées en 
fonction de la spécificité de chaque réseau. En effet le DMCE n’aborde pas assez 
l’évaluation du réseau comme dynamique organisationnelle évolutive, moteur du 
changement des pratiques professionnelles, source d’économie. 
 
Ce document évolutif s’inscrit dans une démarche globale d’évaluation détaillée dans 
le document d’orientation précité (document régional de référence - été 2004).  
 
Par ailleurs les journées de formation ont permis de définir le cadre de l’évaluation 
externe. Celle-ci n’est pas obligatoire, le secrétariat technique se réservant le droit de 
la demander au cas par cas. La participation à des protocoles nationaux (par 
exemple diabète ou réseau gérontologie « MSA ») s’ils existent est souhaitée ainsi 
que la mutualisation pour les réseaux touchant un domaine identique ou très voisin 
(par exemple toxicomanie).  
 
Afin de poursuivre cette dynamique et cette coopération une cellule de suivi 
associant les principaux acteurs (FRS, experts, évaluateurs externes, secrétariat 
technique des réseaux) sera mise en place.  
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II - MÉTHODE 
 
L’obtention du Dossier minimum commun d’évaluation partagé par les réseaux de 
santé et les institutions s’est construite selon les sept étapes suivantes :  
 
Etape 1 :  Une réunion du secrétariat technique des réseaux qui s’est tenue le 22 
novembre 2004 a permis de définir le contenu d’une première journée de formation à 
l’attention des réseaux de santé : 
 

·  Présentation de la démarche évaluative, 
·  Expérience de l’Observatoire Régional de la Santé en tant qu’évaluateur de 

réseaux de santé, 
·  Tests pratiques de la grille ANAES par des réseaux volontaires 

 
 
Etape 2 :  Un groupe de travail réunissant 3 réseaux volontaires et la Fédération des 
réseaux de santé a été constitué le 29 janvier 2005. Les 3 réseaux volontaires pour 
analyser les questions de la grille ANAES étaient : 

·  un réseau de soins palliatifs (le réseau Alter) 
·  un réseau de prise en charge des patients diabétiques (le réseau Gentiane) 
·  un réseau d’aide au diagnostic et à la prise en charges des patients atteints 

de détérioration cognitives (le réseau Rapidfr) 
Les coordonnateurs de ces trois réseaux ont donc fourni une expérimentation des 
questions de la grille ANAES et construit un document power point intégrant leurs 
interprétations et leurs réponses aux questions de la grille ANAES.  
 
 
Etape 3 :  Pendant la première journée de formation du 3 mars 2005, les réseaux 
testeurs ont présenté aux autres réseaux de Franche-Comté et aux institutions leurs 
capacités à répondre aux items retenus dans la grille qualitative de l’autoévaluation. 
Les présentations ont ouvert les débats avec les réseaux et les institutions présents 
lors de cette journée de formation.  
 
Etape 4 :  Une réunion du secrétariat des réseaux et de la Fédération des réseaux de 
santé s’est tenue le 23 mars 2005 pour définir le contenu de la seconde journée de 
formation du 2 juin 2005 : 
 

·  Lever les incertitudes sémantiques des questions figurant dans le document 
ANAES, 

·  Intégrer les données quantitatives de la grille ANAES dans le Dossier 
minimum commun d’évaluation, 

·  Valider les questions et les données quantitatives dans le cadre du Dossier 
minimum commun d’évaluation. 
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Etape 5 :  Pour préparer cette seconde journée de formation, la Fédération des 
réseaux de santé a animé un groupe de travail constitué des personnes suivantes : 
 
Dr Jean Galmiche (référent évaluation de la FRS-FC) 
Dr Claudine Jacob (Réseau Diabète Gentiane) 
Dr Philippe Lecuyer (Réseau gérontologique de Baumes Les Dames) 
Dr Elisabeth Monnet (médecin de santé publique, CHU de Besançon) 
Dr Patrick Nachin (Réseau REQUA) 
Dr Lionel Pazart (CRCB2, CHU de Besançon) 
Dr Christophe Petitjean (Réseau de soins palliatifs Alter) 
Mr Alexandre Pitard (FRS-FC) 
 
Les démarches suivantes ont été mises en oeuvre par le groupe de travail 
 

·  Un travail de reformulation des questions a été élaboré par les trois réseaux 
testeurs (réseau diabète Gentiane / réseau soins palliatifs Alter / réseau d’aide 
au diagnostic et à la prise en charge des détériorations cognitives Rapidfr), le 
réseau gérontologique de Baume les Dames et la FRS-FC. 

·  Une intégration des données quantitatives a été élaborée par le réseau 
gérontologique de Baume les Dames et la FRS-FC. 

·  Ce travail des réseaux et de la FRSFC a servi de base de travail aux 
animateurs des ateliers de la seconde journée de formation 

·  Parallèlement des rencontres entre la FRS-FC et les coordonnateurs de 
quinze réseaux ont eu lieu du 17 avril au 17 mai. Ces rencontres avaient pour 
but : 

o d’appréhender les ressources des réseaux pour mener une démarche 
évaluative, 

o d’appréhender la possibilité de mutualisation des moyens des réseaux, 
o de créer une dynamique d’appropriation de la démarche évaluative par 

les réseaux de santé, 
o de mesurer les attentes des réseaux concernant cette seconde journée 

de formation. 
·  Des rencontres spécifiques sur la comptabilité des réseaux ont eu lieu entre 

un expert comptable, une comptable de la direction des finances du CHU, une 
secrétaire comptable d’un réseau et la FRS-FC. 

 
Etape 6 :  Pendant la journée de formation du 2 juin, les réseaux ont été répartis en 
quatre ateliers : 
 

·  Atelier 1 : consacré à l’évaluation de l’intégration des usagers et des 
professionnels dans le réseau et animé par le Docteur Elisabeth Monnet  

·  Atelier 2 : consacré à l’évaluation du fonctionnement du réseau animé par 
le Docteur Lionel Pazart 

·  Atelier 3 : consacré à l’évaluation de la qualité de la prise en charge, animé 
par le Docteur Patrick Nachin 

·  Atelier 4 : consacré à l’évaluation économique, animé par le Docteur 
Claudine Jacob et Alexandre Pitard 
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Les réseaux de santé ont été répartis dans les ateliers en fonction de leur préférence 
et en respectant l’intégration de réseaux expérimentés dans chacun des ateliers. Un 
ou plusieurs représentants des institutions étaient présents dans chacun des ateliers.  
 
Le travail en atelier a permis :   
 

·  de proposer une reformulation des questions quand des problèmes 
sémantiques étaient présents, 

 
·  de relier les indicateurs quantitatifs de la grille ANAES aux questions 

reformulées ou validées, 
 

·  d’apporter des renseignements : où trouver les données, qui les fournit, 
etc. ……  

 
La synthèse des quatre ateliers et la validation des questions et des données 
quantitatives dans le cadre du Dossier minimum commun d’évaluation ont eu lieu en 
séance plénière.  
 
Etape 7 : Ces deux journées de formation ont donc permis de définir des données 
quantitatives et qualitatives définissant le Dossier minimum commun d’évaluation des 
réseaux de santé Franc-comtois présenté dans ce document.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
   

8 

III - DOSSIER MINIMUM COMMUN D’ÉVALUATION 
 
 
A coté de la présentation préalable du réseau, le Dossier minimum commun 
d’évaluation couvre les quatre domaines d’évaluation proposés par le guide ANAES : 
 

·  évaluation de l’intégration des usagers et des professionnels dans le réseau, 
·  évaluation du fonctionnement du réseau, 
·  évaluation de la qualité de la prise en charge, 
·  évaluation économique. 

 
Le Dossier minimum commun constitue la grille d’autoévaluation minimale quelque 
soit l’état d’avancement du réseau. Le Dossier minimum commun d’évaluation 
comprend 93 questions,  44 données brutes et 15 indicateurs.  
 
La répartition des questions et des données quantitatives selon les domaines du 
DMCE figurent dans le tableau suivant : 
 
Tableau 1: nombre de questions et nombre de données quantitatives pour chacune 
des parties du dossier minimum commun d’évaluation 
 

Dossier minimum commun 
d’évaluation 2005 

Quest ions  Données brutes  Indicateurs  

Présentation 9 - - 
Intégration usagers & professionnels 19 27 12 
Fonctionnement du réseau 20 - - 
Qualité de la prise en charge 29 9 3 
Evaluation économique 16 8 - 

Total  93 44 15 
 
Les données quantitatives indiquées correspondent à une période de 12 mois 
minimum. 
 
Pour améliorer la compréhension du rapport d’évaluation, les documents suivants 
pourront être joints en annexe : fiches de poste, protocoles, résultats d’enquêtes, 
études d’évaluation des pratiques professionnelles, éléments d’évaluation 
économique.  
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1. PRÉSENTATION PRÉALABLE DU RÉSEAU 
 

1. Quel est l'objectif général du réseau ?                                                                                 

2. Quelles sont les origines du réseau ?                                                                                           

3. Quel est l'historique du réseau ?                                                                                              

4. Quel est le domaine d’action du réseau ? 

5. Quelle population est concernée ? 

6.  Quelle aire géographique est concernée ? 

7. Quels sont les objectifs opérationnels du réseau, en particulier la nature des 

différents services rendus ? 

8. Quelles sont les actions mises en oeuvre pour atteindre ces objectifs, avec 

éventuellement l’échéancier des actions mises en oeuvre ? 

9. Quels sont les résultats à atteindre par le réseau pour vérifier la réponse aux 

objectifs opérationnels ?  

 



   
   

10 

2. ÉVALUATION DE L’INTÉGRATION DES USAGERS ET DES 
PROFESSIONNELS DANS LE RÉSEAU  
 
USAGERS 
1. Quels sont les moyens de communication utilisés pour faire connaître l’existence 
du réseau auprès des usagers ?  
 
2. Quels sont les critères d’inclusion et/ou d’exclusion du réseau ?  
 
3. Les critères d’inclusion et/ou d’exclusion du réseau ont-ils évolué dans le temps ?  
  �   oui 
  �   non 

 Si oui, comment ? 
 

4. Comment les usagers sont-ils informés qu’ils sont/seront pris en charge par le 
réseau ?  
 
5. Comment est formalisée l’adhésion au réseau ? 
 
6. Comment les usagers sont-ils impliqués dans le fonctionnement du réseau ?  
 
7. Le réseau mesure t’il les attentes et/ou la satisfaction des usagers du réseau et/ou 
de l’entourage ? 
  �   oui 
  �   non 
    Si oui, avec quels outils * ?  A Quelle fréquence ? 

* Joindre les documents associés en annexe (protocoles, questionnaires d’enquêtes, 
résultats,….)  

 
8. Des modifications dans la prise en charge des usagers, pour améliorer leur 
satisfaction, ont-elles été mises en place ?  
  �   oui 
  �   non 

Si oui, quelles modifications avez-vous mises en place ? 
 
 
PROFESSIONNELS 
1. Quels sont les moyens de communication utilisés pour faire connaître l’existence 
du réseau auprès des professionnels ?  
 
2. Les modalités d’adhésion au réseau ont-elles évolué depuis la naissance du 
réseau ?  
  �   oui 
  �   non 

Si oui, comment ? 
 
 
3. Quels sont les critères d’inclusion et/ou d’exclusion des professionnels ? 
 
4. Ces critères ont-ils évolué depuis la naissance du réseau ?  
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5. Selon quelles modalités les professionnels du réseau assurant la prise en charge 
sont-ils indemnisés ?  
 
6. Ce système d’indemnisation est-il, selon eux, adapté à la pratique en réseau ? 

�  oui  
�  non 

Si non, pourquoi ? 
 

7. Le réseau mesure t’il les attentes et/ou la satisfaction des professionnels dans le 
réseau ? 
  �   oui 
  �   non 

Si oui, avec quels outils* ?, A quelle  fréquence ? 
* Joindre les documents associés en annexe (protocoles, questionnaires d’enquêtes, 
résultats….)  

 
8. Des actions pour améliorer la satisfaction des professionnels ont elle été mises en 
place ?  
  �  oui 
  �  non 

Si oui, quelles actions ?  
 
 
ETABLISSEMENTS DE SANTE ET ETABLISSEMENTS MEDICAUX SOCIAUX 
1. Existent-ils des établissements de santé associés à l’activité du réseau ?  
  �  oui 
  �  non  
    Si oui, lesquels ?  
 
2. Existent-ils des établissements médico-sociaux associés à l’activité du réseau ?  
  �  oui 
  �  non 

Si oui, lesquels ?  
 

3. Existent-ils d’autres structures de prise en charge à vocation sociale associées à 
l’activité du réseau ? 
  �  oui 
  �  non  

Si oui, lesquelles ? 
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Données relatives aux patients 
Données brutes     Indicateurs  Commentaires 
1 Nombre de patients potentiels       
 
2 Nombre de demandes de prise      Ensemble des demandes enregistrées par le réseau, y compris celles 
en charge         qui n’ont pas donné lieu à une inclusion dans le réseau 
 
3 Nombre de patients entrés dans   Taux de couverture 
le réseau (3a+3b)      = 3/1 
3a patients ayant signé  
un document d’adhésion 
3b patients ayant  reçu a minima un 
document d’information et/ou    Taux d’inclusion  
d’adhésion)      = 3/2 
       
4 Nombre de patients suivis par le      Nombre de patients suivis par des professionnels du réseau et faisant  
réseau  (file active)        l’objet d’un reporting dans le dossier patient tenu par le réseau 
 
5 Nombre total de sorties  Patients qui ne sont plus suivis par le réseau quelle qu’en soit la raison 
     
6 Nombre de sorties programmées ou     Nombre de patients dont la prise en charge par le réseau s’achève   
avec protocole        conformément au protocole ou au programme prévu 
 

Taux de suivi  Le taux de suivi correspond au volume des patients faisant l’objet d’un  
= 4/(3-6) reporting régulier au niveau du réseau par rapport au nombre de 

patients intégrés dans le réseau 
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Données relatives aux professionnels 
Données brutes    Indicateurs   Commentaires 
7 Nombre d’adhérents par catégories Nombre de professionnels ayant signé la charte du réseau 
professionnelles (CP*) (article D. 766-1-4 CSP) 
 
8 Nombre de professionnels actifs  Nombre de professionnels ayant signé la charte du réseau et participé 
dans le réseau par CP à la prise en charge d’au moins un patient dans l’année ou, le cas 

échéant, ayant suivi un cursus de formation organisé par le réseau 
      Taux de professionnels  

de santé actifs = 8/7      
  
9 Nombre d’entrées par CP  Nombre de professionnels ayant signé la charte du réseau dans 
 l’année en cours par CP 
* Catégories professionnelles (CP) : médecins généralistes, médecins spécialistes (dont spécialité (s) concernée(s) compte tenu de 
l’activité du réseau), infirmiers, masseurs kinésithérapeutes, autres professionnels de santé libéraux, autres professionnels de 
santé (PS) non conventionnés par l’assurance maladie mais participant à une prise en charge en réseau 
 
 
Données relatives aux établissements de santé 
Données brutes    Indicateurs   Commentaires  
10 Nombre d’établissements de santé     Nombre d’établissements ayant signé la convention constitutive du 
participant au réseau    réseau ou la charte du réseau ou ayant signé une convention de  

partenariat définissant des engagements précis de l’établissement 
 
11 Nombre d’établissements de santé       Nombre d’établissements ayant participé à la prise en charge d’au   
actifs          moins un patient dans l’année     
  
      Taux d’établissements de 
      santé actifs =11/10 
 
12 Nombre d’établissements de santé     Nombre d’établissements de santé dont l’activité correspond à celle  
 potentiels         du réseau 
      Taux d’implantation 
      = 11/12 



   
   

14

 
 
Données relatives aux établissements médico-sociaux  
Données brutes    Indicateurs   Commentaires  
13 Nombre d’établissements médico-     Nombre d’établissements ayant signé la convention constitutive du 
sociaux (EMS) participant au réseau réseau ou la charte du réseau ou ayant signé une convention de 

partenariat définissant des engagements précis de l’établissement 
 
14 Nombre d’EMS actifs         Nombre d’établissements ayant participé à la prise en charge d’au   
          moins un patient dans l’année      
      Taux d’EMS actifs =14/13 
 
15 Nombre d’EMS potentiels Nombre d’établissements médico-sociaux dont l’activité correspond à 

celle du réseau 
      Taux d’implantation 
      = 14/15 
 
 
Données relatives à des institutions, associations et divers organismes à vocation sociale 
Données brutes        Commentaires 
16 Nombre d’organismes sociaux participant au réseau   Nombre d’organismes ayant signé la convention constitutive du réseau 

ou la charte du réseau ayant signé une convention de partenariat 
définissant des engagements précis de l’organisme 

 
17 Nombre total d’organismes sociaux actifs 17 = 16 + nombre d’organismes ayant participé à la prise en charge 

d’au moins un patient dans l’année sans engagement contractuel 
spécifique 

 
 
 
 
 
 
 



   
   

15

 
Données relatives à la satisfaction des patients 
Données brutes    Indicateurs   Commentaires 
18 Nombre de patients ayant fait l’objet   Nombre d’enquêtes de satisfaction effectuées sous quelque forme que  
d’enquêtes de satisfaction ce soit (questionnaire écrit, enquête téléphonique, entretien individuel, 

etc.) auprès des patients 
 
19 Nombre de retours   
 

Taux de participation des  
enquêtes de satisfaction 
=19/18 

  
20 Nombre d’enquêtes ponctuelles  
effectuées 
 
21 Nombre de plaintes et réclamations 
 
22 Nombre de plaintes et réclamations Nombre de plaintes/réclamations analysées, avec bilan/réponses 
analysées  documentés archivés et ayant fait l’objet d’une confirmation, d’une 

adaptation ou d’une révision de protocole 
 

     Taux de révision des  
plaintes/réclamations 
= 22/21 
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Données relatives à la satisfaction des acteurs 
Données brutes    Indicateurs 
23 Nombre de professionnels ayant fait    Nombre d’enquêtes de satisfaction effectuées sous quelque forme que  
l’objet d’enquêtes de satisfaction ce soit (questionnaire écrit, enquête téléphonique, entretien individuel, 

etc.) auprès des professionnels de santé, établissements de santé, 
organismes sociaux. 

 
24 Nombre de retours   
 

Taux de participation des  
enquêtes de satisfaction 
= 24/23 

  
25 Nombre d’enquêtes ponctuelles  
effectuées 
 
26 Nombre de plaintes et réclamations 
 
27 Nombre de plaintes et réclamations Nombre de plaintes/réclamations analysées, avec bilan/réponses 
analysées  documentés archivés et ayant fait l’objet d’une confirmation, d’une 

adaptation ou d’une révision de protocole 
 
       
      Taux de révision des  

plaintes/réclamations 
= 27/26
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3. ÉVALUATION DU FONCTIONNEMENT DU RÉSEAU 
 
PILOTAGE 
1. Quel est/quels sont le/les organe(s) chargé(s) du pilotage du réseau ?  
 
2. Les organes initialement chargés du pilotage du réseau remplissent-ils les 
fonctions définies à la constitution ?  
 
3. À quelle fréquence se réunit-il/réunissent-ils ?  
 
4. Les décisions collectives sont-elles formalisées ?  

�  oui 
 �  non 

Si oui, comment ?  
 

 
COORDINATION 
1. Existe-t-il un ou plusieurs coordonnateur(s) du réseau ? 
 
2. Quels sont le (les) rôle(s) du (ou des) coordonnateur(s)* ? 
* Joindre la ou les fiches de poste(s) en annexe 

 
3. Le(s) coordonnateur(s) remplit(ssent) t’il(s) les missions définies dans la (les) 
fiche(s) de poste(s) précisant ses(leurs) fonctions et compétences ?  
 
4. Selon quelles formes le réseau rend-il compte de son activité ? 
 
5. À qui le réseau rend il compte de son activité ?  
 
6. Par quels moyens et par qui les informations en provenance du réseau 
parviennent elles au(x)  coordonnateur(s) ?  
 
7. Par quels moyens et par qui les informations en provenance des organes de 
pilotage du réseau  parviennent elles au(x)  coordonnateur(s) ?  
 
8. Par quels moyens le(s) coordonnateur(s) informe(nt)-t-il(s) les membres du réseau 
de l’activité du réseau ?  
 
ORGANISATION 
1. Quelle est la forme juridique de la structure porteuse du projet de réseau ?  
 
2. Cette forme juridique a-t-elle évolué depuis le lancement du réseau ? 

�  oui 
 �  non 

Si oui, comment ? 
 

3. Quel est l’effectif salarié de l’équipe du réseau ? 
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ENVIRONNEMENT 
1. Avec quels acteurs institutionnels le réseau entretient il des relations ? 
 
2. Existent-ils des conventions entre le réseau et les acteurs institutionnels avec 
lesquels le réseau entretient des relations ?   

�  oui 
 �  non 

Si oui, lesquels * ? 
* joindre les conventions en annexe 
 

3. Quelles relations entretient le réseau avec les professionnels ne faisant pas partie 
du réseau ?  
 
4. Existe-t-il un plan d’action futur/plan de développement du réseau ?  

�  oui 
 �  non 

Si oui, lequel ? 
 

5. Le réseau sur la base de son activité entreprend-il des projets de recherche ? 
 �  oui 
 �  non 

Si oui, lesquels ? 
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4. ÉVALUATION DE LA QUALITÉ DE LA PRISE EN CHARGE  
 
PROCÉDURES ORGANISATIONNELLES 
1. Dans le cadre du réseau des procédures organisationnelles permettant la prise en 
charge globale du patient ont-elles été créées?  
 �   oui 
 �   non 

Si oui, lesquelles ? 
 

2. Les procédures organisationnelles définissent-elles les modalités de la continuité 
de la prise en charge du patient ? 
 �   oui 
 �   non 

Si oui, lesquelles ? 
    
3. Le réseau est il amené à prendre en charge des situations d’urgence ? 
 �   oui 
 �   non  

Si oui, a-t-il mis en place des procédures organisationnelles spécifiques 
en cas de situations à risque ou d’urgence ?  

�   oui 
   �   non 

Si oui, lesquelles ? 
 

4. Existe-t-il une ou des procédures de gestion des risques ?  
 �   oui 
 �   non 

Si oui, lesquelles ? 
 

5. Existe-t-il  un programme de formation des professionnels de santé ?  
 � oui 
 � non 

Si oui, lequel ? 
 

6.  Le programme de formation est il obligatoire pour adhérer au réseau ?  
� oui 

 � non 
 
RÉFÉRENTIELS DE PRISE EN CHARGE  
1. Le réseau applique t’il des référentiels ou protocoles de prise en charge 
existants ?  
 �  oui 
 �  non  

Si oui, lesquels ? 
 

2. Le réseau adapte t’il des référentiels de prise  en charge existants ?  
 �   oui 
 �   non  

Si oui, lesquels ? 
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3. Le réseau crée t’il des référentiels propres/protocoles de prise en charge ?  
 �  oui 
 �  non  

Si oui, lesquels ? 
 

4. Quelles sont les modalités de diffusion des référentiels/protocoles ? 
 
5. Quelles sont les modalités d’appropriation des référentiels/protocoles ?  
 
6. Quelles sont les modalités d’adaptation des référentiels/protocoles ? 
 
7. Quelles sont les modalités d’élaboration des référentiels/protocoles ? 
 
8. Quelles sont les modalités de révision périodique des référentiels/protocoles ? 
 
9. Existe-t-il des démarches d’évaluation / autoévaluation des pratiques 
professionnelles au sein du réseau ? 
 �  oui 
 �  non 
  Si oui, lesquelles et pour quels professionnels ? 

* Joindre les documents associés en annexe (protocoles, questionnaires d’enquêtes, résultats….)  

 
 
ÉCHANGES DES DONNÉES DE SANTÉ 
1. Existe-t-il un échange formalisé de données concernant le patient au sein du 
réseau ? 
 �  oui 
 �  non 
   Si oui, lequel ? 

 
2. Comment ont été définis la structure et le contenu de cet échange ? 
 
3. Par qui ont été définis la structure et le contenu de cet échange ? 
 
4. Le contenu et la structure de cet échange ont ils évolué depuis la création du 
réseau ? 
 �  oui 
 �   non 
   Si oui, comment ?  
 
5. Quelles sont les modalités d’accès aux données patient ?  
 
6. Quels moyens sont développés pour garantir la confidentialité des échanges ? 
 
7. Le système est-il renseigné par tous les intervenants du réseau ? 
 �   oui 
 �   non 

Si non, pourquoi ? 
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8. Des actions correctives ont-elles été mises en place pour améliorer l’efficacité des 
échanges ? 
 �  oui 
 �  non  

Si oui, lesquelles ?  
 
9. Qui est garant de la qualité des données ? 
 
10. Qui est garant de la maintenance des données ? 
 
11. Qui est garant de la mise à jour des données ? 
 
12. Qui est garant de l’hébergement des données ? 
 
 
IMPACT SUR LE COMPORTEMENT DES USAGERS  

 
1. Existe-t-il des indicateurs recueillis par le réseau permettant d’évaluer les 
modifications de comportement des usagers ?    
 �   oui 
 �   non  

Si oui, lesquels ? 
 

2. Comment ces indicateurs ont ils été définis ?
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Données relatives à la qualité de la prise en charg e 
Données brutes    Indicateurs   Commentaires 
 
28 Nombre de séances de formation Nombre de séances de formation organisées dans l’année par le 

réseau par catégories professionnelles (les réunions d’adaptation ou 
d’appropriation des protocoles et référentiels peuvent également être 
comptabilisées dans cette rubrique) 

 
29 Nombre de séances de formation     Nombre de séances de formation organisées dans l’année par le  
pluridisciplinaire réseau où les acteurs représentent des catégories professionnelles 

différentes 
 
30 Nombre de professionnels formés Nombre de professionnels ayant participé au moins à une formation 

organisée par le réseau dans l’année 
 
31 Nombre de professionnels formés      Nombre de professionnels ayant participé au moins à une formation 
de manière pluridisciplinaire       pluridisciplinaire dans l’année 
       
 

Taux de formation sur le  
mode pluridisciplinaire 
=31/30  

       
32 Nombre de protocoles de soins       Nombre de protocoles de soins ayant fait l’objet au moins d’une 
documentés par le réseau       formation et/ou d’une formalisation documentaire 
 
33 Nombre de critères à renseigner        
dans le dossier du patient 
 
34 Nombre de critères       Nombre de critères renseignés dans le dossier du patient 
renseignés 

Taux d’exhaustivité de 
renseignements des critères 
= 34/33 
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Données relatives à la sécurité 
Données brutes    Indicateurs   Commentaires 
35 Nombre d’évènements rencontrés     Les évènements sentinelles sont des situations que doit éviter 
correspondant à des évènements       le réseau 
sentinelles définis par le réseau  
 
36 Nombre d’évènements sentinelles     Nombre d’évènements sentinelles rencontrés et analysés avec bilan 
rencontrés et analysés par le réseau     écrit, documenté, archivé et ayant fait, le cas échéant, l’objet d’une  
          confirmation ou d’une adaptation ou d’une révision de protocoles 

 
Taux de révision des  
évènements sentinelles 
= 36/35 
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5. ÉVALUATION ÉCONOMIQUE  
  
FINANCEMENT 
1. Quelles sont les sources de financement du réseau ? 
 
2. Des moyens matériels (hors financements) sont-ils mis à la disposition du réseau 
actuellement ? 
 �  oui 
 �  non 
  Si oui, lesquels ? 
 
3. Des moyens humains (hors financements) sont-ils mis à la disposition du réseau 
actuellement ? 
 �  oui 
 �  non 
  Si oui, lesquels ? 
 
4. Ces ressources sont-elles identiques depuis le lancement du réseau ?  
 �  oui 
 �  non 
 
5. Les ressources sont elles affectées à des actions ou des domaines spécifiques ?  
 �  oui 
 �  non 
  Si oui, à quelles actions ou domaines spécifiques ? 
 
 
GESTION BUDGÉTAIRE 
1. Qui élabore le budget ?  
 
2. Qui valide le budget ?  
 
3. Quels sont les principaux postes de charge du réseau ?  
 
 
ANALYSE BUDGÉTAIRE 
1. Existe-t-il une comptabilité analytique du réseau ?  

�  oui 
 �  non 
 
2. Est-t-il possible d’identifier les frais liés à la fonction coordination de la prise en 
charge d’un bénéficiaire ? 
 �  oui 
 �   non 
 
3. Est-t-il possible d’identifier les frais liés à la fonction qualité de la prise en charge ? 
 �  oui 
 �  non 



   
   

25 

4. Est-t-il possible d’identifier les frais liés à la fonction délivrance des soins ? 
 �  oui 
 �  non 
 
5. Qui a la charge de la comptabilité analytique du réseau ?  
 
6. Qui est destinataire de la comptabilité analytique du réseau ?  
 
 
ÉVALUATION ÉCONOMIQUE DE L’ACTION DU RÉSEAU 
 
1 Avez-vous déjà réalisé une étude d’évaluation économique du réseau ? 

�  oui 
�  non 

  Si oui, quel type d’étude ? 
 
2 Avez-vous en projet de réaliser une étude d’évaluation économique du réseau ? 

�  oui 
�  non 

  Si oui, quel type d’étude ? 
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Données relatives au financement et aux coûts du pr ojet 
Données brutes      Commentaires 
 
37 Frais totaux de fonctionnement du réseau  Comptes de la classe 6 du PCG 
 
38 dont : rémunérations spécifiques allouées  Rémunérations retracées dans les comptes 62 du PCG 
aux professionnels de santé exerçant dans le réseau 
 
39 dont : rémunérations spécifiques versées aux   Il s’agit pas exemples des diététiciennes, des podologues, des psychologues 
autres professionnels exerçant dans le réseau  
 
40 Autres frais de fonctionnement    Autres comptes de la classe 6  
 
41 Investissements corporels et incorporels   Comptes 20 et 21 du PCG 
 
42 Frais liés à la fonction coordination Ces frais sont obtenus en comptabilité analytique en imputant notamment les frais de 

personnel et les autres frais de fonctionnement concourant à la coordination du 
réseau et à la continuité des soins assurés aux patients 

 
43 Frais liés à la fonction qualité Ces frais sont obtenus en comptabilité analytique en imputant notamment les frais de 

personnel et les autres frais de fonctionnement concourant à la qualité (formation, 
adaptation des référentiels, actions de révision, évaluation, etc) 

 
44 Frais liés à la fonction soin Ces frais sont obtenus en comptabilité analytique en imputant notamment les 

rémunérations des professionnels et autres frais liés à des prestations et concourant 
aux soins fournis aux patients 
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IV - ANNEXES 
 
 
Tableau récapitulatif des données quantitatives 
 

Données brutes  Indicateurs  
Données relatives aux patients  
1 Nb de patients potentiels    
2 Nb de demandes de prise en charge  
3 Nb de patients entrés dans le réseau 
3a 
3b 

 
 
 

  Tx de couverture=3/1  
Tx d’inclusion=3/2  

4 Nb de patients suivis par le réseau    
5 Nb total de sorties  
6 Nb de sorties programmées  
  Tx de suivi=4/(3-6)  
Données relatives aux p rofessionnels  
7 Nb d’adhérents par CP 
7a médecins 
7b infirmières 
7c kinésithérapeutes 
7d …………………………. 
7e………………………….. 

   
 
 
 
 
 

8 Nb de professionnels actifs par CP 
8a médecins 
8b infirmières 
8c kinésithérapeutes 
8d…………………… 
8e…………………… 

   
 
 
 
 
 

  Tx de PS actifs = 8/7  
9 Nb d’entrées par CP 
9a médecins 
9b infirmières 
9c kinésithérapeutes 
9d…………………… 
9e…………………… 

   
 
 
 
 
 

Données relatives aux établissements de santé  
10 Nb d’ES participant au réseau    
11 Nb d’ES actifs    
  Tx d’ES actifs=11/10  
12 Nb d’ES potentiels    
  Tx d’implantation=11/12  
Données relatives aux établissements de santé  
13 Nb d’EMS participant au réseau    
14 Nb d’EMS actifs    
  Tx d’EMS actifs=14/13  
15 Nb d’EMS potentiels    
  Tx d’implantation=14/15  
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Données brutes  Indicateurs  
Données relatives aux organismes sociaux  
16 Nb d’organismes sociaux participant au 
réseau 

   

17 Nb total d’organismes sociaux actifs    
Données relatives à la satisf action des patients  
18 Nb de patients ayant fait l’objet 
d’enquêtes de satisfaction 

   

19 Nb de retours    
  Taux de participation des enquêtes 

de satisfaction = 19/18 
 

20 Nb d’enquêtes ponctuelles effectuées    
21 Nombre de plaintes et réclamations    
22 Nb de plaintes et réclamations analysées    
  Taux de révisions des 

plaintes/réclamations = 22/21 
 

Données relatives à la satisfaction des acteurs  
23 Nb de professionnels ayant fait l’objet 
d’enquêtes de satisfaction 

   

24 Nb de retours    
  Taux de participation des enquêtes 

de satisfaction = 24/23 
 

25 Nb d’enquêtes ponctuelles effectuées    
26 Nombre de plaintes et réclamations    
27 Nb de plaintes et réclamations analysées    
  Taux de révisions des 

plaintes/réclamations = 27/26 
 

Données relatives à la qualité de la  prise en charge  
28 Nb de séances de formation    
29 Nb de séances de formation 
pluridisciplinaire 

   

30 Nb de professionnels formés    
31 Nb de professionnels formés de façon 
pluridisciplinaire 

   

  Taux de formation sur le mode 
pluridsisciplinaire=31/30 

 

32 Nb de protocoles de soins documentés 
par le réseau 

   

33 Nb de critères à renseigner dans le 
dossier du patient 

   

34 Nb de critères renseignés    
  Taux d’exhaustivité de 

renseignements des critères = 34/33  
 

Données relatives à la sécurité  
35 Nb d’événements rencontrés 
correspondant à des événements sentinelles 

   

36 Nb d’événements sentinelles rencontrés 
et  analysés 

   

  Taux de révision des événements 
sentinelles=36/35 
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Données brutes  Indicateurs  

Données relatives au financement  
37 Frais totaux de fonctionnement du réseau    
38 Rémunérations spécifiques allouées aux 
professionnels de santé exerçant dans le 
réseau 

   

39 Rémunérations spécifiques versées aux 
autres professionnels exerçant dans le 
réseau 

   

40 Autres frais de fonctionnement    
41 Investissements corporels et incorporels    
42 Frais liés à la fonction coordination    
43 Frais liés à la fonction qualité    
44 Frais liés à la fonction soin    
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RÉSEAUX DE SANTÉ AYANT PARTICIPÉ AUX JOURNÉES DE FO RMATION 
 

ADDICTIONS 
 
Réseau 25 : réseau ville hôpital toxicomanie, soins et prévention des conduites addictives 
Participants : Mr VOILLEQUIN  Philippe 
Adresse : 59 Rue des Granges, 25000 Besançon 
Tél. : 03 81 61 97 17 / email : reseau25@wanadoo.fr 
 
Réseau ADIJA  : réseau conduites addictives dans le jura 
Participants : Mme DUBOIS Sandrine 
Adresse : 120 Route Nationale, 39108 Dole cedex 
Tél. : 03 84 82 97 97 /  email : direction@ch-psy-dole.fr 
 
Réseau Addictions Nord FC  : 
Participants : Mme DUBOIS Sandrine, Mr BORQUESTAL Fabrice 
Adresse : 12, Avenue Foch, 252000 Montbéliard 
Tél. : 03 81 91 09 22 / email : lerelais@wanadoo.fr 
 
 

ALLERGOLOGIE 
 
Réseau RAFT : 
Participants : Mr RAME Jean Marc 
Adresse : 2 Place Saint Jacques, 25030 Besançon Cedex 
Tél. : 03 81 21 84 36 / email : mlsimonrigaud@chu-besancon.fr 

 
 

CANCEROLOGIE 
 
Réseau cancérologie : 
Participants : Mme BEHEREC Nadège, Mr MAURINA Tristan 
Adresse : CHU de Besançon, 2 Place Saint Jacques, 25030 Besançon Cedex 
Tél. : 03 81 66 82 40   / email : eguardiola@chu-besancon.fr  
 
 

CLINIQUE DES ANTICOAGULANTS 
 
Réseau Clinique des Anti-Coagulants  : 
Participants : Dr MAGNIN Dominique, Mme MEUNIER Florence 
Adresse : hôpital Pasteur, Avenue Léon Jouhaud, 39100 Dole 
Tél. : 03 84 79 80 65  / email : d.magnin@9online.fr  
 
 

DIABETE 
 
Réseau GENTIANE  
Participants : Dr JACOB Claudine, Dr MOLLET Etienne, Mme PADOVANI Christine  
Adresse : 13 avenue Aristide Briand, 39100 Dole 
Tél. : 03 84 72 80 66 / email : gentiane.fc@wanadoo.fr  
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ENFANCE 
 
Réseau Périnatalité : 
Participants : Dr MULIN Blandine, Dr PAUCHARD Jean Yves 
Adresse : CHU de Besançon, Service de Pédiatrie, 22 Place Saint-Jacques, 25030 Besançon Cedex 
Tél. : 03 81 21 89 56 / email : bmulin@chu-besancon.fr 
 
Réseau RES’ADO : 
Participants : Dr BOURG Christian,  Mme HAMMAD Fairouz, Mme REBILLET Florence 
Adresse : Maison des adolescents, 26 Rue de Trey, 25000 Besançon  
Tél. : 03 81 53 48 02 / email : christian.bourg@ch-novillars.fr 
 
Réseau Troubles du langage : 
Participants : Dr AMSALLEM Daniel , Mme CAMPELLO Marie, Dr ROPERS Géraldine,  
Adresse : CHU de Besançon, 2 Place Saint-Jacques, 25030 Besançon Cedex   
Tél. : 03 81 21 91 39 / email : troubles-langage@chu-besancon.fr 
 
Réseau REPOP : 
Participants : Dr NEGRE Véronique 
Adresse : CHU de Besançon, 2 Place Saint-Jacques, 25030 Besançon Cedex 
Tél. : 03 81 21 90 02 / email : veronique-negre@wanadoo.fr 
 
 

HEPATITE 
 
Réseau REVHOC 
Participants : Mme COLLIN NAUDET Estelle 
Adresse : CHU de Besançon, 2 Place Saint-Jacques, 25030 Besançon Cedex 
Tél. 03 81 66 87 54 / email : revhoc-chu-besancon.fr 
 
 

MALADIES RARES 
 
Réseau Hémophilie  :  
Participants : Dr BERTRAND Marie-Anne, Mme LEGAT Christine 
Adresse : CHU de Besançon, CRTH, 1, boulevard Fleming, 25000 Besançon 
Tél. 03 81 61 56 84 / email : hemophilie-fcomte@chu-besancon.fr 
 
Réseau mucoviscidose  : 
Participants : Dr DALPHIN Marie-Laure, Mr MAIRE Jérôme,  Dr RICHAUD THIRIEZ Bénédicte  
Adresse : CHU de Besançon, CRCM, 2 Place Saint- Jaques, 25030 Besançon Cedex 
Tél. : 03 81 21 84 20 / email : marie-laure.dalphin@ufc-chu.univ-fcomte.fr 
 
 

NEUROLOGIE 
 
Réseau RAIDS-UN-FC  : Réseau d’aide au diagnostic et aux soins – urgences neurologiques 
Participants : Dr CHAVOT Didier, Mme COTE Véronique,  Mme KEHOE Pauline, Mr RETEL Olivier, Mme VIDINA 
Nadège  
Adresse : CHU de Besançon, CRTH, 1 boulevard Fleming, 25000 Besançon 
Tél. : 03 81 66 84 38 / email : raids-un@chu-besancon.fr 
 
Réseau Rapidfr : réseau d’aide au diagnostic et à l a prise en charge des détériorations cognitives 
Participants : Mlle FERREIRA Sabrina, Dr GALMICHE Jean, Mlle VANHOLSBEECK Géraldine 
Adresse : ADNA, 6B Boulevard Diderot, 25000 Besançon 
Tél. 03 81 61 28 99 / email : cportha001@cegetel.rss.fr 
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GERONTOLOGIE 
 
Réseau Gérontologique  
Participants : Dr LECUYER Philippe, Mme MAINIER Christine  
Adresse : Association centrale de coordination médico-sociale, 7 rue Barbier, 25110 Baumes Les Dames 
Tél. 03 81 84 38 78 / email : contact@clic25.info 
 
 

SOINS PALLIATIFS - DOULEUR 
 
Réseau ARESPA : 
Participants : Mme LAREDJ Hakima, Mme LEMARER Frédérique 
Adresse : Association régionale pour les soins palliatifs, 28 rue de la République, 25000 Besançon 
Tél. : 03 81 21 25 05 30 / email : association.arespa@wanadoo.fr 
 
Réseau ALTER : 
Participants : Mr DUBOT Christophe, Dr PETITJEAN Christophe,  
Adresse : CHU de Besançon, 1 boulevard Fleming, 25000 Besançon 
Tél. : 03 81 66 80 69 / email : alter@chu-besancon.fr 
 
Réseau Douleur   
Participants : Dr GIROD Alain , Dr TIBERGHIEN Florence, Mme VERNOTTE Danny  
Adresse : CHU de Besançon, 1 boulevard Fleming, 25000 Besançon  
Tél. 03 81 66 85 09 / email : reseau-douleur@chu-besancon.fr 
 
 

QUALITE 
 
Réseau Requa  
Participants : Dr NACHIN Patrick 
Adresse : 26 rue Proudhon, 25000 Besançon 
Tél. 03 81 61 92 48 / email : patrick.nachin@requa.fr 
 
 

INFECTIONS NOSOCOMIALES 
 
Réseau RFCLIN : réseau franc-comtois de lutte contr e les infections nosocomiales  
Participants : Dr FLORET Nathalie 
Adresse : CHU de Besançon, 2 Place Saint-Jacques, 25030 Besançon Cedex   
Tél. 03 81 21 89 18 / email : n.floret@chu-besancon.fr 
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INSTITUTIONS AYANT PARTICIPE AUX JOURNEES DE FORMAT ION 
 
ARH : Mr BLEMONT Patrice (Directeur), Dr FAVIER Christian (conseiller médical),  Mr PALACH Roger (Chargé 
de mission) 

 
CMR : Dr GOGUEY Michel  

 
CPAM : Mme JARLIER RAUCH Agnès 

 
CRAM : Mme HUGUET Valérie, Mr MARTINEZ Richard, Mme LE GOFF Danièle, Mme SAIGNE Géraldine 

 
DRASS : Mme DEPASSE Elisabeth 

 
DDASS : Mme JACOMME Marie José  

 
DRSM : Dr LEBOUBE Gilles (membre du secrétariat technique des réseaux), Dr MAGNIN André 

 
GCS EMOSIST : Mme BOUILLER Christine  (Chef de projet) 

 
MSA : Dr BAVEREL Josette, Mme COUTURIER Colette, Mr PETIT Jean Luc 

 
ORS : Mme HOCHART Agnès (Directrice), Mme VENTURA MARTINS Cristina 

 
URCAM : Dr BAUDIER François (Directeur), Mme CARVALHO Emmanuelle (secrétaire), Mlle GUILLIN 
Caroline (Chef de projet), Mme MORIZOT Catherine (Chef de projet)   
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