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Plate-forme santé « Pays Graylois » 

    Une plate-forme 
santé expérimentale 

sur le pays Graylois a été créée par le 
biais d’un financement FIQCS. Ce 
concept s’inscrit dans l’esprit de la cir-
culaire DHOS/03/CNAM/2007/88 du 2 
mars 2007 relative aux orientations de 
la DHOS et de la CNAMTS en matière 
de réseaux de santé. Deux personnes ont 
été embauchées à temps partiel pour 
construire puis gérer cette interface pro-
jet (financement URCAM). 
 
Le contexte et l’évolution sociodémo-
graphique 
 
La population active du pays Graylois 
diminue ; proportionnellement la popu-
lation âgée augmente ; le solde est une 
augmentation des besoins en santé et une 
modification de l’attente avec nécessité 
de penser la prévention et la compensa-
tion de la perte d’autonomie, d’améliorer 
les possibilités et les alternatives du 
maintien à domicile. Le nombre de mé-
decins généralistes diminue, en même 
temps que leur activité augmente du fait 
de la conjonction de l’augmentation de 
la demande et de la baisse de l’offre. 
L’âge moyen des médecins généralistes 
en exercice laisse à penser que dans 
quelques années cette offre va s’effon-
drer. 

ÉditorialÉditorialÉditorialÉditorial    

 Les points positifs 
 
Il existe un hôpital fonctionnel, situé 
dans le même territoire de santé que le 
CHU avec lequel des collaborations 
existent, ainsi qu’avec les EHPAD du 
secteur (interface ville – hôpital et sani-
taire – médico-social). 
Au niveau du domicile, il existe un 
maillage de services d’aides au maintien 
à domicile et de SSIAD. 
Les médecins généralistes sont partie 
prenante dans un projet de réorganisa-
tion de l’offre et d’amélioration de l’at-
tractivité dans leur secteur d’interven-
tion. 
 
La plate-forme santé et ses perspectives 
 
La première démarche de la plate-forme 
santé sera de rencontrer tous les profes-
sionnels de santé pour recueillir leurs 
attentes et leurs besoins en ayant com-
me objectifs de s’adapter aux besoins et 
d’accroître les possibilités d’orientation 
des patients vers les professionnels de 
santé. 
 
La mission principale de la plate-forme 
santé sera de faciliter le travail des ac-
teurs libéraux en créant un numéro 
d’appel unique pour une offre d’interfa-
ce entre les champs sanitaire et médico-
social (aide au maintien à domicile) et 
entre l’hôpital  et  le domicile 
(préparation des retours au domicile). 

Elle s’appuiera sur l’offre de santé 
existante et les besoins de la popula-
tion : elle tissera des liens entre les 
réseaux, les établissements de santé, 
les EHPAD, l’HAD ainsi que les par-
tenaires libéraux médicaux, paramé-
dicaux, sanitaires et sociaux du pays 
Graylois. 
Elle pourra également accompagner 
voire aider à la création de dispositifs 
de proximité assurant une action 
transversale de prise en charge et de 
prévention. 
 
D’autre part, grâce à la MSA et la 
Mutualité Française, en lien égale-
ment avec les équipes mobiles hospi-
talières du CHVS et de la Clinique 
Médicale Brugnon Agache, il est pré-
vu d’embaucher ou de mettre à dispo-
sition une assistante sociale, une psy-
chologue voire une ergothérapeute 
pour faciliter le maintien au domicile. 
 
Mme Nathalie DANCOURT, 
Coordinatrice 

Mme Hélène BOILLEY, 
Secrétaire 
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Vers une modernisation et une 
simplification de l’organisation de 
la santé 
 

Dans cette lettre d’informations n° 3 
de la Fédération des Réseaux de 
Santé, trois expériences territoriales 
de travail en réseaux coordonnés 
sont présentées. 
 

Présenter des expériences différentes 
signifie que les logiques, les besoins, 
les opportunités ne sont pas les mê-
mes en tous points de la région. 
La notion de territoire renvoie à un 
secteur géographique dans lequel les 
acteurs ont l’habitude de travailler 
ensemble. Il nous semble à ce sujet 
que la notion de « Pays » correspond 
le mieux à cette entité fonctionnelle 
rassemblant des enjeux géographi-
ques, démographiques, et historico- 
culturels. 
La logique commune qui préside à 
cette notion d’offre territoriale est 
une logique de simplification et de 
facilitation à l’accès aux différentes 
offres en santé pour les usagers com-

me pour les acteurs de santé. Re-
groupements, mutualisations, coopé-
rations, coordinations sont les mots  
clés de cette nouvelle vision de l’or-
ganisation territoriale de la santé. 
 

On mesure au travers de l’exposé de 
ces trois expériences l’évolution très 
rapide de la notion de réseaux de 
santé. 
La notion de réseaux de soins thé-
matiques, filiarisés, est apparue il y a 
dix ans. Elle a rapidement évolué 
vers un concept plus large, celui des 
réseaux de santé dans ses dimen-
sions multiples (prévention, soins 
curatifs, palliatifs), centré sur la coor-
dination entre ville et hôpital entre 
champs sanitaire et médico-social. 
Aujourd’hui, ce concept évolue en-
core dans le sens d’une logique de 
plate-forme santé destinée à faciliter 
l’accès à la santé dans chaque terri-
toire. Ce sont de nouvelles modalités 
de travail qui sont finalement en 
train de s’opérer : coopérations entre 
les acteurs de santé, les différentes 
structures et organisations en santé ; 
valeur ajoutée de l’interdisciplinari-
té ; émergence de nouvelles fonc-
tions (coopération, coordination) ; 

promotion de l’éducation thérapeuti-
que ; concept d’organisation de la 
santé propre à un territoire donné, 
adaptable à l’évolution de l’offre en 
santé dans ce territoire, à l’évolution 
des besoins des acteurs de santé et 
des malades, adaptables aux possibi-
lités financières, à l’évolution de 
l’aménagement du territoire… 
 

Il faut considérer cette évolution 
comme une contribution à la moder-
nisation de l’organisation de la santé 
sur un territoire fonctionnel, « le 
Pays ». Ce concept s’inscrit dans 
l’esprit de la circulaire  
DHOS/03/CNAM/2007/88 du 2 
mars 2007 relative aux orientations 
de la DHOS et de la CNAMTS en 
matière de réseaux de santé. 
Cette réflexion est d’ailleurs en 
phase avec les états généraux de 
l'organisation de la santé qui se 
tiennent actuellement au minis-
tère de la Santé. 
 
 

Dr Régis AUBRY 
Président FRS-FC 
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Groupement des Acteurs de Santé  pour le Soutien,  
l’Accompagnement et l’Éducation : GASSAÉ 

 
Parmi les 70 mesures dé-
clinées au sein du plan 
Cancer l’une concerne les 
soins oncologiques de 

support qui sont  "l’ensemble des soins 
et soutiens nécessaire aux personnes 
malades, parallèlement aux traitements 
spécifiques, lorsqu’il y en a, tout au 
long des maladies graves". 
 
L’organisation qui se met progressive-
ment en place reprend les termes de cet-
te définition pour établir une prise en 
charge coordonnée appliquée à l’en-
semble des maladies chroniques dont 
le cancer, pour les patients du territoire 
de Pontarlier. 
   
Il s’agit d’une activité transversale, 
médicale et sociale, non seulement au 
sein du centre hospitalier mais aussi sur 
les autres structures de soins et en ville. 
   
L’objectif de cette organisation est 
double : 
 
− Améliorer les services rendus au pa-
tient porteur de maladie chronique,  en 
facilitant son parcours personnalisé de 
soins, en garantissant qualité et conti-
nuité des soins quelque soit le lieu où 
le patient se trouve, en apportant une 
coordination des acteurs des soins et 
en créant un guichet unique et une 
cellule de coordination des soins po-
lyvalente. 

 
− Améliorer son autonomie par une édu-
cation thérapeutique pour en faire un 
partenaire de soins responsable (rôle 
d’Unité Transversale d’Education Pa-
tient ou UTEP).    
Les acteurs concernés au sein du centre 
hospitalier sont toutes les équipes mobi-
les (l’équipe mobile de soins palliatifs, 
l’équipe mobile de gérontologie, l'équi-
pe d'addictologie de liaison), la consul-
tation de la douleur chronique, le servi-
ce de réadaptation fonctionnelle, le ser-
vice social, le SSIAD. 
 
Cette organisation est d’autre part un 
"plateau de services"  sur lequel on 
appuie les actions ville-hôpital avec les 
hôpitaux locaux, la clinique St-Pierre, 
tous les acteurs de santé libéraux et du 
champ social, l’ARESPA : association 
régionale de soins palliatifs, La Mutua-
lité Française Doubs qui s’occupe de 
l’Hospitalisation à domicile (HAD),  les 
EHPAD et Maisons de retraite ou unités 
de vie, les associations d’aide au main-
tien à domicile. 
 

Pour apporter un cadre administratif où 
les différents acteurs de santé puissent 
se retrouver sur une politique et des ob-
jectifs de soins communs quels que 
soient leurs statuts, une association loi 
1901 a été créée par le Centre Hospita-
lier et l'ARESPA: Groupement des 
Acteurs de Santé pour le Soutien, 
l’Accompagnement et l’Éducation 
(GASSAÉ). 
 
Le bureau de l'association et la cellule 
de coordination constituent une unité 
fonctionnelle, véritable moteur  de cette 
nouvelle organisation des soins sur le 
territoire de santé. 
 
Avec les soins de support polyvalents le 
centre hospitalier propose donc une or-
ganisation différente du système de 
soins pour les malades porteurs de ma-
ladies chroniques afin de retrouver une 
unité, une globalité dans la prise en 
charge. Ce n’est pas une nouvelle spé-
cialité mais un mode différent de 
"penser le soin", s’intéressant plus au 
malade qu’à la maladie elle-même, celle 
ci étant déjà parfaitement prise en char-
ge par les différents intervenants médi-
caux (spécialistes ou généralistes), ou 
paramédicaux. 
       
M Jacques SAUGIER, 
Président    
Dr Michel DROUART, 
Médecin 

Le point de départ du projet est l’élabo-
ration du SROS 3 (groupe régional 
« Education Thérapeutique »), à partir 
de mars 2005 : un groupe rassemblant 
professionnels de santé (de ville et hos-
pitaliers) et associations de patients se 
constitue à Dole.  
 
Une association loi de 1901 est créée en 
octobre 2006.  
 
L’objectif est de promouvoir pour les 
usagers du territoire de Dole l’éduca-
tion pour la santé, et particulièrement 
l’Education Thérapeutique du Pa-
tients (ETP)  par la création d’une 
structure ville/hôpital proposant à tous 
les acteurs un espace facilitant la mise 
en œuvre de leurs actions et de créer un  
guichet unique en matière de santé 
pour les usagers et les professionnels de 
santé de Dole et de son territoire. 
 
NOS PARTENAIRES 
 
Partenaires institutionnels : CPAM du 
Jura, Mutualité Sociale Agricole et Mu-
tualité Française. 
 
Etablissements de santé  :Unité Transversa-
le d’Education du Patient (UTEP) du 
CH de Dole, Permanence d’Accès aux 
Soins de Santé (PASS) et service social 
du CH de Dole, Hospitalisation A Do-
micile (HAD), Comité Départemental 
d’Education pour la Santé (CODES)  
Hôpital local d’Arbois. 
Réseaux de Santé : Réseau Diabète en 
Franche-Comté (GENTIANE), Réseau 
REPOP-FC (prévention et prise en char-
ge de l’obésité de l’enfant), Réseau  

Espace Santé Dole Nord Jura 
RAFT (prévention et prise en charge 
des affections allergiques), Réseau 
ARESPA (soins palliatifs), Réseau 
ODEIC (réseau dolois de prise en char-
ge de l’insuffisance cardiaque), Réseau 
AMDAC (réseau dolois pour les pa-
tients traités par anticoagulants), Ré-
seau DysEpi (troubles du langage et de 
l’épilepsie de l’enfant), Réseau ADI-
JA (intervenants en addictologie), FRS-
FC (Fédération des Réseaux de Santé 
de Franche Comté). 
 
Associations de patients : Dole dIAbète 
Nutrition Education (DIANE, diabéti-
ques du Nord Jura), DIABET’ALLO 
(familles d’enfants diabétiques en 39, 
21, 71, 53), Club Cœur et Santé de Do-
le, Alliance Maladies rares (maladies 
orphelines), AFDOC (Association 
Française des Malades et Opérés Car-
diovasculaires), Association Epilepsie 
France, CISS (Collectif Interassociatif 
Sur la Santé) de Franche-Comté, Au-
tres associations de patients pressen-
ties, en cours d’organisation dans le 
territoire : maladie de Parkinson, Poly-
arthrite rhumatoïde, Sclérose en pla-
ques… 
 
Associations diverses : @NTIGONE 
(difficultés psychologiques de l’adoles-
cent et de sa famille), PRODESSSA 
(soins à domicile), Accompagnement 
du Cancer à Dole      (ACAD), RE-
MUE RELAX (activité physique douce 
et « massage bien-être »), HARMONI-
GRAM (surcharge pondérale de l’adul-
te), ETP des patients Asthmatique. 

MOYENS, ORGANISATION 
 
Locaux, partenariat avec la ville de Do-
le :Ancienne école maternelle Rockefel-
ler : 250 m2 sur deux niveaux, installa-
tion provisoire en attendant des locaux 
plus vastes. L’implication de la ville de 
DOLE se limite à une location pour 
1000 € par mois.  
Personnel permanent : un coordonnateur 
et une secrétaire à mi-temps 
Personnels vacataires : médecins, IDE, 
diététiciennes, psychologues, éducateur 
médico-sportif, assistante sociale. 
 
FINANCEMENT 
 
- Subvention de la Mission Régionale 
de Santé : accordée en décembre 2007 
et utilisée en 2008 (2/3 fonctionnement 
et 1/3 équipement). Subvention permet-
tant d’envisager le démarrage des acti-
vités en avril 2008. Pérennisation pré-
vue sur des fonds FIQCS, le « projet 
ESDNJ » prenant le statut de « réseau 
de santé polyvalent » 
- ARH : malgré l’inscription au SROS 
3, l’ARH décide de ne pas financer 
l’ETPGRSP (subventions assurance 
maladie et Etat) : pas de demande en 
2007 et 2008, sauf le financement de 
deux journées d’information 
-Mutuelles de France : négociations en 
cours pour l’acquisition de locaux 
- Collectivités territoriales : partenariat 
avec la ville de Dole (voir plus haut) ;  
Région de Franche Comté : discussions 
en cours ; Communautés de communes, 
Pays, département du Jura : pas de 
contribution actuelle. 
 

Dr Etienne MOLLET 
Coordonnateur du Réseau GENTIANE 


