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DEFINTIONS D'UN RESEAU DE SANTE

«Le réseau est un systeme de liens (relationnefgafassionnels) entre des membres liés ou
non par contrat, a propos et autour d’'une ou plusipersonnes. »

Définition de la psychologie sociale

« Le réseau constitue a un moment donné, sur titober donné, la réponse organisée d’'un
ensemble de professionnels et/ou de structureso@l gies problemes de santé précis, prenant
en compte les besoins des individus et les po#égbde la communauté. »

Définition de la Coordination Nationale des RésedaxSanté (CNR).

« Le réseau de santé constitue une forme organis@tion collective apportée par des
professionnels en réponse a un besoin de santéndieglus et/ou de la population, a un
moment donné, sur un territoire donné. Le réseaurassversal aux institutions et aux
dispositifs existants. La notion de réseau de saotét celle de réseau de soins. »

Définition de I’Agence Nationale d’AccréditationdEvaluation en Santé (ANAES)

« Le réseau se définit comme une organisationpiopduit des services a des usagers/patients
(...) Le réseau est aussi une dynamique d'acteurgspace de construction collective de
nouvelles références professionnelles, de nouvetesieres d’envisager le travail en
commun, de nouvelles valeurs; un espace de citéafivstitutionnelle ou peuvent se
renégocier les réles de chacun et s’inventer degi@as nouvelles, soit, en d’autres termes,
un lieu d’expérimentation sociale. »

Définition du Centre de Recherche d’Etude et deubwentation en Economie de la Santé
(CREDES)

« Les réseaux de santé ont pour objet de favoliseces aux soins, la coordination, la
continuité ou linterdisciplinarité des prises dramye sanitaires, notamment de celles qui sont
spécifiques a certaines populations, pathologieaabiwités sanitaires. lIs assurent une prise
en charge adaptée aux besoins de la personneutaet glan de I'’éducation a la santé, de la
prévention, du diagnostic que des soins. lls petpariiciper a des actions de santé publique.
lls procédent a des actions d'évaluation afin deamfir la qualité de leurs services et
prestations..»

Art. L6321-1 du Code de la Santé Publique (Loi®02303 du 4 mars 2002)



RESUME

Suite a une analyse critique du guide d’évaluaties réseaux de santé de I’Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé, une eneér la capacité d’adaptation des réseaux
de Santé Francs-Comtois a leur environnement @ggali€ée par la Fédération des Réseaux de
Santé de Franche Comté. Une vingtaine d’entreens directifs aupres des coordonnateurs
des réseaux de santé Franc Comtois a été menéeréseaux sont des organisations
adaptables dans le temps. Les résultats de cefte&enservent de support a une réflexion sur
l'intérét d’'intégrer I'adaptabilité des réseaux gda dispositif d’évaluation afin de faciliter

leur évolution.

Mots clés: Réseaux de santé, adaptabilité, évaluationuévit€, enquéte.



SOMMAIRE

RESUME
INTRODUCTION ...ooiiiiiiiii s s 9
i = = = 01 ]\ I =5 =SSR 11
T o (=1 (=3 o [V o 1] =2 S 11
[.1 CONtEXLE FEGIONAL........uuiiiiiiiiiiiiiiiie e e et e e e e e e e e e e e e eeees 11
[.2 Une politique régionale de développement desséaux de sante....................... 14
Il. Projet de mise en place d’une démarche évaluativeed’adaptabilité des
FESEAUX U8 SANTE. ... .eiiiiiiiiiiiiiie e et e e e e e e e e e s e s e e e s bbbt bbb b s e e e e e eeeeeesaanns 16
[1.1 JUSHIFICAtION AU PrOJEL ..ottt e e e e e e e e e e eeeeeenees 16
[1.2 Les objectifs du projet de [a FRS-FC........ccooiiiiiiiiieiiieeeeee e 16
[1.3 Organisation générale et stratégies du Projet........ccccccvveeeeeeeeiieiiiciiciiiieenn. 17
Il. Mission de stage dans le cadre du projet de la Féa@éion des Réseaux de Santé
de FranChe-COmML .........ouiiiiiiiiie e e e e r e e e eeeaeeeeneeenes 19
[11.1 Orientations de 12 MISSION ©......cooiiiiiiii e 19
B2 1 - =T =2 PO 19
[11.3 Clarification des objectifs du projet lié a la mission de stage.............cccc....... 19
[1° PARTIE : METHODE ET RESULTATS ..ottt ee e 21
L. METHODE ...ttt e e e e e ettt e e e e e s s nae e e e e e e snnnaeeesannees 21
L1 Prealables. .. ..o ————————————————— 21
[.2 Mise en place de I'enquéte aupres des COOrdomnBarsS ............ccccevvvevvvvvnnnnnineeennn 24
[.3 Les éléments de I'évaluation de la mission ddagle............cccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 27
L. RESULTATS oottt ettt e sttt e e e e e s st e e e e e e ettt e e e e e e annnbeeennnsnees 29
[I.1 Résultats relatifs a la conduite du Projet........ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiee e 29
[1.2 RESUItatS A€ 'ENQUELE........eieiiiie e e e e e e e e e e e e eeaaaannes 32
[1.3 PropoSition 0@ CritEIES. .. .uuuuuiiiiiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e neeneeeees 48
11 ® PARTIE : DISCUSSION ....cutiiiiiiiiiiecte ettt et et naesveesteenaeenaeaneas 51
[.  Méthode de coNdUIte AU ProOJEL.......uuuuiriiiiiiiiiiiieiie e 51
Il. REsUItats de 'eNQUEBLE...........evveeiiiiii et e e e e e e e e e eees 52
[1.2.1 Adaptation des Réseaux a I'évolution desrdés et besoins..............cccccvvvvvvnnneee. 52
[1.2.2 Adaptation des réseaux a I'évolution desogavet connaissances ....................... 54
[1.2.3 Adaptation des réseaux a I'évolution deffefmédico sociale locale et régionale
................................................................................................................................ 55
[1.2.4 Adaptation du réseau a I'évolution des resses financieres disponibles............ 56
Il. PropoSItioN 0@ CHIEIES........cceeeeeeeeeeeeer e e e e e e e e as 56
LO( @ 1)\ I U 15 [ ]\ PP 57
BIBLIOGRAPHIE .. ...ttt et e s e e e e e et e e e neneeeees 58
ANINE X ES ..o e e e et e e e et e et e et aan e 60
ANNexe 1 : GUIdE 0’ eNTIELIENS. ... ...uuiiiiiiiiiiiiiii it e e e e e e e e e 61
Annexe 2 : Lettre de présentation du Projel.........cceeeeeieiiiiiiiciciiiiiiiiieeeeee e 62
Annexe 3: Grilles d’observation — Evaluation de la mission detage..............cc.c........ 63



INTRODUCTION

L’article 1.6321-1 du Code de la santé publiquecime les missions des réseaux de santé :
« Les réseaux de santé ont pour objet de favotiseces aux soins, la coordination, la
continuité ou linterdisciplinarité des prises eharges sanitaires. lls assurent une prise en
charge adaptée aux besoins de la personne tankesplan de I'’éducation a la santé, de la
prévention, du diagnostic que des soins. lls peuyamticiper a des actions de santé
publique. lls procédent a des actions d’évaluatifin de garantir la qualité de leurs services
et prestations

Des questions essentielles parce qu’éthiques teptages par I'organisation actuelle «en
tuyaux d’orgue» du systeme de santé francais rexskucontinuité de soins, permettre une
équité de l'offre et une égalité d’acces pour taus soins sont par exemple des enjeux
majeurs de la modernisation de ce systéme de’saet réseaux de santé sont une réponse
possible a ces questions posées car ils sont desisations adaptables, dans un territoire
donné, & I'évolution de I'offre et des besoins:éxdlution des savoifs L'adaptabilité d’un
réseau correspond a sa capacité a faire face ananeeauté apparaissant dans son
environnement.Cette question d’adaptabilité est au cceur mémeadeikon d’étre des
réseaux de sante.

Suite & une analyse critique du guide d’évaluaties réseaux de sahtéenée avec la
Mission Régionale de Santé (MRS), la FédérationRiEseaux de Santé de Franche-Comté
(FRS-FC) a fait émerger une question au centra dgriamique des réseaux : Quelle est leur
capacité a s'adapter aux modifications de leurrenviemernt?

Face a cette interrogation, I'ensemble des actkwaux se mobilise pour permettre aux
réseaux de santé d’étre des organisations adaptaléeir environnement. Il s’agit de mettre
en place une démarche évaluative de la capacitdapkation des réseaux de santé a
I’évolution de leur environnement.

L’objet de la mission qui m’'a été confiée par lecBr Régis Aubry, Président de la
Fédération des Réseaux de Santé de Franche-Cointde daire un état des lieux des

stratégies mises en oeuvre par les réseaux de pantés’adapter a I'évolution de leur



by

environnement, ceci grace a une enquéte par amsetsemi directifs auprés des
coordonnateurs des réseaux de santé de Franche&Comt

Ce mémoire présente dans sa premiére partie leexdentégional, ainsi que les données
générales sur la politique de développement desau&squi ont permis de définir le cadre
d’intervention et les objectifs du projet. Dans udeuxieme partie sont développés la
méthodologie utilisée ainsi que les résultats algertnfin, dans une troisieme partie, la
discussion permettra de porter un regard critique ls travail réalisé et de donner des

perspectives a travers des propositions pour ta duiprojet.
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1°® PARTIE : CONTEXTE

. Contexte du projet

.1 Contexte régional

1.1.1 Données démographiques et économiques

= Disparités démographiques

Au 1% janvier 2004, la population de Franche-Comté éstimée a 1 133 000 habitants, soit
1,9 % de la population francaise. La région, a damie rurale (58 % des Francs Comtois
habitent une commune urbaine contre 74 % des Fsdygee caractérise par un trés grand
nombre de petites communes (1786 au total), gteastiensément peuplée car elle présante
plus faible moyenne d'habitants par commune deesolds régions métropolitaines (625
habitants par commune contre 1600 en moyenne). iDe@0 ans, la croissance
démographique régionale est moins accentuée qreercd-mais la structure par age, les taux
de natalité ou de mortalité sont proches. Le wésd#iment de la population, inéluctable, est un
peu plus accentué que la moyenne nationale. Le alh@ment de la région en petites
communes et le faible nombre de pdles urbains aguitr par des temps d'acces aux
équipements, commerces, médecins, pharmacies, unpjus élevés que la moyenne

nationalé.

= |arégion la plus industrielle de France

Malgré d'importantes baisses d'effectifs, la FraaComté conserve une forte spécialisation
industrielle : 30% des effectifs salariés travailldans l'industrie f’ie région de France) et
31% de la valeur ajoutée régionale est réalisée darsecteur ¢2°région de France). Le
secteur tertiaire, en tres fort développement, usstpeu moins présent qu'ailleurs. Ces

caractéristiques se retrouvent lorsque lI'on comsid®ur le niveau de qualification de la
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population : comparée au reste de la France, lnacRheaComté se distingue par une forte

proportion d'ouvriers et une faible proportion a@eres.

[.1.2 Bilan de I'état de santé en Franche-Comté

=  Un contexte sanitaire proche de celui de la moyenmationale francaise:

Le nombre de naissance se maintient a 14 000, coemr000, tandis que le nombre de
déces, en légére augmentation, est de 10 150. Halitogénérale est comparable a celle de
la moyenne francaise. Dans la région, comme auanivetional, la mortalité générale a
régulierement diminuée entre 1988 et 2000 (- 1 &n%moyenne / an en Franche-Comté). Les
taux de mortalité infantile de la région, supérseaux taux nationaux pendant plusieurs
annees, sont désormais équivalents a la moyenimaalat Avant 65 ans, le taux de mortalité
est moins important que le taux moyen francgais.

Aujourd’hui, les principaux problémes de santé stmntcancer et les maladies cardio-
vasculaires. En Franche-Comté, ces dernieres migdg, tous sexes confondus et comme au
niveau national, la premiéere cause de mortalitécglus de 3 000 déces en 2000. D’autres
problemes majeurs de santé existent. En effet,grlasre que I'alcool, le tabac constitue une
cause notable de mortalité prématurée, avec prés5@® décés chaque année en Franche-
Comté. A ce titre, les cancers du poumon sontdare cause de déces par tumeur avant 65

ans chez les homnfes

[.1.3 Offre de santé

=  Offre de soins ambulatoires:

La Franche-Comté présente un nombre de profesdsodaeanté par habitant plus faible que
celui de la moyenne nationale francaise. C'estqudidrement le cas pour les infirmiers et les
masseurs kinésithérapeutes. Les infirmiers libésant au nombre de 740 dans la région soit
une densité de 66 pour 100 000, habitants contendance. Pour les médecins généralistes
libéraux, la densité régionale (110 pour 100 Odf@ithats) est proche de celle de la moyenne

nationale (115 pour 100 000 habitants). Pour cegtaspécialités comme la gynécologie, la
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cardiologie, I'ophtalmologie, la rhumatologie epkdiatrie, la densité régionale est inférieure

de plus du tiers a la moyenne nationale.

=  Offre de soins hospitaliers:

En Franche-Comté, 24 établissements de santé putligrivés dispensent des soins de court
séjour. Ces structures vont de I'hnépital localest'ahité d'hospitalisation a domicile, jusqu'au
CHU. Le taux d'équipement régional est voisin delicge la moyenne nationale, et il est
principalement assuré par les établissements puiblicsanté. La prise en charge des urgences
est assurée par 12 sites hospitaliers, tous ragaéhdes établissements publics. Au 31
décembre 2002, les soins de suite et de réadaptatioésentaient 1 500 lits et places (dont 1
000 lits et places en soins de suite, et 500 ltplaces en réadaptation), soit un taux
d'équipement légérement inférieur a celui de laenag nationale. Il est a noter que les soins
psychiatriques hospitaliers de la région Franc-@iset sont couverts par 3 centres

hospitaliers spécialisés et 3 centres hospitaliers.

= Réseaux de santé

Depuis plusieurs années, grace au Fonds d'Aid€Qaddité des Soins de Ville (FAQSV), des
réseaux de soins ont été développés entre lesséehknts hospitaliers d'une part, et les
professionnels de santé libéraux d'autre part.

Grace aux financements spécifiques destinés awaugsde santé (Dotation Nationale de
Développement des Réseaux de santé), ces réseaartseuverts a la ville ou sur I'hopital.
D'autres se sont d'emblée développés entre l'etsesels acteurs de santé, ainsi qu’'avec
certains acteurs médico-sociaux.

La région Franc-Comtoise finance 24 réseaux deésanaractere régional ou local, portant le
plus souvent sur des pathologies identifiées (thédiabete, hépatite C, accidents vasculaires
cérébraux, cancers..), sur des prises en chargefigpés comme la douleur, les soins

palliatifs, ou encore sur des populations commeidants (troubles du langage oral et écrit).
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[.2 Une politigue régionale de développement desséaux de

santé

Le pilotage des réseaux de santé est conjointeassoiré par I'Union régionale des caisses
d’assurance maladie (Urcam) et I'Agence Régionalel'dospitalisation (ARH), grace a
I'appui du secrétariat technique des réseaux. Eneteorganisationnel, la valorisation des
réseaux de santé financés se fait en lien aveédérktion des Réseaux de Santé de Franche-
Comté (FRS-FG).

Les réseaux de santé, terres d’expérimentatioms,essentiels pour faire évoluer I'offre de
santé dans un contexte ou les problémes de ressohtanaines et de démographie des
professions de santé, celui de l'inégalité de toffies soins par rapport a la répartition de la
population sont présefits

La Franche-Comté est une région particulieremergstie dans la dynamique des réseaux de
santé. Cette dynamique s'est amorcée, dés 1996, aveméVeloppement de réseaux a
vocation essentiellement hospitaliere par I'Agemuggionale de I'Hospitalisation (ARH).
Apres une période d’expérimentation (réseaux SQukaecréation du Fonds d’Aide a la
Qualité des Soins de Ville (FAQSV) en 1999, puisciéation de la dotation nationale du

développement des réseaux (DNDR), ont facilitééletbppement des réseaux de santé.

[.2.1 La Mission Régionale de Santé

La Mission Régionale de Santé (MRS) a été constiteatre Agence Régionale de
I'Hospitalisation et Union régionale des caisseasdurance maladie. Elle a été instaurée par
la loi n°2004-210 du 13 ao(t 2004 relative a I'Assice maladie. Ses modalités
d’organisation et de fonctionnement sont précisdgass le décret du 2 décembre 2004
(n°2004-1327).
La MRS est chargée de préparer et d’exercer lespétnces conjointes a I'ARH et a
I'Urcam sur les domaines suivants :

- le développement des réseaux de sargéde la coordination des soins,

- la permanence des soins,

- les actions de gestion du risque ville-hoépital,

- la démographie des professions de santé.
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Cette organisation permet le décloisonnement detlitions, et 'organisation des actions
transversales ville-hdpital dans le domaine de datés Cependant, elle ne crée aucune
structure complémentaire, mais surtout, elle pears@taque acteur d’apporter sa contribution

selon son champ de compétéhce

[.2.2 La Fédération des Réseaux de Santé de Fr&tmingd

Les coordonnateurs et promoteurs des réseaux deosganisés dans le cadre d'une
fédération pour représenter les réseaux, et égier leur développement soit la source
paradoxale d’'un nouveau cloisonnement. Cette fédéra pour objet de soutenir les actions
des réseaux, de favoriser leur rencontre, le paridgxpériences et de faciliter toute
démarche d’'innovation en matiére de sanéec la MRS, les coordonnateurs animent une
réflexion sur la place des réseaux comme outilsddernisation du systeme de santé. Dans
ce cadre, I'évaluation des réseaux de santé appgaraime un €lément essentiel pour garantir
la qualité de leurs services et prestations.

L’évaluation est une préoccupation pour I'ensentdde acteurs des réseaux de santé. Elle
constitue une obligation prévue par les texteseréghtaires mais aussi, il s’agit d’'une
démarche particulierement structurante dont l'olgist 'amélioration des pratiques et la

mesure de la plus-value apportée par I'organisaioreseau.
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[I. Projet de mise en place d'une démarche évaluativee

I'adaptabilité des réseaux de santé

La FRS-FC travaille sur les aspects de coopématainde mutualisations entre réseaux de
santé ; un des points qui ressort de cette réfleggi la nécessité de penser les réseaux des
leur création comme des organisations adaptables ldaemp¥ : I'évaluation est un moyen
qui facilite cette dynamique d’adaptation des ragea

L’'adaptabilité d'un réseau est sa capacité a fairdace a une nouveauté apparaissant
dans son environnementEn effet, I'évaluation de I'adaptabilité d’'un eda permet a ce
dernier de mettre en place des actions d'amélioratCes actions d’amélioration sont le
garant de la capacité des réseaux a toujours adaucentinuité de soins, a permettre une
équité de l'offre et une égalité d’acces pour tausx soins. Force est de constater que
'adaptabilité d’'un réseau n'a pas fait I'objet d&i réelle réflexion dans la dynamique
d’évaluation des réseaux de santé.

Ce constat a été a l'origine d’'un projet dont latijf général est la mise en place d'une
démarche évaluative de la capacité d’adaptationréesaux de santé a I'évolution de leur

environnement, les objectifs spécifiques et opénatels sont explicités danstébleau 1.

[1.1 Justification du projet

=  Favoriser l'adaptabilité des réseaux de santg

Afin que les réseaux de santé soient des orgamisatdaptables dans le temps, il est
nécessaire que I'évaluation de leur capacité am@da I'évolution de leur environnement

soit prise en compte dans la dynamique d'évaluagsréseaux.

[1.2 Les objectifs du projet de la FRS-FC

Les objectifs ont été définis a différents niveaugénéral, spécifique et opérationnels
(Tableau 1) Un classement des objectifs a été réalisé setgpe3 de liens :

- des objectifs en lien avec les acteurs de réseaux,

- des objectifs en lien avec la Mission Régional&daté,

- des objectifs en lien avec les autorités national#dOS et HAS.
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11.3 Organisation générale et stratégies du projet

Le présent projet s’organise en trois étapes appesipar le Conseil d'Administration de la
FRS-FC.

La premiére étape consiste d’'une part a mettrel@epun comité de pilotage chargé de
veiller a la rigueur méthodologique et scientifiquie projet, et d’autre part a constituer un
groupe projet chargé d'élaborer et d'accompagnerdget. La deuxieme étape consiste a
sensibiliser les acteurs des réseaux, les décidsutes bénéficiaires des réseaux sur la
question de I'adaptabilité. Concernant les acteerséseaux, il s’agit de réaliser une enquéte
auprés des coordonnateurs, puis de proposer déssrappréciant la capacité d’adaptation
des réseaux de santé a I'évolution de leur enveoremt. La troisieme étape du projet
consiste a renouveler I'enquéte hors région de erarléatoire et a proposer des critéres
pertinents pour la construction d'un dispositifvdl@ation de I'adaptabilité des réseaux de
santé.
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Tableau 1: Obijectifs du projet de la Fédération des Réseaude Santé de Franche-comté

Objectif général : Mettre en place une démarche évaluative de la depHladaptation des réseaux

de santé aux évolutions de leur environnement 8068

Objectifs spécifiques

Objectifs Opérationnels

en lien avec les acteurs des réseaux (La missistade)

1. Initer une réflexion sur lintégration dal
I'évaluation des réseaux d'une dimension st
capacité d'adaptation des réseaux de sar
I'évolution de leur environnement ;

2. Sensibiliser les acteurs des réseaux
'importance de la question de I'adaptabilité
réseaux de santé

s Réaliser une enquéte aupres
Ir @ordonnateurs des réseaux de S
itéFrmncs-Comtois

Proposer des criteres pouvant ¢
surtégrés dans un dispositif d'évaluation
dela capacité d'adaptation des réseaux
santé a leur environnement

en lien avec la Mission Régionale de la Santé

1. Sensibiliser les décideurs et financeurs
'importance de la question de I'adaptabilité
réseaux de santé.

surFaire émerger un intérét pour la ques
dede l'adaptabilité des réseaux ;

en lien avec les autorités nationales : DHOS, HA

S

1. Sensibiliser les autorités nationales
'importance de la question de I'adaptabilité
réseaux de santé.

sur Proposer un  renouvellement
debexpérience Franc-Comtoise dans d’auf
régions du territoire francais ;

Proposer une grille de criteres appréc
la capacité d'adaptation d'un réseau
santé

des
anté

Btre

de
de

lion

de
res

ant
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l1l. Mission de stage dans le cadre du projet de la Féadion des

Réseaux de Santé de Franche-Comté

[11.1 Orientations de la mission:

Quatre volets a explorer dans le cadre d’'une ergaéprés des coordonnateurs ont été
envisagés : dans un premier temps, il s'agit degpla capacité d'adaptation des réseaux a
I'évolution des attentes et besoins des persomsEsen charge, des professionnels de santé
oeuvrant dans le réseau et a I'évolution ou I'éraecg de problémes de santé publique ; dans
un second temps il s'agit d'explorer leur capacg@dapter a I'évolution des savoirs ; dans un
troisieme temps il s’agit d’explorer leur capadité'adapter a I'évolution de I'offre médico-

sociale locale et régionale et enfin leur capaait§’adapter a I'évolution des ressources

financiéres disponibles.

I1l.2 Stratégies:

Un état des lieux des différentes stratégies dtatlap mises en oeuvre par les réseaux pour
s’adapter a leur environnement est le moyen qué akoisi pour recueillir des informations
susceptibles d’'orienter le choix de critéres apprédeur adaptabilité, mais aussi un moyen
pour les sensibiliser a cette question.

Il s’agit de favoriser l'intégration de la notioradaptabilité dans la pratique quotidienne des

acteurs de réseaux.

111.3 Clarification des objectifs du projet lié a la mission

de stage

L'analyse du projet concernant la mission de stag& construite sur une période antérieure
au stage, du 17 Novembre au 19 Décembre 2006. &sionide stage est prévue pour une
période de cing mois et demi, allant du 3 janvieR& mai 2007.

Cette analyse a abouti a une phase de clarificdtsrobjectifs du projet. A partir d'une grille
de questionnement, le projet concernant la missestage a pu alors étre interrogé sur tous

ses aspects de processus, de ressources et datséstténdus.
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Afin de renseigner le plus précisément possiblgrille de questionnement, des entretiens ont

été nécessaires avec le tuteur de stage.

Ces entretiens, présentiels et téléphoniques,wopber objectifs de :

- cerner les attentes de la structure d'accueil qaantdifférentes activités a réaliser

pendant le stage ;

- définir les objectifs propres a la mission de stdges le cadre du projet ;

- faire valider les différents objectifs et la progwraation du stage ;

- clarifier les objectifs de pérennisation du pr@etdela de la période de stage.

Par la suite, pendant la période de stage, desmées moins formalisées ont été organisées

avec le tuteur de stage afin de faire le point liégement sur 'avancement des travaux dans

le cadre du stage.

[11.4 Les objectifs de la mission:

Sur la base des objectifs spécifiques et opératisratu projet de la FRS-FC, les objectifs en

lien avec la mission de stage ont été prédiébleau 2).

Tableau 2: Les objectifs de la mission

Objectif général : Initier une réflexion sur lintégration dans |'‘avafion des réseaux d'u

dimension sur la capacité d'adaptation des résgaganté a I'évolution de leur environnement |

ne

Obijectif spécifique

Objectifs Opérationnels

en lien avec la mission de stage

Sensibiliser les acteurs des réseaux sur I'impoet
de la question de I'adaptabilité des réseaux o sq

an Réaliser une enquéte aupres
ancoordonnateurs des réseaux de s

Francs-Comtois

Proposer des criteres pouvant ¢
intégrés dans un dispositif d'évaluation
la capacité d'adaptation des réseaux

des
anté

Btre
de
de

santé a leur environnement
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11 ° PARTIE : METHODE ET RESULTATS

. METHODE

.1 Préalables

[.1.1 Conduite et animation du projet lié a la ntiede stage

L’organisation du projet lié a la mission de staggst faite a deux niveaux.

= Un comité de pilotage constitué de trois instances

- Le Conseil d’Administration de la Fédération deéseaux de Santé de Franche
Comté qui est constitué par les coordonnateurgsksaux, membres du bureau de la
FRS-FC ;

- Les guidants universitaires : Pr Mercier Mdee(Biostatisticienne, Université de
Franche Comté, Faculté de Médecine-Pharmacie deanBes); Me Régat
Stéphanie (Chef de projets, Ecole de Santé Publigudlancy, Université Henri

Poincaré).

Ce comité avait pour mission de valider la démaiiherojet lié a la mission de stage. Il
s’agissait de valider successivement la concetioprojet et sa pertinence. Dans le cadre
de lI'enquéte spécifiquement, il s’'agissait de \alith méthodologie d’élaboration des
guestions guidant les entretiens ainsi que la ndélbgie de réalisation de I'enquéte aupres

des coordonnateurs.

= Ungroupe projet pour élaborer et accompagner le proje:

Le travail réalisé lors du stage s'est effectués adangroupe sous la responsabilité de Monsieur
le Docteur Régis AUBRY, Président de la Fédératims Réseaux de Santé de Franche
Comté et collaborateur de I'Observatoire Nationes dRéseaux (DHOS). Il a orienté les
différents axes de travail, ainsi que le choix desls, avec I'appui de Monsieur Alexandre
PITARD, Biostatisticien et directeur de la Fédémtides Réseaux de Santé de Franche

Comte, qui a participé a la conception et a plaaifon du projet.

21



[.1.2 Calendrier prévisionnel

Un calendrier prévisionnel a été défini durantrdenpier mois de stage. Il contient les activités
et délais prévus pour les réaliser. Il a contriguéuivi du planning prédéfini. La mission de

stage était prévue sur une période de cing maleret allant du 3 janvier au 25 mai 2007.

La réalisation de I'enquéte devait se dérouler déveier au 30 mars 2007, soit un minimum
de trois semaines pour la réalisation d’'une dizaliemtretiens ainsi que la rédaction des
comptes-rendus d’entretiens. Ce délai pouvait anggngusqu’a quatre semaines en fonction
des prises de rendez-vous avec les personnes r@ogee La proposition des critéres
appréciant I'adaptabilité des réseaux de santé@@rue a la suite de I'analyse des résultats

de I'enquétgFigure 1).

[.1.3 Analyse du contexte

Afin de mieux identifier le contexte de la misside stage, il était nécessaire d'analyser des
documents relatifs aux réseaux de santé de mayééérale, et aux réseaux de santé Francs-
Comtois de maniére spécifique. Dans ce dernier icasagissait d'analyser: rapports
d’activités, statuts, bulletins d’informations, pp®ctus, chartes des membres du réseau,
comptes-rendus de réunions, comptes-rendus d’action
Au début du stage, des personnes "ressources" lBédiration des Réseaux de santé et du
Collectif Interassociatif Sur la Santé (CISS) om¢ énterviewées pour mieux cerner la
Politique régionale de développement des réseasamté, le fonctionnement des réseaux, les
personnes bénéficiaires de leurs actions et lesieniés a l'intégration dans I'évaluation des
réseaux d’une dimension relative a leur capac@@apter a leur environnement.
Des entretiens ont eu lieu aupres de :
- Madame BAUD Laurence, attachée administrative an se la Fédération des
Réseaux de Santé de Franche-comté
- Monsieur MAGNIN-FEYSOT Christian, représentant desagers, CISS Franche-
Comté
- Monsieur PITARD Alexandre, Directeur de la Fédénmatdes Réseaux de Santé de

Franche-Comté.
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Plannification de la mission de stage et analyse du contexte -

Elaboration et validation du guide d'entretien

Elaboration du support de communication (courrier)

Communication : Envoi des courriers de présentation du projet et appels
téléphoniques

Enquéte aupres des coordonnateurs
Synthése, analyse des données et proposition de cri  téres d'évaluation

Elaboration du support de communication des résulta ts de I'enquéte

Communication des résultats aux coordonnateurs des réseaux

Evaluation de la mission de stage

Figure 1 : Calendrier prévisionnel
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.2 Mise en place de I'enquéte aupres des coordorntears

[.2.1 Elaboration du quide d’entretiens

Un guide d’entretiens unique pour tous les réseguelque soit leur thématique ou leur
population cible, a été élaboré afin de permettree decture globale des stratégies
d’adaptation mises en place par les uns et lessutr

Les items principaux ont été définis dans le calrgroupe projet, et validés par le comité de
pilotage.

J'ai élaboré une premiére version de guide quepfaposé au directeur et au président de la
FRS FC. Cette premiére version a été amélioréesdpcture par le comité de pilotage. Les
questions du guide ont été ensuite testées aupremgl réseaux, puis adaptées apres analyse
des résultats et du déroulement des entretiens.cimep réseaux testés étaient les cing
premiers a avoir adhéré au projet d’enquéte. Lepsede construction et de validation du
questionnaire a été de 1 mois.

Le guide d’entretiens est présentéammexe 1 Cette démarche visait a recueillir des données
relatives a I'adaptabilité des réseaux de santéadre] dimensions de leur environnement, a

savoir :

v' Evolution des besoins et attentes des usagers, ¢esfessionnels de santé
et évolution ou émergence de problemes de santé fighe ;

v Evolution des savoirs, des connaissances et progans le domaine de la
santé;

v" Evolution de I'offre médico-sociale locale et régiuale ;

v Evolution des ressources financieres disponibles ;

[.2.2 Technigue d’'enquéte

Il s’agissait d’entretiens structurés individuetsrs directifs, qui consistaient a interroger tous
les coordonnateurs des réseaux sur la base d’'de guique d’entretiens, les questions étant

déterminées et validées a I'avance par le comif@ldeage.
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Les informations a recueillir sur les quatre dimens étaient quasi qualitatives. Cette
technique de recueil de données devait permettreécidter des informations précises. A
partir de ce recueil d’'informations, il s’agissdé réaliser des comptes-rendus d’entretiens a
faire valider par les coordonnateurs concernés.xDelances par courriers électroniques

étaient prévues en cas de non validation des ceanetelus avant le 01 avril 2007.

Le choix de procéder a une enquéte par le biarg@dgens semi directifs a été fait parce qu'il
s’agit d’'une méthode qui se distingue principaletngar son caractere direct et relativement
informel. L’interviewé apporte sa contribution a pnojet par des réponses orales a des
guestions énoncées par un interlocuteur préseatddai. Il s’agit d’'un procédé de restitution

d’'information assez simple et naturel.

L’'ordre et le libellé des questions devaient éspectés pendant I'entretien. La forme
interactive de l'entretien devait permettre de isdiss finesses dans les réponses ou de

préciser le sens d’une question.

[.2.3 Population de I'enquéte

L’ensemble des vingt-quatre coordonnateurs desaugs@le santé Francs-Comtois était

concerné par I'enquéte, leurs réseaux ceuvrant amchke Comté, soit a I'échelon régional,

soit a I'échelon départemental, soit au niveaulldass vingt-quatre réseaux sont adhérents a
la FRS-FC Tableau 2),financés sur la DRDR et répondent a la définitie@s déseaux de

santé selon l'article 1.6321-1 du Code de la santdique.

[.2.4 Communication autour du projet d’enquéte

Une lettre de présentation de I'objectif de I'enguérécédée d’'un appel téléphonique a été
envoyée par courrier postal aux différents résedexsanté Franc Comtois. Ce courrier
adressé aux coordonnateurs présentait l'objectiiégd ainsi que les modalités de
déroulement de I'enquéte avec les dimensions ex@gddAnnexe 2) Ces données apportées
sur le contenu de I'enquéte avaient pour objeatifpdéparer I'entretien semi directif qui
suivrait.

Des relances téléphoniques étaient prévues powitéition a participer a I'enquéte en cas de

non réponse au premier appel téléphonique.
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Tableau 2: Population de I'enquéte

Thématiques

Réseaux

Addictologie/Alcoologie

- Réseau 25 (Soins et préien des conduites

addictives)

- Adija (Association Départementale des Interves
Jurassiens en Addictologie)

- Réseau Toxicomanie Ville-Hépital Nord Franche t®
(RTVHNFC)

- Répit 70 (Réseau Ville — Hopital Toxicomanie P
I'Insertion des Toxicomanes 70)

- Réseau bisontin d’alcoologie

ANt

i

Dur

Soins palliatifs/Douleur
Soins de support

- Alter

- Arespa (Association REgionale pour les Soins
Palliatifs)

- Réseau Douleur

- Réseau Soins de support

Enfance/Adolescence

- Réseau périnatalité

- Repop FC (Réseau de Prévention et de prise egec
de I'Obésité Pédiatrique en Franche Comté)

- Res’Ado

- Dysepi (Réseau « Troubles du language et Epédepsi

Maladies rares

- Réseau Hémophilie
- Réseau Mucoviscidose

Urgences/Permanence de soir

s - Run FC (Réseau dggydeurologiques de Franche

Comté)

Diabétologie

- Réseau Gentiane

Personnes agées/Maladies
neurologiques chroniques

- Rapidfr-nat (Réseau d’Aide au diagnostic et ®ilse

en charge des Détériorations cognitives et de redad

neurologiques chroniques en Franche Comté)
- Réseau gérontologique de Baume-Les-Dames
- Réseau gériatrique bisontin

Cancérologie

- Oncolie

Maladies infectieuses

- Revhoc (Réseau Ville Hbpiepatite C de Franche-
Comté)

Allergologie

- Raft (Réseau d’Allergologie de Frapccomté)

Cardiologie

- Clinique des anticoagulants/AVK
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[.2.5 Traitement des données

Les données recueillies avaient pour finalité deefBobjet d’une analyse qualitative. Cette
analyse qualitative avait pour objectif de cladssrdéclarations en fonction des différents

thémes abordés.

[.2.6 Proposition de criteres

Sur la base des résultats de I'enquéte, ainsi guéeur analyse, des critéeres appréciant

I'adaptabilité des réseaux de santé devaient éb@opés.

.3 Les éléments de I’évaluation de la mission déagje

Des outils d'évaluation ont été élaborés et prapgsér le groupe projet, ces outils

d’évaluation se rapportant au processus et auktaésde la mission de staffennexe 3).

= Evaluation du processus

L’outil d’évaluation se présente sous la forme déleg d’observations. Les indicateurs de

processus concernent :

- La participation des membres du comité de pilotatgevalidation des questions du guide
d’entretiens : nombre de participants ;

- L’adhésion des coordonnateurs au projet de stamgmrnbre de rendez-vous pris pour
réaliser I'enquéte ;

- Nombre de courriers de présentation du projet diétejenvoyés aux réseaux.

» Evaluation des résultats

L’outil d’évaluation se présente sous la forme déeg d’observations avec les indicateurs
suivant :
- Nombre d’entretiens réalisés ;

- Nombre de comptes-rendus d’entretiens validés ;
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Une évaluation des ressources n’était pas prévag ldacadre de la mission car les moyens
matériels et financiers déployés pour la missiorstdge étaient déja inclus dans le budget

prévisionnel de la FRS-FC.
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. RESULTATS

[1.1 Résultats relatifs a la conduite du projet

[1.1.1 Adhésion au projet d’enquéte

Sur vingt-quatre courriers de présentation du prdjenquéte préparés, vingt-trois ont été
envoyés aux coordonnateurs des réseaux. Le viragtigune réseau a refusé de participer
suite a l'appel téléphonique avec comme motif langsse du dit réseau (Réseau bisontin
d’Alcoologie).

Sur trois coordonnateurs initialement attendus ppanticiper a la validation du guide
d’entretiens, cing coordonnateurs ont finalementigpe.

Des vingt-trois réseaux ayant recu le courrier idsgntation du projet d’enquéte, vingt-et-un
ont accepté de participer. Un des deux réseauantssa justifié sa non-participation du fait
de I'absence de coordonnateur et dans l'autre wasnacontact direct n’a pu étre établi avec
le coordonnateur, ceci aprés quatre relances tétéqhes.

Pour les vingt-et-un réseaux ayant accepté decfmatj les entretiens ont été réalisés. Par
ailleurs les contraintes de temps des professierorl entrainé le prolongement de la période
prévue pour I'enquéte de quinze jours supplémertaites entretiens ont été finalement
réalisés entre le 6 février et le 13 Avril 2007.

Vingt-et-un comptes-rendus d’entretiens ont étdis&a et adressés aux coordonnateurs
respectifs pour validation. Sept réseaux ont dancés pour la validation du compte-rendu
d’entretien. Trois comptes-rendus d’entretiens\sngt-et-un n'ont pas été validédnnexe

3).

11.1.2 Les Réseaux de santé ayant participé aliéteq

Les résultats de I'enquéte concernent 21 entretiéaisés aupres des coordonnateurs des

réseaux de santé Francs-Comtois a différentes tigraa ou populations cibléFableau 3).
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[1.1.3 Technique d’'enquéte

L’analyse des entretiens s’est basée sur une csati@n orale trés volatile et relativement
lourde a retranscrire et a valoriser, et donc tgtquelques approximations. Cette analyse a
nécessité le traitement d’'un grand nombre de prdpass qui ont été validés par la plupart

des coordonnateurs.
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Tableau 3: Les réseaux de santé participants a 'enquéte

Thématiques

Réseaux

Addictologie

- Réseau 25 (Soins et prévention demduites
addictives)

- Adija (Association Départementale des Intervemant

Jurassiens en Addictologie)

- Réseau Toxicomanie Ville-Hoépital Nord Franche t®
(RTVHNFC)

- Répit 70 (Réseau Ville — Hopital Toxicomanie P
I'Insertion des Toxicomanes 70)

i

pur

Soins palliatifs/Douleur

- Alter
- Arespa (Association REgionale pour les Soins
Palliatifs)
- Réseau Douleur

Enfance/Adolescence

- Réseau périnatalité

- Repop FC (Réseau de Prévention et de prise egec
de I'Obésité Pédiatrique en Franche Comté)

- Res’Ado

- Dysepi (Réseau « Troubles du language et Epédepsi

Maladies rares

- Réseau Hémophilie
- Réseau Mucoviscidose

Urgences/Permanence de soir

s - Run FC (Réseau dgégydleurologiques de Franc
Comte)

Diabétologie

- Réseau Gentiane

Personnes agées/Maladies
neurologiques chroniques

- Rapidfr-nat (Réseau d’Aide au diagnostic et ®lse
en charge des Détériorations cognitives et de e
neurologiques chroniques en Franche Comté)

- Réseau gérontologique de Baume-Les-Dames

- Réseau gériatrique bisontin

nd

Cancérologie

- Oncolie

Maladies infectieuses

- Revhoc (Réseau Ville Hbpiepatite C de Franche-
Comté)

Allergologie

- Raft (Réseau d’Allergologie de Fraeaccomte)
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[1.2 Résultats de I'enquéte

[1.2.1 Adaptation des Réseaux a I'évolution desra#s et besoins

11.2.1.1 Adaptation du réseau a l'évolution desmits et des besoins des
patients

Deux réseaux enquétés ont mis en place des mopécsfigues de recueil des attentes et
besoins des patients qu’ils prennent en charge. IRoud’entre eux, le moyen de recueil des
besoins a été mis en place pour une action speeifite suivi médical par questionnaire sur
une période de deux ans aprés la naissance. Raotnel’ le recueil des besoins s’est fait pour
démarrer les activités du réseau.

Six réseaux enquétés integrent dans leurs enqdétseatisfaction une dimension de recueil
des attentes et besoins des patients vis-a-visuledseau. L'un des six réseaux recueille les
attentes des patients par lintermédiaire de coaohs «réseau » d'inclusion ou des
consultations individuelles, correspondant a dessalbations ou les patients, selon leurs
caractéristiques, sont intégrés au réseau. Ce m&eau utilise pour le recueil des attentes
une enquéte sur I'accessibilité de ses locaux, gusine enquéte de satisfaction a l'issue
d’'une formation destinée aux patients. Un deséseaux passe par des conférences et forums
pour recueillir les attentes et besoins des patigntil prend en charge. Un autre des six
réseaux utilise aussi les liens qu’'il a avec urse@ation de malades pour faire remonter les
attentes.

Sept réseaux enquétés n'ont pas mis en place denmaepécifiques de recueil des attentes et
besoins des patients pris en charge. Néanmoins,deux d’entre eux, les professionnels de
santé se basent sur des études épidémiologiquiedsdde lieux des besoins des patients au
niveau national. Dans les cing autres réseauxs'dppuient sur la perception qu'ont les
professionnels de santé des attentes et besoinsatleats qu’ils prennent en charge. Parmi
ces cing réseaux pour lesquels l'initiation d’acti@n réponses aux attentes se fait sur la base
de la perception des professionnels, un résedseutilssi ses liens avec des associations de
familles ainsi que des réunions professionnellegr pdentifier les attentes et besoins des
patients et de leurs familles. Dans les quatrerestants, les réseaux ne recueillent pas les
besoins et attentes des patients du fait qu'ilsinfwas vocation a prendre en charge des
patients, mais a coordonner des professionnelske pour la prise en charge des patients
(Tableau 4).
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Tableau 4: Recueil des attentes et besoins des patients

Types de recueil

Moyens

Réseaux

Thématique

Recueil spécifique

- Enquéte ORS de recueil destats et besoins p3
guestionnaires
- Enquéte de suivi par questionnaires

irRes’Ado
Réseau Périnatalité

Enfance / Adolescence

Recueil intégré dans une enquét
satisfaction

* Enquéte de satisfaction :

- questionnaire envoyé a 6 mois de suivi
- questionnaire annuel et suivi téléphonique a &1
- questionnaire dans le cadre de I'évaluation trékr]
* Enquéte ORS de recueil des attentes et besoin
guestionnaires

Repop FC

Raft

n&un FC

Réseau Hémophilie
SREVHOC
Rapidfr-nat

Enfance / Adolescence
Allergologie

Urgences / Permanence de soins
Maladies rares

Maladies infectieuses

Personnes agées/maladies
neurologiques chronigues

Recueil lors d’'une consultation

- Consultatioregasd’inclusion ou individuelle
- Consultation annuelle de synthése

Réseau Hémophilie
Réseau Mucoviscidose

Maladies rares

Recueil via des relations avec
associations

- Associations de malades

Réseau Hémophilie
Réseau Mucoviscidose

Maladies rares

Recueil sur la base des percept -Perception des professionnels de santé Alter, Soins palliatifs / Douleur
des professionnels de santé Réseau Douleur, Addictologie
Repit 70, Personnes agées / Maladies
Réseau gériatrique bisontinneurologiques chroniques
Rapidfr-nat
Recueil sur la base détu( - Etudes épidémiologiques Réseau Gentiane Diabétologie
épidémiologiques Arespa Soins palliatifs / Douleur
Autres types de recuell Conférences, forums Rapidfr-nat Personnes agées/maladies
neurologiques chronigues
Aucun recueil Aucun Adija, Addictologie
Réseau 25, Cancérologie
RTVHNFC,

Réseau Oncolie
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Quils recueillent ou non les attentes et besoias gersonnes prises en charge, tous les
réseaux de santé mettent en place des actionequiieint répondre a des attentes recueillies
Oou supposees. Les réseaux ayant vocation a pramdreharge directement des patients

mettent en place des actions directement destagepatient§Tableau 5). Ceux a vocation

des professionnels de santé mettent a la disposigaes derniers divers outils.

[1.2.1.2 Adaptation du réseau a I'évolution desemtits et des besoins des
professionnels de santé

Des vingt-et-un réseaux enquétés, seuls tRésé¢au Heémophilie, Rapidfr-nat, Aresmank

mis en place des moyens spécifiques de recueidttieistes et besoins des professionnels de
santé. Les trois réseaux qui ont mis en place agens de recueil des attentes et besoins des
professionnels de santé ont utilisé des enquétesmaetiens semi directifs aupres des
coordonnateurs. Sur la base des informations riiegeils ont initi€ de nombreuses actions
en réponse a ces attentes.

Les dix-huit autres se sont appuyés sur des besapprimés et identifiés des professionnels

de santé pour initier des actiofi@bleau 6).
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Tableau 5: Réponses aux attentes et besoins des patients

Réponses/Actions

Réseaux

- Interventions en établissements scolafsmnsibilisation
des délégués des éleves)

- Formation organisée par le réseau a destinaties d
enseignantgMission Générale d’Insertion — Rectorat)

- Pilotage du module « Santé des adolescents » kdans
cadre de la 3*® Université d'été francophone en santé
publique

Enfance/Adolescence

- Actions de prévention, sensibilisation et de cidun
des risques.
- Interventions aupres des jeunes et de leur emvinment.

Addictologie

- Sécurisation des soins

- Maintien des prestations existantes

- Dossier informatisé avec fiche d'urgence nomueatt
partenariat Ville — Hopital centré sur le patieépdndant

Maladies rares

- Réduction de la souffrance aussi bien physique qt
psychique.

- Moyens de gestion de la santé et de I'autonomie

- Moyens de gestion des crises de la maladie

- Accompagnement des patients dans leur souhagtdur

a domicile

- Accompagnement des patients et leurs familless da
différentes démarches aussi bien aupres des aciBtiesix
que meédicaux.

- Liaison entre la ville et I'hopital.

- Coordination des professionnels de santé

- Augmentation du nombre de professionnels inteaxén
dans la douleur

I Soins palliatifs/Douleur

- Consultations : diététique, podologie
- Education thérapeutique
- Encadrement d’activité physique

Diabétologie

- Suivi & 6 mois de 'accident vasculaire cérébral

Urgences/Permanence de soins

- Mise en place de consultations mémoires
- Evaluation de la prise en charge du patient a son
domicile

Personnes agées / Maladies
neurologiques chroniques

- Consultations : diététique
- Conseillere médicale en environnement
- Services rendus a distance

Allergologie
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Tableau 6: Réponses aux attentes et besoins des professielsrde santé

Attentes et besoins Réponses/Actions Réseaux

Formation, Information, | Annuaires des professionnelé\lter, Arespa, Réseau Douleur

Communication et| et de structure, formation des

sensibilisation professionnels, éducation deédija, Réseau 25, Répit 70
patients, organisation de

conférences, colloques, mi
en ligne de sites Interne

diffusion de support
d’information, bulletins
d’informations, mise 3

disposition d’outils métierg
création de boites a outils ,

s&kepop FC, Res’Ado, Réseau Dyse
tRéseau Périnatalité

s

Rapidfr-nat
1
, Réseau Hémophilie
e

pi,

guides, de fiches deRéseau Gentiane
recommandations  cliniques,
de conduites a ten|rRunFC
nominatives
Espace et groupesOrganisation de  groupesArespa, Alter, Réseau Doulepr
d’échanges des pratiques | d’échanges, groupes ddes’Ado, Repop FC, Reéseau
réflexion Périnatalité, Réseau 25, Adija
Rapidfr-nat, Réseau  gériatrique
bisontin, Réseau Hémophilie
Coordination des Forfait de  coordination, Arespa, Alter, Réseau Douleur

professionnels de santé

organisation de réunions (¢
travail avec différente
institutions,  structures ¢
organisations, participation
des comités et commissions

l&kepop  FC, Res’'Ado, Rései
5 Périnatalité,
3tRapidfr-nat, Réseau gérontologique

aBaume —Les-Dames

AU

de

Télémédecine

Outils de transfert de donnég
d’'images radiologiques
visioconférence

Run FC

Dossier Médical partagé d

i Dossier partagé du patie

nRéseau 25 (DIR 25), Réseau Gentig

ne,

patient papier et/ou informatisé Alter, Réseau Périnatalité, Rapidfr-nat
Connaissance du réseau, de Réunions d’information Réseau Périnatalité, Réseau
ses objectifs opérationnels,- Fiches d’informations Hémophilie

des personnes ressources

Consultations spécifiques - Consultations mémoires Rapidfr-nat, Réseau  gériatrique

- Evaluation au domicile €
proposition de prise en char
thérapeutique

thisontin
je

Logiciels spécifiques

Logiciel BPC, Logiciel RCF
(gestion de la thérapeutique)

Réseau Oncolie
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[1.2.1.3 Adaptation du réseau a I'’évolution ou @ergence de problemes de santé
publique

Seize des vingt-et-un réseaux enquétés contricluenettre en évidence des problémes de
santé publique. Deux réseaux y contribuent en teaeedonnées épidémiologiques au niveau
national et/ou régional, ceci en participant awisé@pidémiologique et a la veille sanitaire
(Réseau Hémophilie, Raft

Au niveau local, un réseau a participé a un programle recherch@Réseau Périnatalité).
Pour un probleme de santé publique (mortalité matky), ce méme réseau va proposer un
signalement de cas.

D'une autre maniere, trois autres réseaux enquétdsibuent a la mise en évidence de
problemes de santé publiq(iRes’Ado, Répit 70, Réseau doulel@dur deux d’entre eux, il
s’agit de suicide dans un cas et de toxicomanie tHautre, mis en évidence soit par le recueil
des données de maniére prospective, soit par enigvidence de 'augmentation visible du
nombre de consultations liées a la toxicomanie.sDanautre cas, le réseau met en évidence
I'’émergence des problemes de santé publique likss lambalgie chronique, a savoir des
problémes psycho sociaux et la souffrance au travai

Au niveau de leur fonctionnement interne, quatreesuréseaux peuvent fournir des données
épidémiologiques sur les populations qu’ils prenreancharggArespa, Réseau gériatrique
bisontin, Repop FC, Run FQ)n de ces réseaux, par son activité, confirmedterce d'un
probleme de santé publique corqui est I'isolement des personnes agées

Deux réseaux estiment n’avoir pas vocation a mettre2vidence des problémes de santé
publique, et affirment qu’il est déja important sleccuper des problemes existants avant de
réfléchir & ceux susceptibles d’arri&un FC, Revhoc).

Dans trois cas, I'enquéte n'a pas permis de rdouéihformation relative a ce point
(Oncolie, Rapidfr-nat, Réseau 25).

Aucun des réseaux de santé enquétés n’'a envisagstrabégie d’adaptation en cas d’alerte
de santé publique. Quatre réseaux accepteraieninoéas d'étre des relais sollicitables pour
les institutions de santé publique dans le castidiax bien spécifiques relevant de leurs
compétencegRéseau Hémophilie, Réseau douleur, Réseau gé@uatrbisontin, Réseau

Mucoviscidose).
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[1.2.2 Adaptation des réseaux a [|'évolution des ogav et
connaissances

11.2.2.1 Veille documentaire et communication

Tous les réseaux, sauf un, ont mis en place uaragstle veille documentaire. Par systeme de
veille documentaire on entend qu'il existe dansekeau une personne qui lit et s'informe des
nouveautés liées a la thématique traitée danséave Le réseau n'ayant pas mis en place un
systéme de veille documentaire est en phase desaraie, et a comme priorité la
communication sur son existence auprées des profews de sant@dija).

Tous les réseaux possédant un systeme de veillendodaire communiquent aupres de ses
professionnels de santé sur I'évolution des saveirsonnaissances dans les domaines
thématiques de leurs résedirableau 7).

A c6té de cette communication sur I'évolution dagoérs et connaissances, tous les réseaux
communiquent sur leurs actions.
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Tableau 7: Veille documentaire et moyens de communicationes$ réseaux

Communication Moyens Réseaux

Savoirs et connaissances Bulletin d’'information ou dg Réseau 25, Reéseau Gentiane,
liaison Res’Ado, Arespa, Réseau Douleur

(Référentiels, thesaurus, Soirées d’'informations Repop FC, Arespa

recommandations,...) Site Internet Réseau Gentiane, Res’Ado, Arespa,

Run FC, RTVHNFC, Réseau
Périnatalité, Rapidfr-nat, Réseau
gériatrique bisontin

Liste de diffusion, Courriels Réseau 25, Res’Ado, éséau
Hémophilie, Raft

Commissions, groupgsRéseau 25, Alter, Arespa, Réseau
d’échanges des pratiques | Périnatalité, Rapidfr-nat, Réseau
Douleur

Formations, formation action,Réseau Gentiane, Arespa, Res'Ado,
guides de bonnes pratiques| Run FC, Réseau Périnatalité, Réseau
Dysepi, Réseau Hémophilie, Rapidfr-

nat, Revhoc

Colloques, conférencesAdija, Réseau 25, Arespa, Rapidfr-

Forums, congrés nat, Réseau Douleur

Actions du réseau Bulletin d’'information Res’Ado, Arespa, Réseau Daul

Posters, affiches Res’Ado

Presse, radio, télévision Res’Ado, Arespa, Rapidfr-Réseau
Douleur

Prospectus Réseau Gentiane, Arespa, Res’Ado,
RTVHNFC, Réseau Gérontologique
de Baume-Les-Dames

Articles scientifiqgues Rapidfr-nat, Run FC

11.2.2.2 Formations organisées par les réseaux

Sur la base de nouvelles données, recommandatimuweaux consensus, référentiels et
protocoles de prise en charge, tous les réseayteaddeur offre de formation dans le but de
faire aboutir leur travail dinformation. Les prg&onnels de santé s’approprient

I'information et la formation, et font évoluer leupratiquegTableau 8).

Pour deux réseaux enquétés, une formation iniéiateobligatoire ou quasi-obligatoire pour

adhérel(Réseau Gentiane, Réseau Hémophilie).

Pour un autre, une formation qui n’était pas prépoa I'adhésion des professionnels s’est

mise en place progressivement en fonction des heslas professionnels de safftéespa).
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Pour les autres réseaux, sur la base de textesetdffiet recommandations, des formations
sont proposées sans étre obligatoires, dans |pgmnge de créer une culture commune au
sein du réseau. Un réseau en particulier a mis lace pune formation relative a son

fonctionnementRepop FG.

Tableau 8: Formations organisées par les réseaux

Formations Réseaux Thématiques

- Formations thématiques | Réseau Périnatalité, Repognfance/ Adolescence
- Ateliers thématiques, FC, Res’Ado, Réseau
- Formations pratiques, Dysepi,

- Education thérapeutique| Réseau 25, Réseau Addictologie
- Formations Toxicomanie Ville-hépital
pluridisciplinaires Nord Franche Comté,
Repit 70,
Réseau Gentiane, Diabétologie
Run FC, Urgences/Permanence de soins

Arespa, Alter, Réseau Soins palliatifs/Douleur
Douleur,Réseau Maladies rares
Hémophilie, Réseau

Mucoviscidose,
Personnes agées/Maladies

Rapidfr-nat, réseau . :
P neurologiques chroniques

gérontologique de Baume

Les-dames,
Revhoc Maladies infectieuses
Autres outils de
formation
Elaboration d'un guide Réseau Périnatalité Enfance/ Adolescence
des bonnes pratiques | Adija Addictologie
Elaboration guideline Réseau Douleur Soins palliatifs/Douleur
Logiciel métier Rapidfr-nat Personnes agées/Maladies
Réseau Oncolie neurologiques chroniques
Cancérologie
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[1.2.3 Adaptation des réseaux a I'évolution de ffrefmédico-sociale
locale et régionale

11.2.3.1 Moyens d’information sur I'offre médico-gale locale et régionale

Tous les réseaux de santé se tiennent informégliyens moyens, de I'offre médico-sociale
locale et régionale. Il s’agit, de maniére gradyadle simples relations entre professionnels de
santé jusqu’aux liens avec les institutions deésanblique, en passant par des relations avec

des associations régionales ou nation@ableau 9.

Tableau 9: Information sur I'offre médico-sociale locale etrégionale

Moyens d’information Réseaux

Plan Régional de Santd&kes’Ado, Rapidfr-nat, Réseau gériatrique BisontReseal

Publique Douleur

Plan Départemental de Santé

Publique

Mission régionale de Santé Repop FC, Rapidfr-nat, Run FC, Réseau Gérontolegide

ARH, URCAM Baume-Les-Dames, Réseau gériatrique Bisontin, Résea
Douleur

Institutions de SantéRapidfr-nat, Réseau Gérontologique de Baume-Lesd3gam
Publique : DRASS, DDASS,Réseau gériatrique Bisontin
CRAM, MSA

Partenariat avec dedAlter, Rapidfr-nat, Réseau Gentiane, Arespa, Réseau
associations nationales et/pGérontologique de Baume-Les-Dames, Repit 70, Réseau
régionales et/ou localesDysepi
sociétés savantes

Participation a des comitéAdija, Réseau 25, Repit 70, Réseau gériatriqguerBisoRéseall
de pilotages locaux et/quDouleur
régionaux

Relations de professionnel®Rkapidfr-nat, repit 70, Réseau Mucoviscidose, Részawieur,
de santé a professionnels |[d@éseau Dysepi
santé

Fédeération des réseaux dRéseau Geérontologigue de Baume-Les-Dames, Rapmtlff-n

santé de Franche-Comté Réseau Douleur

En interne Réseau Hémophilie, Réseau GérontolegiDe Baume-Les
Dames, Raft, Réseau Douleur
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[1.2.3.2 Structures et/ou organisations d’offre méesociale locale et régionale

Lors des implantations de cing résed®éseau gériatrique bisontin, Réseau Dysepi, Ratft,
RTVHNFC, Adija) des structures et/ou organisations d’offre ddésamistaient déja dans
I'environnement. Deux des cing réseaux n’ont paslifitoleur fonctionnement, et se sont
positionnés en complémentarité des organisatiomstagtes(Réseau geériatrique bisontin,
Adija). Pour l'un des cinq réseaux, les structures de sowvironnement ont évolué
(RTVHNFC).Ce réseau a intégré cette nouvelle offre enraigarticiper ses professionnels
adhérents aux différents comités de pilotage deseiles structures, dans l'optique d’avoir
des actions cohérentes avec celles-ci.

Pour un des réseaux enquétés, sa création a énkeaiietrait d'une organisation de sa zone
d’intervention, qui en conséquence a entrainé golsside travail pour les professionnels du
réseauRéseau Dysepi)

Un des réseaux a réorganisé son fonctionnement $adapter a des offres existantes en
créant une association composée de 3 unités repaésechacune des offres de santé
existantegRaft).

Pour six réseaux enquétéRun FC, Alter, Réseau gérontologique de BaumeRames,
Réseau Oncolie, Répit 70, Réseau Mucovisciddsg)a eu la mise en place de nouvelles
organisations d’'offre de santé travaillant danaésnes champs, ou rejoignant la thématique
des réseaux. En fonction de cette nouvelle misglame, deux des six réseaux ont réorganise
leur fonctionnement ; 'un au niveau de ses ingtarde pilotage, de ses actions, de ses statuts
et de son périmétre géographique en se constiarafddération d’'équipes mobiléalter),
I'autre au niveau de ses formatiom®pit 7(. Un autre des six réseaux utilise des outils de
diagnostic de la nouvelle organisation, et réoddes patients vers celle-ci pour une prise en
charge en cas de diagnostic pogRitin FC)

Deux réseaux enquétés n’ont pas réorganisé legtibmmement, mais se sont positionnés en
complémentaritéRéseau gériatrique bisontin, Réseau Mucoviscidose

Dix réseaux sont a vocation régionale, et impulsestactions au niveau local et/ou régional.
Leurs positions régionales ont fait qu’ils influent I'offre sanitaire locale et/ou régionale par
leur travail en commun avec les structures hosgitd, et avec les personnes prenant en
charge les patients ayant les mémes caractéristigéeeau Hémophilie, Réseau Mucoviscidose
Réseau Gentiane, Repop FC, Réseau 25, Arespa, lR@sealie, Run FC, Réseau Douleur,

Réseau Périnatalité).
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Un réseau enquéteé s’est élargi a d’autres régrangdises (Alsace, Bretagne, Lorraine) en se
structurant en associations 1901, sur le modelBANA (Rapidfr-nat) Ces associations

offrent les services du réseau aux populations.

Trois réseaux sont partie prenante dans I'élalmradies grands plans de santé publique tel
que le SROS %" génératior(Alter, Arespa, Run FC).

D’autres réseauxRéseau Gentiandres’Ad( réfléchissent a I'amélioration de leur ancrage

dans des territoires ou des bassins de vie.

Pour deux réseauy, il N’y a pas eu de mise en place®uvelles organisations et/ou structures
d'offre sanitaire oeuvrant dans les domaines degarte (Réseau Hémophilie, Revhoc
Néanmoins, un de ces deux réseaux travaille errgarat avec des structures prenant en

charge le méme type de patients que lui

[1.2.3.3 Adhésion des professionnels de santé

L’enquéte n'a pas permis de recueillir dans six das informations sur I'évolution de
I'adhésion des professionnels de santé en fonat®mra démographie médicale régionale
(Raft, Réseau Oncolie, Adija, Réseau Mucoviscid®éseau Périnatalité, Repop FEC)

Il est impossible pour un réseéRéseau gériatrique bisontine répondre a cette question du
fait de sa jeunesse. En effet opérationnel depetisboe 2006, il n'a pas a ce jour assez de
recul pour affirmer un manque ou une diminutionpdefessionnels de santé travaillant dans

son domainge

Quatre réseaux affirment ne pas souffrir d’'une dution du nombre d’adhésion des
professionnels de santé au réseau en lien aveoldéeme de démographie médicale actuelle
(Réseau 25, Réseau Hémophilie, Alter, Réseau @ehtans trois cagRTVHNFC, Répit
70, Res’Adq)il s’agit plutét d’'un manque d’'adhésion a la tladique traitée. Dans un autre
réseau (Rapidfr-nat) il s’agit d’'une diminution du nombre, voire d'urdisparition de

professionnels spécialistes : psychiatres, médeéaducateurs
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Un réseau enquét@respa)voit au contraire son nombre d’adhésion augmenier autre
réseayRevhoc)du fait de son organisation interne, collaborecdes professionnels de santé

aussi bien en intra hospitalier qu’a domicile

Deux réseauXRéseau Douleur, Run FGffirment souffrir d’'une diminution du nombre de

professionnels de santé intervenant dans la thgusatie leur réseau.

Pour un résea(Réseau gérontologique de Baume-Les-Daes)professionnels du réseau
notent une grande difficulté d’accés pour les pagi@ux professionnels paramédicaux pour

une prise en charge plus globale

Pour un autre résed®éseau Dysepilun manque de spécialistes pour la prise en cladege

enfants entraine des difficultés pour le suivi plasents.

[1.2.4 Adaptation du réseau a I'évolution des ressourcegfincieres
disponibles

11.2.4.1 Financement principal et autres subveistion

Huit réseaux de santé enqué{@es’'Ado, Adija, Réseau Oncolie, Réseau gériatrigisentin,
Réseau Hémophilie, Réseau Mucoviscideeseau Périnatalité, Répit 76pnt financés par la
DRDR depuis leur création

Six autregRéseau Dysepi, Arespa, Rapidfr-nat, Réseau géogitple de Baume-Les-Dames

Repop FC, Réseau Gentiar@)t vu l'origine de leur financement évoluer endton des
politiques de financements de la santé. Ces seatgsétaient financés principalement sur le
FAQSV a leur création.

Trois réseauxXAlter, Raft, Run FTa leur création étaient et sont encore finanegglus de la
DRDR par des fonds hospitaliers : 'un exclusivetrsen la base de fonds ARH, et I'autre sur
I'association de fonds ARH-MIGAC.

Quatre réseawRgseau 25, RTVHNFC, Réseau Douleur, Rev@taignt financés a leur création
sur des fonds de la Direction Générale de la Sant@rande partie, et sont actuellement

financés en majorité par la DROQRableau 10).
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Tableau 10: Ressources financiéres des réseaux de santé

Financements a la création

Evolution et financemest
actuels

Réseaux

FAQSV

FAQSV + FNPEIS

FAQSV + Subventions de labog

DRDR
DRDR+ Subventions privées
+ autres subventions

DRDR + FNPEIS + aide
ponctuelles

5 DRDR+ Subventions labos

Réseau Dysepi, Arespa
Rapidfr-nat

Réseau gérontologique de Baun
Les-Dames

sRepop FC

Réseau Gentiane

ne-

au
e

DRDR DRDR Res’Ado, Adija, Réseau Oncaolie,
Réseau gériatrique Bisontin, Rése
Hémophilie, Réseau Mucoviscidos
Réseau Périnatalité

DRDR DRDR+ Subventions Répit 70

CNASEA
ARH DRDR + ARH Alter, Raft
ARH + MIGAC DRDR + ARH + MIGAC +| Run FC

Subventions labos

Fonds DGS + Ville de Besango

Fonds DGS

Fonds DGS

NDRDR + DRASS-DDASS +
FNPEIS + Conseil général d
Doubs + Politique de la villg
+ Jeunesse et Sports

DRDR

DRDR + DRASS-DDASS +

Réseau 25
u

1%

RTVHNFC, Réseau Douleur

Revhoc

autres subventions
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Trois réseaux en particuligfRepop FC, Réseau 25, Revhamjt vu leurs sources de
financements se diversifier en multiples subverstiponctuelles pour des actions précises

mises en place. De maniere exhaustive, ces aigesysties proviennent de :

0o Mutualité Francaise du Doubs : Locaux pour formaiet financement
d’une partie de la comptabilité et des outils decmnication

o Mutualité Sociale Agricole

o Centre Hospitalier Universitaire de Besancgon : luaca

o La ville de Besancon: personnel et locaux pour @msrnées
d’éducation thérapeutique

0 Le Ministere de la Jeunesse et des Sports DRASSSIDA

o Fonds National de Prévention d’Education et d’Infation Sanitaire
(FNPEIS)

o Conseil général du Doubs

o Politique de la ville

[1.2.4.2 Personne (s) ressource (s) chargée (g) eherche des financements

Dans six réseaux(Res’'Ado, Réseau Dysepi, Réseau Gentiane, Repop RéSeau
gérontologique bisontin, RTVHNFCles coordonnateurs affirment procéder a la retieer

des financements avec leur équipe

Dans sept autres réseaiiRaft, Revhoc, Réseau Périnatalité, Répit 70, Adijaspa, Réseau
25), seuls les coordonnateurs ou directeurs se chadgeta recherche des financements,
incluant le montage du dossier de demande de famaects

Deux réseaufRéseau Oncolie, Réseau Hémophaigyment ne pas rechercher d’autres

financements.

Dans trois autres cdRéseau gérontologique de Baume-Les-Dames, Réseeavigcidose,
Rapidfr-nat),I'enquéte n’a pas permis de recueillir I'informatio
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[1.2.4.3 Stratéqgies prévues en cas d’'arrét d’'uarfaement principal, ici la DRDR

Quatre réseauXRevhoc, Adija, Run FC, Altem’ont rien prévu en cas d'arrét de leur
financement principal et/ou unique pour les pasettles salariés du réseaiun des réseaux
précise n'avoir pas de financement principal, taarfcé a parts égales sur des fonds ARH-
MIGAC et DRDR(Run FQ.

Trois réseauxRéseau GentianeRéseau Douleur, Répit 7@®nvisagent d’explorer d’autres

sources de financements en cas d’arrét de sorncénaent principal.

Pour I'un des deux réseaux dont le financement@guement DRDR, une suspension de ces
fonds entrainerait I'arrét de l'activité du résesu terme de coordination et de formations
(Réseau Douleyr; un réseau informel continuera d’exister maismagroductif.

Cing réseauxRaft, Répit 70Réseau Dysepi,Réseau gériatrique bisontin, Areaffajnent
que leurs activités devront s’'interrompentrainant, pour I'ur{(Réseau gériatrique bison)in
une perte pour les patients pris en charge pat lédeau qui a vocation a offrir des
prestations directes aux patients. Ces mémes pesaifiument que les salariés seront
difficilement maintenus en postet un probleme d’'indemnités de licenciement seizisen
cas d’obligation de licenciement de persor(Aetspg.

Un des cing réseauyRaft)encourage son personnel a la validation des adguigexpérience
pour anticiper sur un éventuel arrét des financésnen

Pour deux réseauRéseau PérinatalitéRéseau Hémophiligle personnel mis a disposition par
I'hépital réintegrera leurs postes hospitalierssetont indemnisés par leur employeur qui est
I'hdpital. Dans un de ces cas, le coordonnateur affirme gpedmmanderait son personnel a
d’autres réseaux de la régi(Réseau Hémophilje

En cas d'arrét d’'un financement principal, un rés@@apidfr-nat) prévoit d'indemniser ses
salariés selon le prorata et a terme, de leur ddargpssibilité d’'intégrer d’autres postes, par
exemple hospitaliers, et étre détachés a tempiglpaour le réseau

Deux réseaux affirment que leurs activités se veméduites : dans un cas le coordonnateur
est optimiste du fait de la plus value apportéespar résea(Res’Ad9, le second affirme que
cela ne changera rien aux contrats qu’ont lesiéalavec I'association porteuse du réseau ;

néanmoins, une obligation de réduire le personoetrpit s'impose(RTVHNFC).

Un réseauRéseau Oncolieaffirme qu’en cas d’arrét de financement unique) aotivité

devrait continuer
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Un réseayRepop FQ enfin reste trés optimiste sur la pérennité defis@amcement, ceci lié au
fait que ses actions s’inscrivent dans un grand péional. Néanmoins, en cas d’arrét de son
financement principal, il est assuré de la contéhgiu suivi des patients par les médecins

libéraux, mais aussi de pouvoir indemniser sesigéala

Dans un cas, I'enquéte n’a pas permis de recukiiformation relative a la stratégie prévue
en cas d’arrét de financemédRg&seau Mucoviscidose

[1.3 Proposition de criteres

La grille de critéres qualitatifs proposée pourrépfer I'adaptabilité d’un réseau de santé se
décompose en quatre parties: adaptabilité a ol des besoins et des attentes,
adaptabilité a I'évolution des savoirs, adaptabiéitI’'évolution de I'offre sanitaire et sociale

régionale et adaptabilité a I'évolution des ressesifinanciéres disponibles.

[11.2.1 L’adaptation du réseau a I'évolution degentes et des

besoins

= Adaptation du réseau a I'évolution des besoinspg@g®nts

- Moyen mis en ceuvre par le réseau pour recueillargtlyser les besoins des personnes
prises en charge;

- Mesure de I'évolution du besoin;
- Moyen de vérification de la prise en compte déengées et des besoins exprimés ;
- Moyen de mesure de la satisfaction des persgmmss en charge;
- Matérialisation de I'adaptation du réseau :
* changement de l'offre,
* changement d’organisation du réseau,
* collaboration avec un autre réseau, une autraresgtion ou structure danté ;
- Adéquation entre le changement apporté et langpattendue ;

- Moyen de vérification de I'adéquation entre adtpih choisie et adaptation optimale.
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= Adaptation du réseau a I'évolution des attentesgtefessionnels de santé

- Moyen mis en ceuvre par le réseau pour recuetllianalyser les attentes des professionnels
de santé ;

- Mesure de I'évolution des attentes ;
- Moyen de vérification de la prise en compte désnges exprimees ;
- Moyen de mesure de la satisfaction des professisrde santé ;
- Matérialisation de I'adaptation du réseau :
* changement de I'offre,
* changement d’organisation du réseau,
* collaboration avec un autre réseau, une autraresgtion ou structure de santé ;
- Adéquation entre le changement apporté et langgpattendue ;

- Moyen de vérification de I'adéquation entre ddtpn choisie et adaptation optimale.

= Adaptation du réseau a I'évolution ou a I'émergedegoroblémes de santé publique

- Mise en place de “détecteurs” de changementseépalogiques, sociologiques, culturels
qui s’opérent dans son domaine;

- Indicateurs choisis par le réseau permettatg ce¢sure de changements;

- Mise en place d'une stratégie d'action en caleidé de santé publique.

[11.2.2 L’adaptation du réseau a [I'évolution desvaes et

connaissances

= Veille documentaire et communication

- Existence de personnes ressources chargéeg dadis’'informer dans la presse médicale ou
professionnelle de toutes les nouveautés, de comoemles éléments nouveaux aux
bénéficiaireslés utilisateurs du réseau qu’il s’agisse des matadu des acteurs de santé

en utilisant tout moyen adapté (information, forimadt...);

- Méthode de mesure de la modification des pratiguefessionnelles et de la modification

de la qualité de la sante.
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= Formations organisées par le réseau

- Moyen pour les utilisateurs du réseau de faire étiat des lieux de leurs propres

connaissances et compétences et possibilité dereerfsur le segment manquant.

[11.2.3 L’adaptation du réseau a l'offre sanitdimeale et régionale

= Movyens d’information sur I'offre médico-sanitaireseciale locale et régionale

- Moyens d’'information du réseau sur I'évolution d€ffe médico-sanitaire et sociale locale
et régionale (Structurest/ou organisations) ;

- Réorganisation du fonctionnement du réseau dudiaila mise en place d'une nouvelle
structure, son retrait d'une zone d'interventiotiinaxistence d'une offre.

= Adhésion des professionnels de santé

- Stratégie de communication utilisée par le régsawr faire adhérer les professionnels de
santé, lisibilité de I'information;

- Mise en place d'actions de collaboration pourofeser la communication entre les
professionnels de santé;

- Analyse des pratiques apreés les actions de cvd#ibn en réseau;

- Communication aupres des adhérents sur les @iff@mouvements de professionnels et sur
des mouvements au sein des structures dans sa’ateevention;

- Moyen d'apport d'un gain de temps aux professilsnte santé.

11.2.4 L'adaptation du réseau aux ressources firaps

disponibles

- Notion de sources de financements autres que DRDR
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Il ©* PARTIE : DISCUSSION

l. Méthode de conduite du projet

Plusieurs critiques peuvent étre faites a la méilugie de ce travail. Elles concernent
notamment le choix de mener I'enquéte auprés desionnateurs des réseaux qui forcement
présentent leur réseau sous leur meilleur aspect.r€présente un biais. Il y aurait eu un réel
intérét a consulter par ailleurs le satellite dsegdl. Par satellite on entend les utilisateurs du
réseau, a savoir les professionnels de santé gielssnnes prises en charge par le réseau.
Dans ce dernier cas, des biais importants serapgdrus du fait qu’il aurait été laborieux de
constituer un échantillon représentatif d'usagees la santé bénéficiant des services et
prestations des réseaux. Ces critiques concermmahendent la méthodologie d’élaboration
des questions du guide d'entretiens ; il auraifjudé&ieux de choisir des coordonnateurs de
réseaux n'‘ayant pas des liens étroits entre eaxeetla Fédération des Réseaux de Santé afin
de garantir une impartialité. Il aurait été pateaits préférable de tester le guide d'entretiens
sur des coordonnateurs des réseaux hors région.

Le travail de traitement qualitatif de I'informatics’est avéré plus conséquent que s’il avait
été question d'une analyse quantitative. Apresudsion avec les guidants universitaires, il
est ressorti qu'’il aurait été intéressant de resdrapte en termes de données numériques, en
I'occurrence en fréquences, des réponses fermégsida d’entretiens. En effet, cela aurait
permis d’avoir une description quantitative non pamative d’'une partie des résultats. Dans
les limites du temps imparti a cette recherchea o& pu étre réaliséar ailleurs, le choix
d’une technique d’enquéte par entretiens a pemmniédolte rapide d’'une masse d’information
dont la validation par les enquétés I'a rendueimpamte. Il s’agit d'une technique assez
informelle et peu contraignante pour le professgbnnterrogé. Cette méthode a permis de
récolter des données détaillées.

D’autre part, I'enquéte montre que le choix derd@&ér 'environnement du réseau aux quatre
dimensions explorées n'a pas suscité des remagupréisulieres. Cela démontre dans une

certaine mesure la pertinence de ce choix.
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[I. Résultats de I'enquéte

[1.2.1 Adaptation des Réseaux a I'évolution desrdés et besoins

Il est important de distinguer les attentes de®ibss En effet, une attente ne peut a priori
correspondre a un besoin. Un réseau de santé avpcation de répondre a un besoin
identifié dans un territoire donné, et de s’adaptéévolution de ce besoin. Il nous semble
qgue la notion d’attente est plus liée a une exigeme une envie plus individuelle qu’un

individu ou un groupe d’individus souhaite satisfgaDans le commerce par exemple, la ou il
s’agit de plaire pour vendre, on mesure des agembeir y répondre. En santé, la ou il ne
s’agit pas de plaire mais d’étre utile, il nous bemu’il faille mesurer des besoins pour y

répondre.

[1.2.1.1 Adaptation du réseau a I'évolution desmits et des besoins
des patients

Les réseaux sont des organisations capables ded@&p@ des besoins exprimés par la
population, et non couverts par le systéme de Santé

Dans le cadre d’'une démarche évaluative utilepilrpait étre nécessaire d’associer : recueil
et analyse des besoins et attentes, vérificatida gase en compte des attentes et des besoins
et mesure de la satisfaction des personnes prsesagge.

Au dela de la question traitée, ce travail ne mmrsnet pas de rendre compte réellement :

- dans quelle mesure la variation du besoin est réeguuis prise en compte ?

- quelle est la validité de I'outil de mesure de daiation ?

- comment se matérialise l'adaptation: changement lddéfre ? changement
d’organisation du réseau ? collaboration avec ureaéseau, une autre organisation
ou structure de santé ?

- est-ce que l'adaptation prise apporte la réponsendie ? dans quelle mesure
I'adaptation choisie est I'adaptation optimale ?

Car finalement c’est cela qu'’il faudraitduire a terme dans I'évaluation de I'adaptabititén

réseau de santé a I'évolution des attentes etrmedes personnes qu'il prend en charge.
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11.2.1.2 Adaptation du réseau a l'évolution desmtits et des besoins des
professionnels de santé

Un réseau de santé est un lieu de débat, ou leespionnels travaillent sur des
dysfonctionnements de l'offre de santé et proposkss solutions innovantes, en termes
d’actions spécifiques, de formation ou de réajustgndes relations entre professionnels. Cela
demande une grande confiance entre les acteurardé, £t apporte une connaissance de
I'offre de santé et des potentialités qu'aucunealigu ne permet de la méme fatorCette

fois, le terme d’attente est plus a prendre en ¢entfn effet un réseau de santé est aussi une
offre de service faite aux soignants pour faciliger action de soignant, simplifier les taches
qui les éloignent du soin et s’éloignent de leunsipétences propres. Dans ce cas, méme s'il
ne s’agit pas forcément d’'un besoin, cela estutiés. On percoit également une limite a cela
d’emblée : un réseau ne peut s’adapter aux attelgeshacun des professionnels de santé
mais a leurs attentes communes ou partagées.

On touche la a un travers des réseaux de santgr@uai le flanc a une critique qui leur est
d’ailleurs faite : les utilisateurs des réseauxeas de santé ne sont donc pas consultés ? Ceci
impliquerait donc des mesures correctives : unaeseli ne rend pas service a ces utilisateurs
ne peut pas survivre.

L’information et la communication sont souvent lenimum en tant qu’action demandée par
les utilisateurs potentiels du réseau. On ne piigen que ce que I'on connait, et ce que I'on
peut s’approprier. Une explication a cette carecmastatée réside peut-étre dans le fait que
les réseaux sont encore actuellement portés paaatiesrs militants. Les coordonnateurs sont
tellement habités par leur thématique qu’ils enlieab que ce qui est évident pour eux peut

ne pas I'étre pour les autres.

11.2.1.3 Adaptation du réseau a I'évolution ou @&nlergence de probléemes
de santé publique

Tout réseau, quelle que soit sa thématique, pewdoitétre un « détecteur », voire un

« mesureur » de changements épidémiologiques, Isgitjaes, culturels qui s’operent dans

son domaine.

Ce qui manque peut-étre aux réseaux dans ce doestide trouver les indicateurs simples et

de mettre en place une veille informatique a pairces indicateurs, ou peut-étre surtout le
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manque de liens formels entre les agences et ssrdie I'Etat qui auraient déja défini ces

indicateurs.

[1.2.2 Adaptation des réseaux a [I'évolution des ogav et
connaissances

11.2.2.1 Veille documentaire et communication

La veille documentaire signifie que :

- quelgu’'un lit, s’informe dans la presse médicale prafessionnelle de toutes les
nouveautés ;

- que quelgu’'un communigue ses éléments nouveawbanéficiaires (les utilisateurs
du réseau qu'il s'agisse des malades ou des aafeusanté) en utilisant tout moyen
adapté (information, formation....) ;

Ainsi les réseaux de santé jouent un réle fondaaheiains la formation continue.
Evaluer la capacité d’adaptation du réseau damagesignifie donc que I'on mesure chacun
de ces points, qu’'on y ajoute la mesure de la nuadibn des pratiques professionnelles et la

mesure de la modification de la qualité de la santé

[1.2.2.2 Formations organisées par les réseaux

La notion de formation obligatoire pose un problénde nombreux acteurs de sante.
Le réseau devrait permettre d’adapter I'offre damfation correspondant aux souhaits des
utilisateurs. Il devrait donc permettre a chacurdai® le point sur ses propres connaissances

et compétences, et de se former sur le segmehiiqunanque.
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[1.2.3 Adaptation des réseaux a I'évolution de ffrefmédico-sociale
locale et régionale

[1.2.3.1 Movyens d’information sur l'offre médicocale locale et
régionale

La Fédération des Réseaux, la DRASS, la MRS el$& Gont a notre sens les partenaires
obligés des réseaux pour leur indiquer tout charegéran plus ou en moins dans I'offre de

soins, créations ou modifications de structuresrgi#inisations ou d’associations.

11.2.3.2 Structures et/ou organisations d’offre iméesociale locale et
régionale

Cette question de l'adaptation a I'évolution defft® meédico-sociale dans le territoire
d’intervention du réseau a indéniablement des acpres&es économiques, plus au sens de
'économie de systéme, qu’au sens de I'économiegétaite. C'est en s'adaptant a
I'évolution de I'environnement que les complémeitéar utiles verront le jour, c’'est en
s’adaptant que la continuité des soins sera assdredécloisonnant les secteurs médical et

social, les réseaux de santé permettent une amppeh globale de la persorihe

Une question doit toutefois se poser : doit-on w#rer les réseaux de santé comme la
variable d’adaptation aux modifications des strreguet organisations les environnant ? Ne
faut-il pas, lorsque des réseaux sont implantés darterritoire donné, que lI'implantation de

nouvelles structures ou organisations prenne empt@oette existence de réseaux ?

[1.2.3.3 Adhésion des professionnels de santé

L’adhésion des professionnels de santé est néoeggair que le réseau puisse atteindre ses
objectifs. Encore faut-il que les professionnelspdsent d’'une information claire et loyale,
gu’ils n'aient pas une vision fausse du réseaulsqué le percoivent pas comme une menace
a leur profession, a leur déontologie, a leur éthigrofessionnelle, a leur liberté personnelle.
Cela présuppose qu’'une bonne communication soi mis place en amont de la mise en
ceuvre du réseau, et que cette communication acgorapa fonctionnement des réseaux. Il
faut aussi que les changements au sein des pmiests de santé, les mouvements au sein

des structures soient connus afin d’'informer lesveaux arrivants. A cet égard, les analyses
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de pratiques aprés les actions de collaboraticésgau ont a notre sens plus de valeur qu’une
information théorique sur ce que peut apporterékeau. C'est dans cette interaction entre
acteurs de terrain et acteurs des réseaux, ques@eanatérialiser la capacité d’adaptation des
réseaux.

Enfin, si les réseaux se développent et qu'ils eetutépondre a des besoins, il est nécessaire
gu'ils s’adaptent a I'évolution démographique desfgssionnels de santé, particulierement
dans le champ libéral. Les professionnels de samt@e plus en plus de travail. Le réseau
doit s’adapter a cette réalité et leur libérer émps. L'adhésion a un réseau pour un
professionnel de santé doit étre corrélé a la garajue le réseau apportera une source
d’amélioration de la santé, mais aussi un gainedeps : au dela de la question de I'utilité,
cela pose la question de I'efficience et de I'efité des réseaux qui est un probleme crucial

pour leur avenir.

[1.2.4 Adaptation du réseau a I'évolution des rasses financieres
disponibles

L’avenir et le développement des réseaux passgrantleur capacité a diversifier leurs
sources de financement. Les thématiques des réskeamxchamp d’action doivent orienter
leurs recherches. C’est au prix de cette plural@é financements que les réseaux pourront
sortir d'une forme de précarité liée a un financemeique ; c'est a ce prix qu'ils pourront
mener des actions et des projets nouveaux, ale$eweloppe financiere du FIQCS restera

vraisemblablement fermée.

[1l. Proposition de critéres

L’évaluation devrait permettre de s’assurer qu'@seau peut évoluer et s'adapter aux
changements apparaissant dans son environnemearin ede figer comme une structure au
sein du systeme. Une évaluation de I'adaptabildérmit se faire sur la base d'une grille
qualitative, plutét que sur un recueil de donnéeantjtatives. Ceci est lié au fait que des
données quantitatives peuvent renvoyer a une falen@morme”, ce qui est en contradiction

avec le principe méme de I'adaptation.
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CONCLUSION

Dans un contexte régional ou existe une réelle mymae réseau, la mise en place d’'un projet
sur I'adaptabilité des réseaux de santé a eu comtéet de repérer dans certains cas et de
faire émerger dans d’autres, un intérét pour ogttestion. L'enquéte réalisée auprés des
coordonnateurs a permis de montrer pour la plugest réseaux de santé Francs-Comtois
gu’ils sont des organisations adaptables a I'éimiutie I'offre et des besoins, a I'évolution
des savoirs, des ressources financieres dispordales un territoire donné. Une analyse des
différentes observations a permis de proposer iii&ses pouvant apprécier I'adaptabilité des
réseaux de sante.

Nous considérons ce travail préalable comme uné&ibation a la nécessité de prendre en
compte la question de I'adaptabilité dans I'évabratles réseaux de santé, et de considérer
I’évaluation comme un processus de facilitatiol’@eolutivité.

Des travaux rigoureux s’'imposent sur la base dée getemiere approche. Ces travaux
pourraient débuter par une reprise de I'enquétesguit réalisée d’'une maniere aléatoire sur
le territoire francais, avant de soumettre les Itésu & une autorité compétente pour
contribuer a l'intégration dans la démarche évaleatles réseaux de santé d’'un segment

concernant leur adaptabilite.
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Annexe 1: Guide d’entretiens

|. L'adaptation du réseau a I'évolution et des attates et des besoins
I.1 Adaptation du réseau a I'évolution des attent®et des besoins des patients

1. Le réseau a-t-il mis en place des moyens pour iléciles attentes et besoins des patients ? Si
oui, quels types de moyens ?

2. Quelles sont actuellement les attentes des pagentgjistrées dans votre réseau ?

3. Comment le réseau s’est-il adapté a ces attenf@sfly étaient les outils mis a la dispositjon
des professionnels de santé pour répondre a lsardes?)

[.2 Adaptation du réseau a I'évolution des attente et des besoins des professionnels [de
santé

4, A la création du réseau, les professionnels deésartient-ils des attentes particuliéres? Siloui,
lesquelles ?

5. Comment le réseau s’est-il adapté a ces attenfas®lq étaient les outils mis a la dispositjon
des professionnels de santé pour répondre a ldartes?)

6. Depuis la création du réseau, ces attentes orgt-@eluées ? Si oui, quelles sont ces nouvelles
attentes? Comment le réseau s’est-il adapté doceeles attentes? (Quels sont les outils mis a
la disposition des professionnels de santé poumnehe a leurs attentes?)

7. Etudes d’'impact Le réseau a-t-il mis en ceuvre lui méme une étudel@uontre la valeur
ajoutée de son activité ? Si oui, quel type d’étade
Si non, précisez. Le réseau a-t-il commandité prestataire extérieur une étude qui démoptre
la valeur ajoutée de son activité ? Si oui, queéts’étude ? Quel prestataire ?

1.3 Adaptation du réseau a I'évolution ou a I'émegence de problemes de santé publique

8. Le réseau contribue t-il a mettre en évidence deblgmes de santé publique au niveau
national ou régional ? Si oui, comment ? (Signalgnde cas, envoi de bases de données...

9. Le réseau a-t-il envisagé une stratégie a mettrplase en cas d’évolution ou d’émergence
d’'un nouveau probleme de santé publique ? Si oiles sont les stratégies envisagées?

Il. L’Adaptation du réseau a I'évolution des savois et connaissances : Veille documentaire et

communication

10. | Depuis la création du réseau, y a-t-il eu de ndeselecommandations dans le domaine dans
lequel ceuvre le réseau ? Si oui, lesquelles ? @orhia réseau a-t-il répercuté ces nouvelles
recommandations auprés des professionnels de adimééents ?

11. | Ala création du réseau, y avait-il une formatioagmsée aux professionnels adhérents ? Si oui,
quel était le type de formation proposée? Sur quiirée ? Si non, précisez

12. | Actuellement, qu’en est-il de la formation des pesionnels de santé adhérents au réseau P

[ll. Adaptation du réseau a I'offre sanitaire locale et régionale

13. | Comment le réseau se tient-il informé des modificest de I'offre sanitaire locale et régionale ?

14. | Y atil eu mise en place de nouvelles structutesierganisations d’'offre de santé travaillant
dans le domaine de votre réseau ? Si oui, lesguellee réseau a-t-il réorganisé son
fonctionnement pour s’adapter a cette nouvelleed#r

15. | Le réseau souffre t-il d’'une diminution du nombtadihésions de professionnels en lien avec le
probleme démographique médical actuel ? Si oui,ncen le réseau pallie t'il le probleme de
recrutement de professionnels de santé qualifiés ?

IV. Adaptation du réseau aux ressources financieredisponibles

16. | A sa création, le financement du réseau étaitsEnaniquement sur les fonds DRDR ? Si rjon,
quels autres types de financements ?

17. | Actuellement, quelles sont les sources de finanoetheréseau ?

18. | Y a-t-il actuellement dans le réseau une persomssource chargée de la recherche de
financements ? Si oui, laguelle ?

19. | Qu'avez-vous prévu pour les patients et pour ldariéa du réseau en cas d'arrét djun

financement principal?
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Annexe 2: Lettre de présentation du projet
Monsieur TARTASN
Réseau CRANS
Rue des Granges
25000 Besancgon

Besancon, le 29 janvier 2007

Objet : Projet « Evaluation de I'adaptabilité des réseaux
de santé a leur environnement »

Monsieur,

Dans le cadre de ses activités pour I'année 208 ddération des Réseaux de Santé de Franche-
Comté met en oeuvre un projet sur I'évaluationaledpacité d’adaptation des réseaux. Cette action

vise a rendre compte de cette fonction essentiflie réseau qui le différencie fondamentalement

d’une structure.

Une enquéte va étre effectuée en février et mafy Zbus forme d’entretiens guidés par un
questionnaire destiné a tous les coordonnateungsieaux. Chaque entretien durera 1h30.

Les entretiens seront effectués dans vos locauxuparstagiaire de Master professionnel « santé
publique et environnement », option Interventiopesmotion de la santé
Quatre dimensions de I'environnement du réseaunserxplorées :

- Evolution des besoins : besoins des usagers, lwesn professionnels de santé, besoins
émergents
- Evolution des savoirs, des connaissances et prataas le domaine de la santé

- Evolution de I'offre sanitaire régionale
- Evolution des ressources financieres des réseasaike

Un rapport sur I'évaluation de I'adaptabilité du géau de santé a son environnement sera réalisé
pour chaque réseau et lui sera restitué.

Cette synthese permettra fournir aux décideurs maissi a des financeurs potentiels la
démonstration de la plus-value apportée au systigrganté par votre réseau.

Notre secrétaire ainsi que notre stagiaire voustaoteront la premiere semaine de février pour
prendre rendez-vous avec votre équipe.

Je vous prie d’agréer, Monsieur, I'expression de mespectueuses salutations.

Président FRS-FC
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Annexe 3: Grilles d’'observation — Evaluation de la missiorde stage

GRILLE D’OBSERVATION 1

« COURRIERS DE PRESENTATION DU PROJET ENVOYBS

RESEAUX DE SANTE

X] RESEAU DE SOINS PALLIATIFS ALTER

X] RESEAU ARESPA

X] RESEAU HEMOPHILIE DE FRANCHE COMTE

[X] RESEAU GERONTOLOGIQUE DE BAUME LES DAMES
X] RESEAU REVHOC HEPATITE C

[X] RESEAU PERINATALITE

X] RESEAU ONCOLIE

<] RESEAU DOULEUR

X] RESEAU RAPID.FR

<] RESEAU 25 SOINS PREVENTION CONDUITES ADDICTIVES
X] RESEAU RAFT

[X] RESEAU TOXICOMANIE VILLE HOPITAL NORD FRANCHE-COMTE
X] RESEAU GENTIANE DIABETE EN FRANCHE COMTE
X] RESEAU RUN-FC

X] RESEAU REPOP-FC

X] RESEAU MUCOVISCIDOSE

X] RESEAU DYSEPI

X] RESEAU 70 REPIT

<] RESEAU ADIJA

<] RESEAU RES’ADO

X] RESEAU GERIATRIQUE BISONTIN

<] RESEAU SOINS DE SUPPORT

X] RESEAU CAC/AVK

[ ] RESEAU BISONTIN D’ALCOOLOGIE - RBA

Résultat Attendu (RA) Résultat Observé (RO) Perfornmnce (RO/RA*100)

24 23 95.83%
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GRILLE D’OBSERVATION 2

« COMITEDE PILOTAGE POURLA VALIDATION DU GUIDED’ENTRETIENS»

D

Date Coordonnateur réseau Ameélioration/validation
22 janvier 2007 Réseau Gentiane X our Remarques :
[ ] NON - 3
professionnels
de [I'équipe
ont participés
23 Janvier 2007 Réseau Rapidfr-nat X out Remarques :
[ ] NON RAS
25 Janvier 2007 Réseau gérontologique ¢€< oul Remarques :
Baume-Les-Dames [ ] NON RAS

Résultat Attendu (RA)

Résultat Observé (RO)

Performnce (RO/RA*100)

Coordonnateurs : 3

Coordonnateurs : 5

166,66%
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GRILLE D’OBSERVATION 3

« RENDEZ-VOUSPRISPOURL' ENQUETE »

RESEAUX DE SANTE

X] RESEAU DE SOINS PALLIATIFS ALTER
<] RESEAU ARESPA

<] RESEAU HEMOPHILIE DE FRANCHE COMTE

<] RESEAU GERONTOLOGIQUE DE BAUME LES DAMES
[X] RESEAU REVHOC HEPATITE C
X] RESEAU PERINATALITE

X] RESEAU ONCOLIE

<] RESEAU DOULEUR

X] RESEAU RAPID.FR

<] RESEAU 25 SOINS PREVENTION CONDUITES ADDICTIVES

X] RESEAU RAFT

[X] RESEAU TOXICOMANIE VILLE HOPITAL NORD FRANCHE-COMTE
X] RESEAU GENTIANE DIABETE EN FRANCHE COMTE

X] RESEAU RUN-FC

X] RESEAU REPOP-FC

X] RESEAU MUCOVISCIDOSE

X] RESEAU DYSEPI

X] RESEAU 70 REPIT

<] RESEAU ADIJA

<] RESEAU RES’ADO

X] RESEAU GERIATRIQUE BISONTIN

[ ] RESEAU SOINS DE SUPPORT

[ ] RESEAU CAC/AVK

[ ] RESEAU BISONTIN D’ALCOOLOGIE - RBA

Résultat Attendu (RA)

Résultat Observé (RO)

Performnce (RO/RA*100)

24

21

87,5%
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GRILLE D’OBSERVATION 4

« ENTRETIENSREALISES »

RESEAUX DE SANTE

X] RESEAU DE SOINS PALLIATIFS ALTER
<] RESEAU ARESPA

<] RESEAU HEMOPHILIE DE FRANCHE COMTE

<] RESEAU GERONTOLOGIQUE - BAUMES-LES-DAMES
[X] RESEAU REVHOC HEPATITE C
X] RESEAU PERINATALITE

X] RESEAU ONCOLIE

<] RESEAU DOULEUR

X] RESEAU RAPID.FR

<] RESEAU 25 SOINS PREVENTION CONDUITES ADDICTIVES

X] RESEAU RAFT

[X] RESEAU TOXICOMANIE VILLE HOPITAL NORD FRANCHE-COMTE
X] RESEAU GENTIANE DIABETE EN FRANCHE COMTE

X] RESEAU RUN-FC

X] RESEAU REPOP-FC

X] RESEAU MUCOVISCIDOSE

X] RESEAU DYSEPI

X] RESEAU 70 REPIT

<] RESEAU ADIJA

<] RESEAU RES’ADO

X] RESEAU GERIATRIQUE BISONTIN
[ ] RESEAU SOINS DE SUPPORT

[ ] RESEAU CLINIQUE DES ANTICOAGULANTS / AVK

I:' RESEAU BISONTIN D’ALCOOLOGIE - RBA

Résultat Attendu (RA)

Résultat Observé (RO)

Performance (RO/RA*100)

24

21

87.5%
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GRILLE D’OBSERVATION 5

« COMPTESRENDUSD’ENTRETIENSVALIDES »

RESEAUX DE SANTE

<] RESEAU DE SOINS PALLIATIFS ALTER

<] RESEAU ARESPA

<] RESEAU HEMOPHILIE DE FRANCHE COMTE

X] RESEAU GERONTOLOGIQUE DE BAUME LES DAMES
[ ] RESEAU REVHOC HEPATITE C

X] RESEAU PERINATALITE

X] RESEAU ONCOLIE

X] RESEAU DOULEUR

<] RESEAU RAPID.FR

X] RESEAU 25 SOINS PREVENTION CONDUITES ADDICTIVES
[ ] RESEAU RAFT

X] RESEAU TOXICOMANIE VILLE HOPITAL NORD FRANCHE-COMTE
[X] RESEAU GENTIANE DIABETE EN FRANCHE COMTE
X] RESEAU RUN-FC

X] RESEAU REPOP-FC

X] RESEAU MUCOVISCIDOSE

[ ] RESEAU DYSEPI

X] RESEAU 70 REPIT

X] RESEAU ADIJA

X] RESEAU RES’ADO

X] RESEAU GERIATRIQUE BISONTIN

[ | RESEAU SOINS DE SUPPORT

[ ] RESEAU CAC/AVK

[ ] RESEAU BISONTIN D’ALCOOLOGIE - RBA

Résultat Attendu (RA) Résultat Observé (RO) Performance (RO/RA*100)

24 18 75%
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