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l. INTRODUCTION

|.1 Définition d’'un réseau de santé

Les ordonnances de 1996 ont créé deux types daurésdes ‘réseaux expérimentaux’ a dérogation
tarifaire relevant des articles L.162-31 et L.16213du Code la Sécurité Sociale concernant lesiescte
libéraux de la santé ainsi que les ‘réseaux dessoter-hospitaliers’ régis par l'article L.1621d5 Code

de la santé Publiqgue. Pas moins de sept financeifiésrents pouvaient étre impliqués dans le
financement des réseaux : I'assurance maladie,HAIRs établissements hospitaliers, le fonds nation
de prévention et d’information et d’éducation asknté, les collectivités territoriales (communes et
départements) et les organismes privés. En 200@j ide financement de la sécurité sociale a édicté
différentes mesures pour renforcer leur efficagitéc, notamment, la création du fonds d’aide aiiditg

des soins de villes (FAQSV). Sur le plan jurididadoi du 4 mars 2002’ a abrogé les réseaux de soins
du Code de la Santé Publique pour proposer ungitiiéfi du réseau de santé : ‘Les réseaux de samté o
pour objet de favoriser I'acces aux soins, la coatibn, la continuité ou l'interdisciplinarité desises

en charges sanitaires, notamment de celles quisg@ifiques a certaines populations, pathologies o
activités sanitaires. lls assurent une prise engehadaptée aux besoins de la personne tant planale
I'éducation a la santé, de la prévention, du diafopque des soins. lls peuvent participer a dtisres

de santé publique. lls proceédent a des actionsatliation afin de garantir la qualité de leurs sErgiet
prestations. lls sont constitués entre les prafessls de santé libéraux, les médecins du tradas,
établissements de santé, des centres de santéngdigtions sociales ou meédico-sociales et des
organisations a vocation sanitaire ou sociale, gunavec des représentants des usagers’.

Ainsi la notion de réseau évoque davantage la griseharge coordonnée d'un type de pathologie que
d’'une aire géographique, cette définition ne fdigms référence a la dimension territoriale assoaié

réseaux de santé.

Un développement parfois un peu anarchique desaugsde santé, l'insuffisance de pilotage dans
certaines régions ainsi qu’un certain degré de ssggide I'enveloppe financiére dédiée aux réseatx o

amené un bilan mitigé & Iissue du rapport de I'&de mai 2006

En réponse aux faiblesses soulignées pas le rajipag, la DHOS et la CNAM ont édité en mars 2007

une circulaire relatives aux orientations en matige réseaux de santé et a destination des AREset d
URCAM @),

La circulaire DHOS/CNAM précise que ‘les réseauxsdaté répondent aux besoins identifiés au sein

d’un territoire’.



Les promoteurs d’un réseau doivent s’appuyer sudiagnostic partagé par les acteurs sanitaires et
meédico-sociaux du territoire de santé dans ledu@inscrit. L’objectif prioritaire est de développune
offre de services aux professionnels de premiasumscet notamment aux meédecins traitants de patient
porteurs d’une ou plusieurs pathologies chroniques.
Les réseaux de santé doivent a I'avenir étre imcit@évelopper une offre de services sur les points
suivants :

Proposer un appui aux professionnels pour qu’iisgant orienter leurs patients dans le systeme

de soins et leur permettre un acceés aux modesise @n charge les plus adaptées en ayant

répertorié :

les professionnels de santé ressource ;

les services hospitaliers référents ;

les prestataires susceptibles, le cas échéant ldeedéles soins ou des services hors
champ du remboursement de I'assurance maladiec{pédipodologues, psychologues,
diététiciennes, ....... ).
proposer un méme appui aux patients et aux aseodate patients ;
développer des fonctions nécessaires a la pristhamge des pathologies chroniques : éducation
thérapeutique (prévention des complications), suigi I'observance, et conformément aux
recommandations de 'HAS concernant les affectidaslongue durée, accompagnement des
parcours de soins des patients au sein du systersande ;
organiser le maintien a domicile ou le retour ddes suites d’'une hospitalisation par la
mobilisation des personnes ressources et la siogildn des démarches administratives (concept
de guichet unique).

La circulaire DHOS/CNAM de mars 2007 précise agss ‘les réseaux doivent répondre a une logique
d’organisation territoriale’ : il s’agit dans ledr@ du développement des réseaux d’assurer leetige
I'organisation des soins telle qu’elle est prévae lg SROS et les projets médicaux de territoireuD
niveaux territoriaux d’organisation des réseauxsdeté sont distingués : le niveau de proximitéeet |
niveau territorial subsidiaire.

Le niveau de proximité: ce niveau correspond ddba la demande en soins primaires dans
I'environnement le plus proche du domicile du patisur des themes généraux choisis parmi les
pathologies qui demandent des soins fréquentontg#ogie, douleur, soins palliatifs, ....

A ce niveau, il convient de réserver une place priiale aux intervenants medicaux et paramédicaux a
domicile.

C'est a ce niveau que se développent les solidalitéales avec les associations et les collectivité
locales. Le niveau de proximité peut se graduefoestion de la fréquence des besoins en soins, du

caractere itératif de ces derniers, de la fadailiad&€ces aux soins, de l'urgence.
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Les réseaux peuvent également se constituer agdgotiematiques nécessitant une inscription teialtor
plus large autour du domicile du patient, mais datg de proximité (santé mentale, addictologie,
maladies chroniques, ...).

Enfin les réseaux de proximité constitués sur ésatiques proches (cancer, douleur, gérontologie,
soins palliatifs par exemple) doivent étre invités
d’'une part a développer des réflexions et desques communes dans un souci de meilleures
efficiences par la coopération ;
d'autre part a mutualiser les services qu’ils nmgtta disposition : orientation, accés a des
prestations spécifiques (éducation thérapeutique,coordination des acteurs (mise en place de
dossiers partagés, retours d’informations régylier$, gestion de cas complexes (maintien a
domicile, prise en charge médico-socio-psychologjiqu

Les niveaux territoriaux subsidiaires : ces niveaexdéfinissent en fonction de l'offre de soins, en
recours ou expertises et pour des pathologies legard pas du niveau de proximité. Pour certaines
thématiques, des activités peuvent en effet jestdiétre organisées a un niveau qui va du tereitde
santé a la région, voire a l'interrégional. Cesaéx apportent un appui aux réseaux de proximié da
une logique de subsidiarité et peuvent constitugr glleurs un recours pour une expertise sur des
dossiers complexes. lls répondent ainsi a des mesdentifiés comme différents des besoins de
proximité. lls doivent apporter aux patients, aurf@ssionnels et aux financeurs des garantiesasur |
qualité des prises en charge : ils sont relais peouliffusion et I'élaboration de référentiels. fsuvent
également étre des acteurs de I'évaluation degpest professionnelles et de la formation continise.
identifient les équipes de prestataires appliquées protocoles et élaborent des programmes de
responsabilisation et d’accompagnement dans daslpgtes chroniques. Ces activités peuvent utilémen
étre organisées a un niveau territorial plus laegeliaison le cas échéant avec un pole universitie
référence. Les CHU ont d’ailleurs un r6le importdans la formation et la diffusion des protocoles e
doivent donc étre partie prenante de ces réseasarde.

Bien que la circulaire définisse clairement lesptations de développement des réseaux et intagre |
dimension territoriale d’'un réseau, elle ne déknuas les territoires infra-régionaux.

La notion de territoire associé a un réseau de&éssitune notion négligée, pourtant les résealsanls,
parce qu’ils permettent une prise en charge gloldle patient, sont aujourd’hui un élément
incontournable de 'aménagement sanitaire du téreit



On peut distinguer 3 types de territoires d’acti$h@u sens : espaces de mises en ceuvre des paljtique

des territoires administratifs, définis par lestésx et auxquels sont rattachés des instruments de
régulation, c'est-a-dire que sur ces territoires dwestitutions ont des compétences (légales,
réglementaires) en terme d’aménagement, d’allocsitae ressources, de décisions budgétaires,
de définition de normes.

des territoires dits spécifiques : il s’agit de ages particuliers infra régionaux créés par les ARH
dans le cadre des SROS, afin de poursuivre cert@jectifs : ce peut étre des territoires
pertinents pour I'observation de certaines actv{gx des bassins de naissances), de matérialiser
des espaces de coopération entre établissememtfapotiser leur rapprochement (bassins autour
de péles sanitaires, pdles de coopération), olag@syer sur des zonages plus pertinents que les
territoires de santé pour organiser I'offre.

des territoires de projets, dont la logique esfédihte, car il ne s’agit pas d'un maillage
systématique par territoire par le haut, mais d'démarche ascendante, appuyée sur l'initiative
d’acteurs locaux. On trouve ici les territoires desercommunalités : pays, communautés
d’agglomérations. L'apport de ces derniers espdevoir prendre en compte la pluralité des
politiques publiques et d’inscrire des projets deté dans un cadre plus large, par exemple dans
une vision globale de 'aménagement du territdltes territoires sont constitués par des acteurs :
les projets sont fonction des volontés localeseteacteurs a travailler ensemble. Le maillage du
territoire n’est donc pas systématique et la sal@st pas nécessairement une priorité des projets
territoriaux.

I.2 Typologies des réseaux de santé

En pratique plusieurs typologies de réseaux peldteafproposées :

La cible du réseau : Il est possible de caractéleseréseaux par leur cible (maladie ou population

C’est ainsi que des réseaux thématigsesont développés en France avec une approctréecsnr la

‘malad

ie’ (disease management) ainsi que _des regeapulationnelplus centrés sur la cible ‘patient’

(case management). Dans la pratique cette dichetestia nuancer et ne correspond pas toujours a la

réalité.



La nature des professionnels du réseau : |l estillesde caractériser les réseaux par la nature des
professionnels intégrés dans un réseau. On digtirgusi les_réseaux hospitalieiater-hospitaliers

réseaux villeréseaux ville-hopital

La fonction du réseau : Il est aussi possible daatériser les réseaux par leurs fonctions.

On distingue ainsi les réseaux prestataires décesmet les réseaux de coordination

L’aire géographique du réseau : Il est aussi ptesgib caractériser les réseaux par leur rayonnement
géographique : un réseau peut étre régional ol. |dcaréseau peut étre considéré comme un élément

d’un systeme de santé local.

[.3 Objet de la thése professionnelle

L’'objet de ce travail consiste a appréhender I'giéegraphique idéale d’'un réseau de santé. Ceiltrava
répond a la non définition, ou non précision inginnelle de I'aire géographique associée auxarése
qui ne sont pas régionaux mais infra-régionauxs’dbit dans un premier temps d’appréhender laire
géographique effective de chacun des réseaux @& &aié et de définir dans un second temps uge ai
géographique idéale pour les différents réseausadée. Si la dimension régionale d’'un réseau ne pos
pas de probleme, qu’en est-il la dimension locEle.considérant le rayonnement géographique d’'un
réseau comme une variable importante caractérigadernier est il possible de définir des modalikes

cette variable (commune, communautés de commuae®Its, agglomérations de cantong,?..
L’expérience franc-comtoise (24 réseaux de santErdache-Comté) permettra de tenter de répondre a

cette question. Ce travail s'inscrit dans les paiognes d’activité 2007 et 2008 de la Fédération des
Réseaux de Santé de Franche-Comté (FRS-FC).

|.4 Lieu de réalisation de la thése : la Fédération des Réseaux de Santé de Franche-
Comté

I.4.1 Contexte régional

La Franche-Comté est une des plus petites régierigahce. Elle compte un nombre limité d’habitants
(1 300 000) et ne dispose que d'un centre hospitalniversitaire situé a Besancon. L’'environnement
géographique, la structuration de I'organisation’difre de soins font qu’il existe de longue datee

expérience de travail en commun et en réseaux.

Une autre particularité est que, tres tot, TARH'BIRCAM ont incité chacune dans leur champ puis
ensemble dans le cadre de la MRS, au développearhana structuration des réseaux.
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Enfin, trés tét, un certain nombre de réseaux ésird se regrouper au sein d’'une Fédération. Lavibje
principal de la Fédération des Réseaux de Santéraeche-Comté (FRS-FC) est de contribuer a
'amélioration de I'efficience des réseaux de safnééc-comtois®. Ainsi la Fédération fournit aux
réseaux de santé les méthodes, moyens et outdssedes pour atteindre cet objectif. La Fédéragiin
une veéritable force de proposition auprés desléstelt structures institutionnelles.

|.4.2 Principales actions de la FRS-FC

De 2002 a 2005, la Fedération a realisé un trad@ifecensement des réseaux, de connaissance des
possibilités de mutualisations en ce qui conceewe documents officiels : chartes professionnelles,
documents d’'information des patients, conventiodglement intérieur....

Au cours de I'année 2005, la FRS-FC a développpagtenariat avec la MRS un travail de recherche-
action dans le champ de I'évaluation des réseausame aboutissant a la réalisation d’'un Dossier
Minimum Commun d’Evaluation (DMCE) utilisé depuiarg’ensemble des réseaux de Franche-C8nté
En 2007, la FRS-FC a fourni une aide méthodologiguwe réseaux de santé qui se sont lancés dans
I'évaluation des pratiques professionnelles. Ellauasi finalisé un projet de master des fonctioms d
coordination dans le champ de la santé. Ce projétéaélaboré en partenariat avec l'université de
Franche-Comté et I'Institut Régional de Travaileuociaux (IRTS). Il vient d’étre transmis pour
habilitation a l'université de Franche-Comté.

En 2008, la FRS-FC fournira aux réseaux de sant@uetinstitutions une cartographie détaillée de
I'activité de chacun des réseaux francs-comtosjalisant en particulier les zones non couvertesesa
réseaux. Ce projet participera au pilotage régidedh politique de santé publique en matiere dtéqle
I'offre et d’égalité d’accés de tous les usagersymieme de santé.

Parallelement a ces actions, la Fédération animpeisl@005 une formation a I'éducation thérapeutigue
I'attention des professionnels de santé libérathospitaliers.

|.5 Réseaux de santé franc-comtois

En 2007, en Franche-Comté, 23 réseaux de santéntétiinancés par la Dotation Régionale au
Développement des Réseaux et depuis 2008, 24 réseatifinancés par le Fonds d’Intervention pour la
Qualité et la Coordination des Soins (1 réseauléammtaire a vu le jour en 2008).

La liste des 24 réseaux classés par ordre alplaleétst la suivante (avec un développement des
acronymes existants ou la pathologie prise en ehpag le réseau entre parenthése quand I'acrorgiine f
défaut).

Réseau ADIJA : Association Départementale desvatents Jurassiens en Addictologie
Réseau ARESPA : Association REgionale pour lessSealliatifs
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Réseau RBA : Réseau Bisontin d’Alcoologie

Réseau CAC : Clinique des AntiCoagulants

Réseau DOULEUR

Réseau DYSERQLroubles du langage et épilepsie)

Réseau GASSAE : Groupement des Acteurs de SantdepBoutien, I'Accompagnement et I'Education
Réseau GENTIANHKdiabéte)

Réseau GERONTOLOGIQUE BISONTIN

Réseau GERONTOLOGIQUE DE BAUME LES DAMES

Réseau HEMOPHILIE

Réseau MUCOVISCIDOSE

Réseau ONCOLIKcancer)

Réseau PERINATALITE

Réseau Plateforme santé Gray

Réseau RAFT-PAPPPA-CER (Réseau d’Allergologie danéme-ComTé / Pathologies Allergiques
Pulmonaires Professionnelles Agricoles / Centrelddation Respiratoire)

Réseau RAPIDFR-NAT (Réseau d’Aide au diagnosticaeta Prise en charge des Détériorations
cognitives et des maladies neurologiques chronigndsRanche-Comté et au niveau NATional)
Réseau REPIT70 : REseau ville hopital toxicomamierPInsertion des Toxicomanes

Réseau REPOP-FC : REseau de Prise en charge dsit©Pédiatrique en Franche-Comté

Réseau RESAD@prise en charge de la souffrance psychique desegu

Réseau REVHOC : REseau Ville HOpital hépatite C

Réseau RAIDS-UN : Réseau d’Aide au Diagnostic gt3wins des Urgences Neurologiques

Réseau RTVHNFC : Réseau Toxicomanie Ville HopitafdNFranche-Comté

Réseau 2%toxicomanie)

[.6 Questionnement autour de la dimension territori ale idéale d’'un réseau de santé

La Fédération a initié en 2006 une réflexion aetsd¢ I'avenir des réseaux aupres de ces adhé&munts
forme de débats publiques et de débats via I'datdrnet. Ces débats se sont élargis aux fédésation
d’usagers et aux décideurs.

L’objectif de ces débats était d’apporter des élésde réponses aux quatre questions suivantes :

1. Quelles sont les mutualisations de moyens husreimatériels possibles entre réseaux ?
2. Quelles sont les orientations pour I'avenir disgeaux thématiques, réseaux populationnels ?
3. Les réseaux doivent-ils étre prestataires ocodedination ?

4. Quelle est la bonne dimension territoriale pouréseau ?
-10 -



Des réponses ont été apportées aux trois prengaessions par ces débats.

1.6.1 Quelles sont les mutualisations de moyens ains et matériels possibles entre réseaux ?

Les participants ont dégagé deux objectifs princkpdes mutualisations :

- objectif économique diminution des codts, gain de temps.

- recherche d’'un gain d’efficienceau niveau administratif (communication, comptaéilit), par le

partage de compétence, par l'amélioration de I'scdes médecins libéraux aux réseaux, par

I'amélioration des actions de prévention.

Les participants ont défini 3 grands domaines audesquels des mutualisations pourraient étreswnae

place a plus ou moins courte échéance.

- Le domaine administratif et logistigueévaluation, comptabilité, partage de postes saldpéssible

pour certains postes, par exemple : diététiciemssjstante sociale, psychologue, éducateur médico-
sportif, statisticien, épidémiologiste, web mastarformaticien, attaché de recherche clinique),
uniformisation des structures porteuses (qui seriffieile, location de salles de réunions, gestean

fonds documentaire).

- Le domaine des Techniques de l'Information et l@eCommunication (TIC) :dossier patient,

visioconférence, Site Web, Communication, e.leaynin

- Le domaine des actions menées qui peuvent &menooes a plusieurs réseaux ou pour des populations

communes actions de formation (des médecins généralistegsé&farentiels, des personnels des réseaux,
actions de prévention, de diffusion d’'informatioraigd public, autres actions : éducation thérapeatiq
recherche).

Des postes mutualisés pourraient étre créés :niafiicien, statisticien, webmaster, attaché de reblee
clinique au sein de la FRS.

Ces rapprochements ou mutualisations s’envisagedifférentes facons :

Si certains semblent pouvoir étre mis en placehl@imement par les réseaux eux-mémes (notamment en
ce qui concerne le domaine des actions), les aggemnt plus long a mettre en ceuvre. Il est ainsi
indispensable que les réseaux aient une connaessxhaustive des actions développées par les autres
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réseaux de la région pour que les collaboratiorserfgornent pas a des rapprochements par rapgest a

thématiques communes ou a une proximité géographigais s’envisagent plus largement.

Certaines actions ne pourront étre menées qu'au deila Fédération des réseaux, évitant ainsi la
multiplication des structures gestionnaires et draentation de la charge de travail pour les
coordonnateurs ou les administratifs des réseaux.

La FRS pourrait ainsi devenir :

0 une sorte de plateforme auprés de laquelle champifesgionnel de santé pourrait
s’adresser. Il y trouverait une information sur leSseaux (annuaire déja
disponible), pourrait avoir accés aux outils ddgdints réseaux (référentiels...)
simplifiant ainsi I'acces des professionnels deté&ast notamment des médecins
généralistes aux réseaux (écueil souligné papl€sentant de 'URML),

0 un centre de gestion pour les réseaux pour cegjuile domaine administratif et
logistique.

1.6.2 Quelles sont les orientations pour I'avenied réseaux thématiques, réseaux populationnels ?

Il N’y a pas forcément une opposition entre résahematiques et réseaux populationnels et lesdsnit

entre les deux, dans certains cas restent floues.

Ce qui sépare réseaux thématiques et populatiopoatsait étre :
0 pour le réseau thématique ou pluri-thématiqueataatére fondamentalement régional du
développement d’une action sur une pathologie owise problématique,
o alors que le réseau populationnel vise a améliargrise en charge d’'une population
vulnérable sur un territoire donné plus petit quéekritoire régional.

Ce qui les réunit est :
o le méme désir initial de répondre a des besoingas@s, médico-sociaux ou sociaux,
non pris en compte dans les schémas actuels degorisharge des patients,
o des exigences de coordination, de nécessité d@aitu
0 un intérét dans I'éducation thérapeutique, I'édiocad la santé et les recherches/actions,

o I'idée essentielle du caractere résolument évotigifeur pratique.

Il ne parait pas souhaitable de vouloir regroupsré€seaux thématiques dans des structures loaudés
plan administratif, car ils ont une nécessité diétron rapide et, pour nombre d’entre eux, une fin
« programmeée ». Le fait de regrouper les réseagie d’alourdir leur fonctionnement et empéchetecet

dynamique nécessaire.
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Le cloisonnement engendré par les réseaux n'estlipas leur caractere thématique mais plus aux
procédures actuelles d’inscriptions, de formatioths, signatures de chartes. Si ces procédures sont
alléegées, ils pourront par contre apporter de fages rapide les réponses attendues par les aaeurs
soins primaires.

Les réseaux, qu’ils soient populationnels ou théquas se structurent sur des zones « de manque » et
doivent toujours garder un caractere évolutif.

Un certain nombre d’actions pourraient étre musdadiu sein de la FRS comme :
o I'éducation thérapeutique,
o [I'éducation a la santé,
o la structuration des recherches/actions.

Il serait souhaitable que la FRS soit le guichetjue de tous les acteurs de soins, qu’en particldse

acteurs de soins primaires aient un acces facileeatice dont ils auront besoin, que ce soit emder
d’aide dans le cadre d’'une pathologie ou en tewlire@de dans un cadre populationnel.

1.6.3 Les réseaux doivent-ils étre prestatairesaricoordination ?

Certains réseaux privilégient la coordination, tfasi des prestations de service a destination des
professionnels de santé et/ou des patients.

Dans cet atelier, I'objectif principal était de ehiner si un réseau a pour vocation d'étre une
organisation nouvelle coordonnant I'existant pouné€horer la prise en charge, s'il peut étre le
renforcement d’'une activité existante ou s’il déutoluer pour devenir un réel prestataire de service
apportant une offre nouvelle.

D’'une fagcon générale, les membres des réseauxensisur le fait qu’ils assurent une fonction de
coordination entre les différents acteurs de teynaiais dans un certain nombre de cas cette fanego

née du fait d'une carence de I'offre de santé dlige les différents acteurs a s’organiser.

Lorsque la carence en offre de soins est importatdgs prestations de service aux professionnels se
développent pour y pallier. Dans un certain nond@aéseaux, du fait du nombre de patients a suivre
(ex : périnatalité), le réseau ne peut en aucumeasnir fournisseur de soins.

Par contre, il a a satisfaire un besoin d’équitésdiéaccés aux prestations de soins sur le tamitoi
compris dans le domaine de la prévention).
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Les réseaux qui sont connus des professionnekyidént et auxquels ces professionnels font appeis s
ceux qui apportent une plus-value. Il est entenggilmn ne peut pas opposer les deux fonctions de
coordination et de prestation de service puisqus da certain nombre de cas, la coordination esbién

une prestation qui apporte quelque chose au profess.

Les membres du groupe s’entendent pour différemifi&rents types de prestations :
prestations des services : a destination des miofels ;
prestations de soins : aux patients ;

prestations de santé : prévention primaire.

En conclusion, le réseau doit apporter un seruiepaofessionnels :
gue ce soit de la coordination, c'est-a-dire unélenee circulation du patient dans le systéme de
soins ;
Ou une prestation qui n’existait pas jusqu’alodtdale prévention, accés a un psychologue ou une

diététicienne en ville ...).

1.6.4 Quelle est la bonne dimension territoriale poun réseau de santé ?

En ce qui concerne la quatrieme question le nivgsarationnel et le niveau de pilotage d’'un résa#u o

été deécrits sans pour autant proposer un échelogragghique pertinent pour chaque type de réseau.
Quelque soit la cible, la nature hospitaliere ooédale, la fonction d'un réseau, deux niveaux
géographiques sont nécessaires pour le fonctionmeopimal d’'un réseau et pour une gouvernance

efficace : le niveau de proximité et le niveau detpge.

Le niveau de proximité ce niveau correspond a la pratique de terraireedegs acteurs de santé qui se

connaissent et agissent dans une logique de cdimper@’est a ce niveau que sont assurés les smires,
s’incarnent les nouvelles formes de pratiques grid@nelles associant coordination, formation, uexo

soutien et appui.

Le niveau de pilotage ce niveau regroupe les dimensions politiquestratégiques. La dimension

politique consiste a assurer I'équité de I'offrestins et de I'égalité d’acceés pour tous a cesssaintout
point du territoire, décider des expérimentatiomseitre en ceuvre, des priorités a prendre en conapte
prorogation des actions évaluées positivementéfates échecs avérés. La dimension stratégiges : d
actions transversales entre réseaux, des actiomsilalisations peuvent étre décidées a ce niveau.
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Ainsi la question a laquelle tente de répondre rewail de thése‘Quelle pourrait étre la bonne
dimension territoriale pour un réseau de santé Prolonge la réflexion collective initiée par la
Fédération des Réseaux de Santé en 2006 aveséssixé&de santé franc-comtois.
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. METHODE

Pour chacun des réseaux franc-comtois, deux awalysccessives ont été mises en ceuvre dans ce

travail :

Dans un premier temps une analyse du rayonnemegtayhique déclarée ;

Dans un second temps une analyse cartographiqueydnonement des réseaux.

[I.1 Analyse du rayonnement géographique déclaré

Pour chacun des réseaux de Franche-Comté, il sagde recueillir les éléments déclaratifs conaetn

la zone d'intervention du réseau.
L’analyse a porté sur les informations administegiet de communication contenues dans :

Les dossiers de demande de financement ;

Les décisions conjointes de financement ;

Les documents produits par la Mission Régional8al&é (2 documents) ;
Les sites Internet des réseaux de santé ;

Les plaquettes de présentation des réseaux ;

O O O O O o

L’annuaire des réseaux de santé de Franche-Con2@é0de

Il s’agit donc d’analyser les éléments ci-dessu# de pouvoir définir pour chaque réseau le
rayonnement géographique affiché du réseau. P@guehsource, un tableau sera construit présersnt |
couvertures géographigues de chacun des réseawx.ahalyse de la concordance des informations
contenues dans ses différentes sources sera éiestws la forme d’'un calcul de score variant de7l
(valeur du score 1: aucune concordance entredasectures géographiques / valeur du score 2: 2
couvertures géographiques identiques, ..., valeusatwe 7 : 7 couvertures géographiques identiques).
Quand les 7 sources d'informations ne sont pasodibfes pour un réseau, le score maximum de
concordance n'aura pas la valeur 7, mais a titikustration la valeur 6 si il n’y a que six sousce
d’'informations disponibles. En définissant le rappo= (valeur score / nombre de sources), un esea

présentant un rapport r de 1, est caractérisérgaconcordance parfaite de sources d’information.
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[1.2 Analyse cartographique des réseaux

Cette deuxiéme partie de l'analyse a pour objetijuster au plus pres la réalité du rayonnement
géographique des réseaux.

Il s’agira de recueillir auprés des réseaux legbade données anonymisées :
- des professionnels de santé adhérents ;
- des patients pris en charge par les réseaux.

- En ce qui concerne les professionnels adhéreds@kseaux, les variables recueillies seront Issdre

d’exercice du professionnel et sa spécialité.
- En ce qui concerne les patients seuls les contayx de leur résidence seront recueillis.
Des cartographies seront ainsi réalisées pour chaesiréseaux :

- carte présentant le positionnement géographigagbfessionnels de santé,
- carte présentant le positionnement géographigagodtients pris en charge par le réseau.

Les cartes pourront étre déclinées a I'échelon oremht et & I'échelon communal. Le systéme
d'information géographique qui sera utilisé serapmé!”. Les traitements des bases de données des
réseaux (nettoyage, agrégation des données) seffentuées avec le logiciel Statistique SPat@our
effectuer des analyses cartographiques, la FRS-Fona acquis les fonds de cartes cantonaux et
communaux couvrant les zones couvertes par leauggenc-comtois.

A partir de ces deux analyses, pour chaque réspatertitoire d’intervention du réseau pourra étre

défini :

- Echelon régional ;

- Echelon départemental ;
- Echelon cantonal ;

- Echelon communal ;

- Agrégats de cantons ;

- Agrégats de communes ;
- Autres.

Un positionnement des réseaux dans un des seppeagodéfinis ci-dessus permettra de proposer
éventuellement une typologie des réseaux basde smyonnement géographique.
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I1.3 Planification du travail de these 2007-2008

En Mars 2007 une présentation de ce travail audlbude la FRS a permis la réalisation d’'une plaatifon précise de la réalisation de la thése.

Présentation du projet aux membres du bureau dela  Fédération

Présentation du projet aux coordonnateurs de réseau X

Exploration des conventions constitutives et de I'e nsemble des documents des
réseaux

Analyse du contenu des sites Internet des réseaux d e santé de FC

Demandes des données des réseaux de santé (annuaire  des patients et des

professionnels)
Réalisation des cartographies -
Rédaction de la thése -
Corrections - Modifications -

Préparation de la Soutenance de la thése et Soutena nce !
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lIl. RESULTATS

[1l.1 Rayonnement géographique affiché des réseaux

111.1.1 Couverture géographique déclarée dans lessikrs de demande de financement

En Franche-Comté, avant d’obtenir un financemeenmal de leur activité dans le cadre de la Datatio
Régionale au Développement des Réseaux (DRDR)rédesoteurs des réseaux de santé ont fait parvenir
au secrétariat des réseaux un dossier prom&tewinsi des projets formalisés ont été proposéseent
2003 et 2006 dans le cadre de ces demandes. Uniglaamplissage du dossier promoteur était proposé

par les institutions.

Le dossier comportait les 7 chapitres suivants :
1. Fiche d'identité du réseau
Pertinence du projet et cohérence avec les prodigésanté
Acquis du réseau
Résultats opérationnels attendus
Plan de financement du projet
Evaluation du projet

N o o~ DN

Annexes

Les différentes rubriques de la partie 1 ‘Fichelefitité du réseau’ étaient les suivantes :
1.1 Nom du réseau

1.2 Promoteurs

1.3 Nom et coordonnées de la structure qui redegréonds

1.4 Aire géographique

1.5 Population concernée

1.6 Typologie des acteurs concernés par le réseau

1.7 Environnement sociodémographique

1.8 Résumé du projet

1.9 Concours des institutions de santé et autgem@mes.

Ainsi une premiére indication de couverture géoligye (rubrique 1.4), antérieure a la mise en route
officielle des réseaux, était fournie par les prtencs des réseaux de santé (Tableau 1).
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Tableau 1 : Dossiers promoteurs et couverture g@bggue

Résea

Couverture géographiqt

ADIJA

Département du Jura, région de Fra-Comté sui
certains projets transversaux (substitution, rédng
des risques en milieu festif)

ANTICOAGULANTS

Dole, bourgs environnar : plusieurs départemer
sont concernés; outre le Jura (commu
limitrophes avec le secteur de Lons le Saun
Sellieres, Tourmont, Poligny, Arbois), quelqu
départements limitrophes tels : Cote d’Or (Auxon
Athée, Flammerans, Les Malillys, St Jean de Los
Haute-Sadne (Pesmes, Montagneay), Sadne et
(Authumes, Bellevesvres)

nes
er:
es
ne,
ne),
Loire

ALTER Secteurs de Besancon, VesLure-Luxeuil, Gray,
Lons le Saunier, Saint Claude, Dale,
Belfort/Montbéliard

ARESP/* Non communiqué

DOULEUR Franch-Comté

DYSEP Franch-Comt¢

GASSAE* Non communiqu

GENTIANE Franch-Comt¢

GERONTOLOGIQUE bisonti Secteurs territoriaux des Services Infirmiers
Soins a Domicile dépendant de Bellevaux, de la
mairie de Besancon et de '’AMAD pour son secteur
bisontin.

GERONTOLOGIQUE DE Baumes Lz Cantons de Baume Les Dames, Cler

Dames Rougemont, Roulans / partiellement cantons| de
Pierrefontaine les varans, Vercel, Marchaux, [sle
sur le Doubs

HEMPOHILIE Franch-Comt¢

MUCOVISCIDOSE Franch-Comté ainsi que les départeme
limitrophes

ONCOLIE Franch-Comt¢

PERINATALITE Franch-Comté

RAFT-PAPPA-CER Franch-Comt¢

RAPIDFR-NAT Franch-Comté¢

RBA * Non communiqu

REPIT 7¢* Non communiqu

REPOF-FC Franch-Comté (initialisation Doub

RESADC Dans un © temps Ville de Besancon et grar
couronne / puis extension possible au niveau
départemental

REVHOC Franch-Comt¢

RAIDS-UN* Non communiqu

RTVHNFC Aire urbaine Belfo-Montbéliar-Héricourt avec
des liens importants avec les professionnels de Lur

Réseau 2 Besancon, agglomération, cantons limitrophe:
Haut-Doubs. Franche-Comté pour des projets
spécifigues (méthadone, réduction des risques en

milieu festif)

*Réseau pour lequel la Fédération ne possédaiepdsssier promoteur

La Fédération n'avait pas a sa disposition lesidasspromoteurs de 5 des réseaux.
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I11.1.2 Couverture géographique déclarée dans lesciions conjointes de financement de la MRS

Dans le cadre de décisions conjointes de financeni&iRH et TURCAM, notifient le niveau de
financement accordé aux réseaux de santé. Le dotwsigeé par le directeur de I'ARH et le directder
'URCAM comporte les articles suivants :

Article 1 : présentation du réseau

Article 2 : décision de financement

Article 3 : modalités de versement du forfait globa

Article 4 : conditions des modifications des claide financement
Article 5 : descriptif du financement attribué &vetde la DRDR

Article 6 : détail des dérogations accordées

Article 7 : modalités d’entrée et de sorties dweatspar les professionnels de santé et les patients
Article 8 : engagement du réseau

Article 9 : controle de I'utilisation des financenis obtenus

Article 10 : modalités de suivi et d’évaluation

Article 11 : non respect des engagements prisgaaseau

Article 12 : caisse d’assurance maladie chargéféedtier les versements

Article 13 : publication de la décision

C’est dans l'article 1 de la décision conjointefidancement que figurent les informations relatiada

zone géographique du réseau (présentées danscau ).
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Tableau 2 : Décisions conjointes de financemeanbeverture géographique

Résea Couverture géographiqt
ADIJA Jure
ANTICOAGULANTS Jura

ALTER Franch-Comté
ARESPA Franch-Comté
DOULEUR Franch-Comt¢

DYSEP Franch-Comté
GASSAE Territoire de Pontarlit
GENTIANE Franch-Comté

GERONTOLOGIQUE bisonti

Informations non précisé

GERONTOLOGIQUE DE Baumes Lt
Dames

Circonscriptions de I'hépital local de Baume Lesies
(Cantons de Baume Les Dames, Clerval, Rougen
Roulans et partiellement ceux de Pierrefontaine
varans, Vercel, Marchaux, L'Isle sur le Doubs)

nont,
les

HEMPOHILIE Franch-Comté¢
MUCOVISCIDOSE Franch-Comt¢
ONCOLIE Franch-Comté¢

PERINATALITE

Franch-Comt¢

RAFT-PAPPA-CER

Frarche-Comt¢

RAPIDFR-NAT Franch-Comté

RBA Besancon et comunes alentou

REPIT 7( Haute-Saodn

REPOI-FC Franch-Comté

RESADC Ville de Besancgon et grande couro
REVHOC Franch-Comté

RAIDS-UN Franch-Comt¢

RTVHNFC Aire urbaine Belfo-Montbéliarc-Héricourt
Réseau 2 Doub:
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111.1.3 Couverture géographique déclarée dans lescdments de la Mission Régionale de Santé

L'URCAM de Franche-Comté a édité dans le cadre ai@ublication trimestrielle Objectifs Santé un
dossier consacré aux réseaux de santé Franc-Coff{disancé par la DRDR en 2005. Le tableau
suivant reproduit les informations qui figurent datte publication :

Tableau 3 : Publication URCAM et couverture géobrqpe

Résea Couverture géographiqt

ADIJA Jure

ANTICOAGULANTS Dole et communes alento

ALTER * Franch-Comté

ARESPEA* Franch-Comté

DOULEUR Franch-Comté

GENTIANE Franch-Comt¢

GERONTOLOGIQUE Baume Les Dans, Clerval, Rougemeont, Roul:
HEMPOHILIE Franch-Comt¢

MUCOVISCIDOSE Franch-Comté

ONCOLIE Franch-Comt¢

PERINATALITE Franch-Comté

RAPIDFR Franch-Comté

REPOI-FC Région de Francl-Comté a moyen terr
RESADC Besancon et communes alentt
REVHOC Franch-Comté

RAIDS-UN Franch-Comté

RTVHNFC Aire urbaine Belfort, Montbélial
Réseau? Besancon, alentours et comnes

TDL** Franch-Comt¢

*En 2005, il y avait deux réseaux de soins pafagn Franche-Comté : ALTER et ARESPA

**En 2005, le réseau de prise en charge des enédigtimts de troubles du langage s’appelait TDLSpu
avec la prise en charge des enfants épileptigaegskau TDL a changé de nom pour devenir le réseau
DYSEPI)

REPIT70, RBA, GASSAE, RAFT PAPPA CER, le réseawgtalogique de Besancon, la Plateforme
santé Gray n’existaient pas encore en 2005.
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La MRS a publié en décembre 2006 un document paEgeliévaluation et les orientations en matiére de
réseaux de santé’. Un tableau présentant les coordonnées des résmanfionnait la couverture
géographique des différents réseaux.

Le tableau suivant reproduit les informations dgiifent dans cette publication :

Tableau 4 : Publication MRS et couverture géogigymi

Résea Couverture géographiqt

ADIJA Jure

ANTICOAGULANTS Dole et communes alento

ARESPA Franch-Comté

RBA Besanco

DOULEUR Franch-Comt¢

DYSEP Franch-Comté

GASSAE Pontarlier Franct-Comté Haut-Sadn

GENTIANE Franch-Comté

GERONTOLOGIQUE bisonti Besanco

GERONTOLOGIQUE Baume Les Daies, Clerval, Rougemont, Roul:

HEMPOHILIE Franch-Comt¢

MUCOVISCIDOSE Franch-Comté

ONCOLIE Franch-Comté

PERINATALITE Franch-Comté

RAFT Franch-Comté

RAPIDFR Franch-Comt¢

REPIT 7( Haute-Sadn

REPOF-FC Doubs Haut-Sabne et Franc-Comté a moye!
terme

RESADC Besangon et communes alent

REVHOC Franch-Comté

RAIDS-UN Frenche-Comté

RTVHNFC Aire urbaine Belfort, Montbélial

Réseau 2 Doubs (sauf Montbéliar:
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I11.1.4 Couverture géographique déclarée dans lé®s Internet des réseaux

Le tableau suivant indique I'existence de siterime des différents réseaux, I'adresse du siteriatest

les couvertures géographiques mentionnées.

Tableau 5 : Adresses des sites Internet des résieasanté de Franche-Comté, couverture géographique

déclarée

Résea

Adresse Site Intern

Couverture géographiq

ADIJA

ANTICOAGULANTS

ARESP/

http://www.fc-sante.fr/soinspalliatif

Non indiqué:

RBA

DOULEUR

http://www.fc-sante.fr/douleu

Franch-Comté¢

DYSEP

GASSAE

GENTIANE

http://www.diabet-gentiane.or

Franch-Comt¢

GERONTOLOGIQUE
BISONTIN

http://www.resea-gerontologigu-bisontin.con

Besanco

GERONTOLOGIQUEde
Baume Les Dames

http://clic25.infc

commune des cantons
Baume les
Clerval,

Dames,
Rougemont ou

Roulans ou dans certaines
communes des cantons de

Pierrefontaine les Varans,

Vercel, Marchaux ol
L’Isle sur le Doubs
HEMPOHILIE
MUCOVISCIDOSE
ONCOLIE

PERINATALITE

http://lwww.fc-sante.fr/perini-fc

Franch-Comt¢

RAFT PAPPA CE}

D

-

RAPIDFR-NAT http://www.rapidf-nat.con Franch-Comté et autre
régions qui adherent

REPIT 7(

REPOI-FC http://www.repol-fc.conr Franch-Comté

RESADC http://www.cl-novillars.fr/maisn-adc- Ville de Besangon et e

besancon/ 59 communes d

'agglomération  élargie
(Baume Les Dames
Valdahon, Ornans et S
Vit)

REVHOC

RAIDS UN http://www.rur-fc.org Franch-Comté

RTVHNFC

Réseau 2

9 réseaux ont développé un site Internet. Danseatsites les couvertures géographiques asso@iées

I'activité des réseaux sont précisées.
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[11.1.5 Couverture géographique déclarée dans ldaguettes de présentation des réseaux

Tableau 6 : Plaquette de présentation des rés¢aoxe de couverture géographique

Résea Plaquett Zone de couverture géographi

ADIJA + Non précisé

ANTICOAGULANTS

ARESP/ + Non précisé

RBA

DOULEUR

DYSEP + Franch-Comte

GASSAE

GENTIANE + Franch-Comte

GERONTOLOGIQUE BISONTI! A vérifier

GERONTOLOGIQUE DE BLI + Cantons de Baume Les Dames, Cler
Rougemont, Roulans / partiellement cantons| de
Pierrefontaine les varans, Vercel, Marchaux, |sle
sur le Doubs

HEMPOHILIE + Franch-Comte

MUCOVISCIDOSE + Franthe-Comte

ONCOLIE

PERINATALITE + Franch-Comte

RAFT PAPPA CE}l + Franch-Comte

RAPIDFR-NAT + Franch-Comté et niveau natior

REPIT 7( + Département de Hat-Sadn:

REPOI-FC + Franch-Comte

RESADC Non précisé

REVHOC + Franch-Comte

RAIDS UN + Non précisé

RTVHNFC + Nord Franch-Comté/Aire Urbaine: Belfort,
Héricourt, Montbéliard

Réseau 2 + Non précisé

16 réseaux de santé ont communiqué a la Fédédgmplaquettes de présentation. Dans la majagée d

cas une zone géographique était clairement mer#@dans la plaquette.
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[11.1.6 Couverture géographique déclarée dans I'anaire des réseaux de santé 2008

La Fédération des Réseaux de Santé a édité enu08Tnuaire des réseatik actualisé en juillet 2008.
Pour produire cet annuaire les informations suesrint été collectées par la FRS-FC dans la cadre
d’'une enquéte spécifique. Ainsi les coordonnatdessréseaux ont été invités a retourner a la Féoiéra
lors d’'une enquéte par voie de questionnaire liesnmations suivantes :

Date de création,

Adresse,

Contact,

Nom du coordonnateur,

Population concernée,

Zone de couverture géographique,

Objectifs,

Acteurs du réseau.

Chaque fiche réseau a été validée en mars e2®@d par chacun des coordonnateurs.
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Le tableau suivant présente les zones de couvag&ographique déclarée par les réseaux de santé pou

'année 2008 :

Tableau 7 : Couverture géographique déclarée paé#maux dans I'annuaire des réseaux 2008

Résea

Couverture géographique

ADIJA(2)

Jure

ANTICOAGULANTS

Jura Nor: région doloise jusqu’a Poligny, Salir
Arbois, Sellieres, Dampierre, Fraisans, Gend
Pagney

Département limitrophe : Haute-Sadne (région

rey,

Pesmes), Cote d'or (région d’Auxonne), Sadne et

Loire (région de Pierre de Bresse)

ARESPA Haut-Doubs JureNord, Belfor-Montbéliard

DOULEUR (1) Franch-Comté¢

DYSEP (1) Franch-Comté¢

GASSAE Territoire de santé de Pontarlier (can:
Pontarlier, Levier, Montbenoit, Morteau, Mouthe,
Nozeroy)

GENTIANE Franch-Comté

GERONTOLOGIQUE bisonti (3) Besanco

GERONTOLOGIQUE DE Baumes L«
Dames (3)

Cantons de Baume les Dames, Clerval, Rouger
Roulans et partiellement cantons de Pierrefont
les Varans, Vercel, Marchaux, I'lsle sur le Doubs

aine

HEMPOHILIE (1)

Franch-Comt¢

MUCOVISCIDOSE (1)

Franch-Comté¢

ONCOLIE (1)

Franch-Comt¢

PERINATALITE (1)

Franch-Comt¢

RAFT-PAPPA-CER (1)

Franch-Comté¢

par
arge

RAPIDFR-NAT Franch-Comi¢

RBA Besancon et environs (sous condition de pouva
déplacer quotidiennement en autonomie ou
transport en commun ou sous prise en ch
sanitaire : taxi, VSL).

REPIT 7((2) Haute-Sadn:

REPOFI-FC(1) Franch-Comté¢

RESADC Besancon et sa grande courc

REVHOC (1) Franch-Comté¢

RAIDS-UN (1) Franch-Comt¢

RTVHNFC Aire urbaine Belfort, Montbéliard et Hérico

Réseau 2 Besincon, Doubs central, He-Doubs

(1) En ce qui concerne les réseaux basés au CHBgskncon, on constate que ces derniers affichest to

une couverture géographique régionale.

(2) En ce qui concerne les réseaux d'addictold@jiesseaux affichent le département comme couverture

géographique.

(3) Les 2 réseaux geérontologiques du Doubs sositrégeaux locaux, I'un couvrant plusieurs cantons

ruraux, I'autre couvrant la commune de Besancon.
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[11.2 Cartographies

11 réseaux ont fourni des données permettant tiseédes cartographies associées a des patiemtssou

professionnels (Tableau 8).

Tableau 8 : Réseaux ayant fait parvenir a la FRSé%bases données (patients et/ou professionnels)

Résea Date d'envoi de Type de donné:
données

ADIJA 1% juillet Professionne

ANTICOAGULANTS - -

ARESPA - -

RBA - -

DOULEUR 15 mai 200 Patient

DYSEP - -

GASSAE 16 octobre 20C Patient

GENTIANE 3 octobre 200 Patients et professionn

GERONTOLOGIQUE bisonti

11]uillet 2007

GERONTOLOGIQUE Baume Les Dami Patients et professionn
HEMPOHILIE 28 mars 200 Patients et professionn
MUCOVISCIDOSE -

ONCOLIE -

PERINATALITE -

Plateforme santé Gr* 27 mars 200 Professionne

RAFT PAPPA CEF

31 octobre 20C

Professionnel

RAPIDFR

12 septmbre 200

Patients

REPIT 7(

REPOI-FC

20 janvier 200

Professionne

RESADC

REVHOC

RAIDS-UN

RTVHNFC

30 septembre 20!

Professionne

Réseau 2

Le réseau plateforme santé Gray a été mis en plag@nvier 2008 : il s’agit d’'un réseau polyvalent
transversal adossé a la notion de ‘Pays’.

L’ensemble des cartographies présentées ci-apresomie pas normées dans leur présentation, mais

différent selon la commande des réseaux, d’oudestons dans les couleurs, les titres, les |égemids
cartographies.
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I11.2.1 Cartographies du réseau gérontologique dane Les Dames

Population concernéela population concernée est la population agéelde ¢ge 60 ans ayant des
difficultés pour accomplir les taches de la vieremte.

Objectifs : Rendre le maintien a domicile accessible au plusndyrnombre de personnes agees
dépendantes, le plus longtemps possible et dansode#ions sanitaires et sociales optimales.

Acteurs du réseau Le personnel du Réseau : Médecin coordonnateurrdic@rice, infirmiére,
psychologue, ergothérapeute, assistante SociaeFCitde médico-psychologique, secrétaire.

Les partenaires : L’hopital Local, les professidenébéraux du secteur (meédecins, infirmiéres,
kinésithérapeutes, orthophonistes...), les assonmtie maintien a domicile, (SSIAD, Aide a domigile)
les associations de malades (Franche-Comté Alzihekrenche-Comté Parkinson), le Centre Hospitalier
de Novillars,

’ADNA, les EHPAD.

Cartographie 1 : File active des patients du régéaontologique au 30 juin 2007.

Cette carte correspond au découpage communal dartdéent du Doubs (25). Figure en jaune
'ensemble des communes couvertes par le réseauntgkrgique de Baume Les Dames. Les 152 patients

pris en charge par le réseau correspondent auksgadeus de la cartographie.
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Cartographie 2 : Médecins impliqués dans le sudviadfile active des patients du réseau gérontglomgi

BAUME-LES-DAMES RoygepONT — CLERVAL LISLE-SUR-LE-DOUBS
RIGNEY

MARCHAUX ROULANS

SAONE ° = VERCEL-VILLEDIEU-LE-CAMP

BOUCLANS

MAMIROLLE

Les noms de communes qui figurent sur la carteespondent aux communes d’implantation des
cabinets médicaux matérialisés par un point rougless le point est grand, plus le nombre de médecin
par commune est important. Les points rouges quoretent a 43 médecins. On constate que certains
médecins impliqués dans le fonctionnement de réseaituent dans des zones extérieures a la zone de

couverture du réseau.
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I11.2.2 Cartographie du réseau Rapidfr-Nat

Population concernédPatients adultes présentant des troubles coggitéfie qu’en soit leurs étiologies.
Obijectifs : Optimiser le diagnostic des détériorations cogegtichez les sujets adultes. Coordonner la
prise en charge de patients porteurs d’une mataalieologique chronique.

Acteurs du réseauCoordonnateur, secrétaires, psychologue, neuropkgies, assistante sociale,
biostatisticien

Cartographie 3: Ensemble des patients franc-cendai on été pris en charge par les neurologues
(libéraux et hospitaliers) du réseau Rapidfr-Natuie sa création jusqu’au 13 septembre 2007.
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Cette carte correspond au découpage communal digian de Franche-Comté. Figurent en vert les
communes de résidence des patients pris en charde gseau. Chaque point rouge est un indicatieur
nombre de patients pris en charge par le réseas.|®Ipoint est grand, plus le nombre de patieats p
commune est important. Les points rouges correspurad 1305 patients.
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I11.2.3 Cartographies du réseau REPOP-FC

Population concernéd’enfant et I'adolescent (0-18ans) obese (IMC >#ftentile) ou a risque de le
devenir.

Obijectifs : Le réseau propose une prise en charge de proxauttur de I'enfant obése et sa famille,
multidisciplinaire, réunissant avec des objectifécs de soins et d’éducation lemiltiples compétences
professionnelles des acteurs de santé de la vitle Bhbpital,concertée pour une meilleure interaction et
une pérennisation autour du médecaitant référent.

Acteurs du réseauMeédecin coordinateur, secrétaire, assistante dedic@tion, infirmiére puéricultrice

d’éducation, diététiciennes, psychologues, éducateédlico-sportif

Les cartographies du Réseau REPOP-FC associeagaelcommune d’'implantation des professionnels
un symbole représentatif. Plus le symbole esidyrplus le nombre de professionnels par commuine es
important.

Cartographie 4 : Pédiatres libéraux du réseau REIROP

Réseau REPOP : Pédiatres libéraux (n=18

LUXEUIL-LES-BAINS

BELFORT

VESOUL MONTBELIARD

ARC-LES-GRAY

GRAY.
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E ’c';»‘!j,\'v.‘goﬁil&‘;qﬂ Raves!
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T

i f Garta réalisée par la Fédération des réssaux de santd
s W) Date de réalization : 16 mars 2008

B
1 o 33
gV

Une carte plus synthétique a été réalisée pouésepter I'offre départementale en médecine libérale
offerte par le réseau REPOP-FC
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Cartographie 5 : Médecins libéraux du réseau REPOP-

Réseau REPOP : Nombre de généralistes, pédiatres et endocrinologues libéraux par département

HAUTE SAONE
généralistes = 1
TERRITOIRE DE BELFORT

endocrinologues = 1
geénéralistes = 14

endocrinologues = 1

DOUBS
généralistes = 43

JURA endocrinologues = 7

genéralistes = 13

endocrinologues = 1

Carte réalisée par la Fédération des réseaux de sanié
date de réalisation : 17 mars 2008

Sur le modéle de la cartographie 4, d’autres ceafiiies ont été réalisées pour les endocrinologues

libéraux, les infirmiéres libérales, les kinésitggutes, les psychologues, les éducateurs sptasifs,

diététiciennes libérales.

Cartographie 6 : Endocrinologues libéraux du réstaBOP-FC

Réseau REPOP : Endocrinologues libéraux (n=10)
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Carte rdalisée par ia Fédération des rdsesux de senté
Date de réalisation : 16 mars 2008
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Cartographie 7 : Infirmiéeres libérales du résealPRQP-FC

Réseau REPOP : Infirmiéres libérales (n=16

LURE

BELFORT

VESOUL
BESSONCOURT

BESANCON

MONTAGNEY.
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ANDELOT-EN-MONTAGNE

<l
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LE FIED 157 > CHAMPAGNOLE

Garte réalisée par s Fédération des réseaux de santé
Date de réalisation : 16 mars 2008

i
MOIRANS-EN-MONTAGNE LAVANS-LES-SAINT-CLAUDE

Cartographie 8 : Psychologues du réseau REPOP-FC

Réseau REPOP : Psychologues (n=21

ROUGEMONT-LE-CHATEAU
VALDOIE
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MONTBELIARD
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Carte réalisde par la Fédération des réseaux de santé

Date de réalisation : 16 mars 2008
LONS-LE-SAUNIER
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Cartographie 9 : Educateurs sportifs du réseau FEPO

Réseau REPOP : Educateurs sportifs (n=11
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Garte réalisée par la Fédération des réseaux de sante
Date de réaiisation . 16 mars 2008

Cartographie 10 : Diététiciennes libérales du négBPOP-FC

Réseau REPOP : Diététiciennes libérales (n=22|
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I11.2.4 Cartographies du réseau Gentiane

Population concernédPatients diabétiques de type 2 ou de type 1

Obijectifs :1) Rendre plus efficiente la prise en charge dgipriteé des patients diabétiques : formation
des professionnels de santé au diabete et a I'édnchérapeutique, éducation thérapeutique desrat
individuelle ou en groupe, prise en charge podaologiet diététique, coordination sur la base d'wssido
médical partage, 2) de favoriser le travail en agsges professionnels de santé travaillant sur &men
territoire ou bassin de vie, 3) de mettre en plawe coordination adaptée entre les hdpitaux, y csmp
les établissements de proximité grace a |'élabomagit mise en ceuvre de référentiels communs de pris
en charge des patients.

Acteurs du réeseauMédecins généralistes et spécialistes libérauxgpitaliers, diabétologues libéraux et
hospitaliers, infirmieres libérales et hospitalgreiététiciennes libérales et hospitalieres
pédicures-podologues, kinésithérapeutes, éducaigaro-sportifs, pharmaciens, psychologues

Les cartographies du réseau Gentiane sont a l@échebntonal. Elles font suite a un travail
cartographique qui avait été effectué par I'Obswive Régionale de la Santé de Franche-Comté. Dans
un souci de comparaisons l'approche cantonale eoéigervée.

Cartographie 11 : Patients pris en charge parskeat¢ Gentiane en 2007

Réseau Gentiane : Patients adhérents (n=1380]

Réseau Gentiane : cartographie des patients
Octobre 2007 / FRS-FC

a 1- 4
H 4- 10
W 10- 24
W 24- 49
W 49-102

Carte FRS-FC - 3 octobre 2007
Répartition par canton
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Cartographie 12 : Médecins généralistes du réseatidbe en 2007

D’autres cartographies ont été réalisées pouriéétitiennes libérales et hospitaliéres, les pogiats,
les diabétologues, les infirmieres libérales etelgres de soins.

Cartographie 13 : Diététiciennes du réseau Gengariz007

BELFORT

BESANCON

arte -FC -
Libérales - 25
Hospitaligres - 3
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Cartographie 14 : Podologues du réseau Gentia@@@h
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Cartographie 16 : Diabétologues du réseau Gendard07

Réseau Gentiane : Diabétologues adhérents (n=18)
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I11.2.5 Cartographies du réseau hémophilie

Population concernéele réseau a pour objet la prise en charge diagnastithérapeutique et
éducationnelle des personnes atteintes d’hémophike maladie de Willebrand et d’autres déficits

héréditaires de coagulation et a pour fonctiomfanfition des professionnels de santé concernés.
Objectifs: 1) Répondre aux besoins de la population atteinee rdaladies hémorragiques
constitutionnelles, 2) participer au dépistage de maladies et au diagnostic prénatal, 3) garantr
prise en charge thérapeutique de qualité 24h surilsurveillance biologique spécialisée et déppo

les soins de proximité de qualité sur 'ensembldadBranche Comté, 4) informer et former les autres
structures de soins et les acteurs de santé higmgitaet libéraux, 5) contribuer a I'éducation,
'information et le conseil aux hémophiles et artetamilles, 6) élaborer des propositions relatiaes

I'organisation des soins dans la région et veadléeur application, 7) contribuer a la recherch@que

dans ce domaine, 8) évaluer 'efficacité du réseau.

Acteurs du réseau Médecins référents du réseau dans chaque spécialfiémiéres libérales,

kinésithérapeutes libéraux et hospitaliers

Cartographie 17 : Patients du réseau hémophilie

File active du réseau hémophilie de Franche-Comté (n=143)
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Cartographie 18 : Infirmiéeres libérales du rése@amdphilie

Implantation des Infirmiéres du réseau Hémophilie (n=47)
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I11.2.6 Cartographies du réseau RTVHNFC

Population concernédJsagers de drogues ainsi que leurs parents etgeaches.

Objectifs :1) instaurer une plus grande cohérence thérapeutigns la prise en charge des toxicomanes,
2) démultiplier les possibilités de prises en cbgogur un toxicomane qui ferait une demande a sn de
membres du réseau, 3) accroitre le nombre devémants a des moments particulierement sensible du
parcourt du toxicomane (sevrage, substitutionyédyiire les risques liés aux consommations, 5)itiaci

la formation mutuelle des membres du réseau, ssidéen mutuel de ses membres.

Acteurs du réseauln pole ville (médecins libéraux, pharmaciens), pfite hospitalier (Equipe de
Liaison et de Soins en Addictologie, Unité de Cdiasion et de Soins en Ambulatoire, Centre
Hospitalier Général de Montbéliard-Belfort, 'Assation Hospitaliere de Saint Rémy, meédecin de
I'Unité d’Addictologie et de Psychologie Médicalee d_ure), un pdle spécialisé (Centre de Soins
Spécialisé pour Toxicomanes ALTAU-Le Relais (Motitrél-Belfort-Héricourt, Centre de Dépistage
Anonyme et Gratuit Montbéliard).

Les cartographies représentent le découpage conhishumord de la Franche-Comté : I'intégralité du
département du Territoire de Belfort, et des comesude la Haute-Sadne et du Doubs.

Cartographie 19 : Médecins du réseau RTVHN

BELFORT

L'ISLE SUR LE DOUBS MONTBELIARD

Les communes d’implantation des médecins sontwarejda taille des points rouges et croissante kvec
nombre de médecins. Les points rouges correspoad&himédecins.
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Cartographie 20 : Médecins et pharmaciens du réR&siHN

L'ISLE SUR LE DOUBS MONTBELIARD

Sur cette carte figurent en jaune les communes tmtpielles sont localisées des médecins et des
pharmaciens qui participent au travail du réseas. pharmacies sont représentées par des poinss vert
(34 pharmacies).
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111.2.7 Cartographie du réseau GASSAE

Population concernéd?ersonnes ageées et patients porteurs de maladasagiies.

Objectifs : Améliorer la prise en charge globale des patiemideprs de maladies chroniques par la
coordination des soins et la mise en place d’ugnammme d’éducation thérapeutique.

Acteurs du réseauEquipes Mobiles de Geérontologie, Consultation deDtauleur, Soins Palliatifs,
Cellule de Coordination, Professionnels de sank#igue, Professionnels de santé privés (CliniguatSa
Pierre), Professionnels de santé libéraux, HAD (Mlit¢ Francaise du Doubs), Réseau ARESPA,
Associations de professionnels (SSIAD, ADMR), Asations d’Usagers (CISS)

Une cartographie a été effectuée a I'échelon conatmuour les patients résidents dans le Doubs. Le
réseau GASSAE prend aussi en charge quelques fsatigirésident dans le Jura.

Cartographie 21 : File active des patients prisharge par le réseau GASSAE au 16 octobre 2007
(n =334)
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I11.2.8 Cartographie du réseau PAPPA

Population concernéeToutes les personnes exposées aux aéro-contammat@ricoles, actifs ou retraités ou
ayant droit, demeurant en Franche-Comté qui présentles problémes respiratoires liés directement ou
indirectement a des activités agricoles.

Objectifs : L'objectif du réseau est d'optimiser les soins atpkévention des PAPPA par une prise en charge
pluridisciplinaire médicosociale ainsi que techmighlais aussi de coordonner les moyens permetigmpalter au
patient le meilleur rapport qualité de soins/qéatie vie, grace aux connaissances acquises enufiartipar la
recherche des équipes bisontines du CHU. Pourlealéseau participe a la formation et a I'inforimatdu monde
agricole et des professionnels de santé.

Acteurs de 'unité Des médecins généralistes en milieu rural, desiastes pneumologues et allergologues de
villes et hospitaliers, des médecins du travaded conseillers de prévention MSA, des médecinsaiisnMSA,

des professionnels du service de pneumologie eladoratoire de parasitologie — mycologie du CHH, |

profession agricole et les usagers.

Cartographie 22 : Médecins traitants du réseau PARR: 24)
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111.2.9 Cartographies de la plateforme Santé de Gra

Population concernédPatients vivant dans le pays de Gray

Objectifs :1) Faciliter le travail des acteurs libéraux eraotéun numéro d’appel unique pour une offre
d’interface entre les champs sanitaire et médiatat@aide au maintien a domicile) et entre I'hapét le
domicile (préparation des retours au domicile)A2yompagner voire aider a la création de dispasitée
proximité assurant une action transversale de pnsgharge et de prévention.

Acteurs du réseauCoordinatrice, secrétaire, Réseaux, Etablissentenganté, EHPAD, HAD ainsi que
les partenaires libéraux médicaux, paramédicaumitas@e et sociaux du Pays Graylois, MSA et la
Mutualité Francaise, en lien également avec lespégumobiles du CHVS et de la Clinique Médicale
Brugnon Agache.

Les cartographies présentées ci-dessous sont @ssacl’offre libérale sur le territoire du paysa@ois.
Ainsi il ne s’agit pas des professionnels qui adhea ce réseau, mais ils constituent la cibleédeau
dont I'objet est la mise en place du travail ereaésde tous les professionnels, organisationsugttstes
présents sur ce territoire. Ce réseau existe éhasicée depuis janvier 2008.

Sur les cartographies figurent aussi les effedtfs professionnels entre parentheses.

Cartographie 23 : Communes d’installation des médegénéralistes

-47 -



Cartographie 24 : Communes d’installation des kihésapeutes

Cartographie 25 : Communes d’installation desnigres libérales dans le Pays Graylois
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Cartographie 26 : Poids et localisation de I'offens le pays graylois
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111.2.10 Cartographie du réseau Douleur

Population concernéeles pathologies prises en charge dans le Réseacero@emt les douleurs
cancéreuses, les lombosciatiques et lombalgies;dpbkalées, migraines, algies vasculaires de kg fac
CCQAM, névralgie d'Arnold, les douleurs neuropatieis, névralgies faciales, séquelles post-opératoire
pathologies neurologiques, les syndromes douloucbmoniques rebelles aux traitements classiques non
cancéreux.

Objectifs : L'objectif du Réseau Douleur est d'apporter unemse rapide et adaptée aux patients de
Franche-Comté, adultes et enfants, atteints deedoulhronique ou aigué rebelle, que le patient soit
hospitalisé dans un établissement de soins dgjl@réu pris en charge a domicile.

Acteurs du réseau Praticiens hospitaliers, infirmiéres, coordonnatdagistique, psychologues,

secrétaire, assistante sociale.

Cartographie 27 : Consultations du réseau douleavedl 2008
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111.2.11 Cartographie du réseau ADIJA

Population concernéeles usagers de substances psycho actives (alcogiyel médicaments, tabac)
ainsi que leur entourage (famille, amis, intervesanédico-sociaux).

Objectifs :Permettre aux professionnels de se rencontreriééguient afin d’améliorer la prise en charge
des usagers de substances psycho actives. Di##8rantions par sites peuvent étre déclinées admur
ces rencontres : échange de pratique, informatiommation, organisation de protocoles de soins
pluridisciplinaires, orientation, développement desrdinations avec les systemes généralistes.
Acteurs du réseauMeédecins généralistes et spécialistes libéraux, egidd psychiatres, meédecins
hospitaliers, personnels soignants et accompagdan®HS du Jura et des CHG du Jura, psychologues,
pharmaciens, infirmiers, travailleurs sociaux, asgmns d’insertion et humanitaires, CSST, CCAAT,
centre de Post-cure et de réinsertion professin€ODES, ANPAA, SPIP, Mutualité Francaise,
professionnels de santé de I'Education Nationale.

Une cartographie a été effectuée a I'échelon conatmuour les professionnels résidents dans le Jura.
Quelques professionnels adhérents au réseau Algkldent dans le Doubs et le Jura (n=4).

Cartographie 28 : Professionnel adhérents au réSBalA
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IV. DISCUSSION

IV.1 Résultats majeurs

IV.1.1 Analyse du rayonnement géographique déclaré

Dans le tableau suivant un score de 1 a 7 tradutibhcordance des informations recueillies dans les

différentes sources (score de 7 : concordanceifméiatre les 7 sources, score de 1 : aucune ateutoe

dans l'information des différentes sources)

Tableau 1: Concordance des couvertures géographilgelarées dans les sources d’informations

disponibles pour les réseaux existant en 2007 amche-Comté

Résea r = score/nombre de souri | Coiverture géographiqt
prépondérante *

DYSEP 77=1 Franch-Comt¢

GENTIANE 717=1 Franch-Comté

PERINATALITE 7/7=1 Franch-Comt¢

DOULEUR 6/€6=1 Franch-Comté

HEMPOHILIE 6/6=1 Franch-Comté

RAFT-PAPPA-CER 6/6=1 Franch-Comté

ONCOLIE 5/5=1 Franch-Comté

REPIT 7( 4/4=1 Haute-Sabn:

REVHOC 6/6 =] Franch-Comté

MUCOVISCIDOSE 5/€ =0,8¢ Franch-Comté

RAIDS-UN 5/€ =0,8% Franch-Comté

RAPIDFR-NAT 5/7=0,71 Franch-Comt¢

GERONTOLOGIQUE DE Baume| 5/7=0,71 Cantons de Baumes Les Darr

Les Dames Clerval, Rougemont, Roulans,
partiellement cantons de
Pierrefontaine Les Varans, Verce
Marchaux, Isle sur le Doubs

ADIJA 4/€ = 0,6¢€ Jure

GASSAE 2/3=0,6¢€ Territoire de Pontarli¢

RBA 2/3=10,6¢€ Besancon et ses alentc

RTVHNFC 4/€ = 0,6€ Aire urbaine Belfol-Montbéliarc-
Héricourt

GERONTOLOGIQUE bisonti 3/5=0,€ Besancor

REPOI-FC 4/7=0,57 Franch-Comt¢

ARESP# 3/6=0,5 Franch-Comté

RESADC 3/€=0,= Besancon et sa grande courc

ANTICOAGULANTS 2/5=0,4 Dole et Communes alento

Réseau 2 2/€ =0,3¢ Doub:

*par couverture géographique prépondérante, omdatd la couverture géographique dont I'occurrence
est la plus forte a travers les différentes soudtesormations

9 réseaux sont caracteérisés par une informationordante (r =1) sur leur couverture géographiques da
les différentes sources d’information : 8 de cesea@x affichent I'échelon régional comme couverture
géographique.

14 réseaux affichent une information plus ou mamscordante (0,33 < r < 0,83). Sur ces 14 réseux,
réseaux affichent un échelon infra régional commeverture géographique.
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2 réseaux présentent des couvertures géographdprégjues pour la moitié des sources d’information
disponibles : ARESPA (couverture régionale) et RB&A(couverture infra régionale).

2 réseaux présentent des couvertures géographapragues, a travers moins de la moitié des ssurce
d’'informations disponibles les concernant : Antigoiants et Réseau 25. Ces deux réseaux font
références a une couverture infra régionale. Agusind la couverture géographique est infra ré¢gona
la définition de la couverture géographique dev@as variable.

On constate que la concordance des couverturesagdogue ne se dégrade pas avec la multiplicité des
sources d'information, mais au contraire on obsee la concordance peut étre faible pour les vg&sea
pour lesquelles les sources disponibles sont lessmmportantes (n = 3 / RBA et GASSAE).

La source d’information la plus récente est erefaibnstituée par les fiches validées en 2008 ar le
coordonnateurs de réseaux dans la cadre de Isidiffwle I'annuaire des réseaux. Il est intéresdant
constater que la couverture géographique prépomi@érdu tableau ci-dessus est différente de la
couverture géographiqgue déclarée dans cet annusétdement pour 3 réseaux: ARESPA,
ANTICOAGULANTS et Réseau 25. Pour ARESPA et RésRaula couverture géographique déclarée
dans I'annuaire des réseaux est moins large qoeulzerture prépondérante (la région pour ARESPA et
le département pour réseau 25). Pour ANTICOAGULANaSouverture déclarée dans I'annuaire des
réseaux est au contraire plus large. Cela traddéit que pour la majorité des réseaux, I'idecdifion de
leur couverture géographique a été bien définielel@@part et que cette information a été repogtée
diffusée de facon cohérente dans différents supgadministratifs et de communication). La discoma
des couvertures géographiques des réseaux quanelseliorte ne traduit pas nécessairement un manque
de cohérence dans l'affichage de la couverture rg@bgue, mais aussi une évolution du réseau qui
étend son action géographiquement et qui s’adapteéalités locales.

Globalement cette analyse montre une certaineliséadbéns la définition des couvertures géograpdsqu
des différents réseaux francs-comtois dans leérdiftes sources.

A partir de la situation franc-comtoise, on peutefdrois constats et propositions sur les couvestu
géographiques idéales des réseaux :

La couverture géographique d’'un réseau basé au CHHBst la région

En ce qui concerne les réseaux basés au CHU dex@eseon constate que ces derniers affichent tous
une couverture géographique régionale. Ces 10 u¥seant les suivants : DOULEUR, DYSEPI,
HEMOPHILIE, MUCOVISCIDOSE, ONCOLIE, PERINATILITE, RFT-PAPPA-CER, RAIDS-UN,
REPOP-FC, REVHOC.
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La couverture géographique d'un réseau d’addictolog est le département

En ce qui concerne les réseaux d’addictologie, déa@aux affichent le département comme couverture
géographique : REPIT 70 (département de la Haube§a ADIJA (département du Jura). Les deux
autres départements franc-comtois sont couvertgeg@m VHNFC (intégralité d’'un petit département le
Territoire de Belfort et communes du Doubs limitiep) et Réseau 25 (grande partie du département du
Doubs).

La couverture géographique d'un réseau gérontologige est un ensemble de cantons ou de
communes: Les deux réseaux gérontologiques du Doubs sostréseaux locaux, I'un couvrant

plusieurs cantons ruraux, I'autre couvrant la comenurbaine de Besancon.
Bien sur ces trois propositions sont basées sypdthese que les réseaux Franc-Comtois ci-dessilis so
opérationnels sur leur segment territorial, ceagiiprobable étant donné que les réseaux mentiGenés

sont vu reconduits dans leur financement en 2008.

IV.1.2 Analyse cartographigue des réseaux

11 réseaux ont fourni des bases de données assatiReatients pris en charge par le réseau ou aux
professionnels adhérents au réseau. 7 réseauoumi fles données associées a leurs professioinels,
réseaux ont fourni des données associées a letiemtpal réseau a fourni des informations sur les
professionnels ciblés par son activité future. €gitirtie de I'enquéte est donc assez éloignée de
I'exhaustivité pour pouvoir préciser, confirmer iofirmer les informations déclarées par I'ensentds
réseaux franc-comtois.

Cependant on constate que les données cartograpb@¥eespondent assez bien aux couvertures
géographiques déclarées par les réseaux : ce gstirgositif pour ces 11 réseaux car la possibiléé
cartographier leurs données traduit aussi unetééalnctionnelle et une capacité a mettre en cetdese
procédures d’auto-évaluation dans le cadre duggtdu réseau. En effet les bases de données de
patients et de professionnels permettent la caoitistit de tableaux de bord utiles pour suivre l\at#ides
réseaux. La majorité des équipes des réseaux sopttite taille et comprennent rarement des profils
professionnels en mesure d'effectuer en internepértions de gestions de base de données.

Le fait que la majorité des réseaux d’addictold@ieéseaux sur 5) n’aient pas fourni de base dedkm
provient du fait qu’il est impossible de comptat®li et de suivre les bénéficiaires toxicomanes kst

comportements sont souvent impreévisibles.
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IV.2 Limites de I'enquéte

24 réseaux étaient susceptibles de fournir desémrelatives a leurs patients ou a leurs professls.

Il s’avére que seuls 11 réseaux ont fourni des éesin

Quatre raisons peuvent expliquer cette participadgsez faible :

1)

2)

3)

4)

Bien qu’étant disposé a fournir leur base de domm&eir la réalisation de cartographies, un

,,,,,

non conforme a I'affichage théorique de la couvergeographique du réseau.

Certains réseaux n'ont pas trouvé d’intérét a pe tye démarches cartographiques de la part
de la FRS. Deux hypothéses peuvent expliquer cejnead’intérét :

- I'outil cartographique est déja développé enrimtgoar les réseaux,

- les bases de données patients et/ou professtoneetsont pas constituées sous forme de
fichier informatique, et le réseau a jugé trop caighant le temps nécessaire a la constitution
de ces bases de données.

La communication autour de ce projet lors de réumide bureau, de conseil d’administration
de la FRS, relayée dans les compte rendus difjpgésa FRS a été jugée suffisante par le
bureau de la FRS, cependant aucune relance téi@pleoau écrite n'a été effectuée par la
Fédération auprés des coordonnateurs ce qui aonstite faiblesse de la méthode mise en
ceuvre.

Des réseaux ont exposeé leur désir de participetta enquéte, mais n’ont pas fait parvenir a
ce jour leurs données a la FRS.
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IV.3 Avantages de I'analyse cartographique

Les systemes d'informations géographiques (SIG) wilisés dans de nombreux domaines, pour créer,
entreposer, analyser et afficher des données ayentomposante géographique. Ces dernieres années,
l'utilisation des SIG, par les professionnels desdaté publique, s'est répandue rapidement poig tro

raisons principales :

La majorité des données sur la santé ont une canfmgéographique,
Les représentations cartographiques permettemniification de problemes de santé publique en
particulier dans le cadre de la veille sanitaire,

3. |l est trés intéressant d'associer les donnéesassanté a d'autres données (p. ex. données de
recensement, données environnementales, etc...).

Le travail cartographique effectué dans le cadrecelte these a fait apparaitre plusieurs pointsfort

associes a cette approche :

+ La valorisation des données du réseau,

+ Le pilotage des réseaux et le pilotage régionalasheé publique,
+ L’évaluation des réseaux,

+ Le financement des réseaux.

Valorisation des données des réseaux

Les éléments cartographiques présentés dans loeste permettent a I'équipe de coordination desdse
de valoriser le réseau dans leurs rapports d'agtildes cartes pourront étre produites et misesirasur

un rythme annuel correspondant au cycle de praolucies rapports d’activité des réseaux.

Pilotage des réseaux et pilotage régional de saftique

Ce travail cartographique pourra fournir aux régede santé et aux institutions une cartographie des
zones déficitaires en matiére de santé. Le traaaibgraphique participe donc, d’'une part, au adetdu
réseau, mais pourra éventuellement participer tage régional de santé publigue en matiére diéqui
de l'offre et d’égalité d’acces a tous les usagersysteme de santé dans les domaines médicaugrtouv

par les réseaux.

Evaluation des réseaux

Sur le plan juridique, la loi du 4 mars 2002 imp@ae réseaux de santé de procéder a des actions
d’évaluation afin de garantir la qualité de leuesvices et prestations. Les éléments cartograpbiq
pourront étre intégrés a I'évaluation du réseasethit d’'ailleurs intéressant que les différegfgnentiels
d'évaluation des réseaux® ¥ intégrent des questions sur les représentationtsgcaphiques de

I'activité du réseau.
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Le Financement des réseaux

Ce travail permettra aussi aux réseaux de justifesr demandes de financement auprés de collestivité
associées aux territoires d’intervention du rés@as illustrations cartographiques parlent plus deg

rapports aupres des décideurs institutionnels.

Les avantages d'un travail cartographique associBadivité d'un réseau ont fait I'objet d’une

publication de la FRS dans la revue « FiliereséseRux 2 santé$>,
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IV.4 Réponses a la question posée

IV.4.1 Pistes pour préciser la réponse

La couverture géographique prépondérante a trdesrglifférentes sources d’informations se retrouve
majoritairement dans celle déclarée par les rése@uganté dans I'annuaire des réseaux a jour. Nos
résultats permettent seulement de préciser lesectungs geographiques déclarées par les réseawcx fra
comtois et de visualiser pour certains d’entre egrédce aux cartographies des professionnels et de
patients, leur zone d’activité. Pour répondre m&tient a la question posée ‘Quelle pourrait étbetae
dimension territoriale pour un réseau de santdauidrait reproduire cette méthodologie d’enquéte a
toutes les régions francaises et disposer d’'unlmBneéseaux similaires. Une enquéte nationaleesupr
des acteurs institutionnels nationaux et régionaties acteurs des réseaux pourrait aussi étréemde
facon a vérifier s’il existe un consensus autouladdimension des réseaux en terme géographique.

IV.4.2 Réponse Franc-Comtoise

En Franche-Comté une option de mutualisation degenmset de actions des réseaux de santé portée par
la FRS et les institutions ont conduit a la notiln« plateforme santé ». Ces « plateforme sarfignd
référence au travail en réseau (de toutes les isa@gns ou structures travaillant sur un mémettere)

et pas seulement au travail d’'un réseau de saraé@ tnavail collaboratif de plusieurs réseaux deésa

Quatre expériences territoriales de travail enaéssordonné sont actuellement menées en Franche-
Comté™® (Plateforme santé ‘Pays-Graylois’, Espace santé Dord Jura, Groupement des Acteurs de
Santé pour le Soutien, '’Accompagnement et 'EJocalGASSAE’, Interface Bisontine de la Santé
‘InBS’, Annexe V.2).

Si le principe d’'une organisation territoriale estmnmun, ces expériences différent par leurs logique
I'offre, les besoins. De plus les opportunités omt pas les mémes en tous points de la région.

La notion de territoire renvoie a un secteur géplgigue dans lequel les acteurs ont I'habitude de
travailler ensemble. Il semble que la notion deaysP» correspond le mieux a cette entité fonctitbene
rassemblant des enjeux géographiques, démograghigtudistorico culturels. Cette notion territogial
n'est pas spécifique a la Franche-Comté mais dstiel@ar la loi d’orientation pour 'aménagemente

développement du territoire (Annexe V.3).

Un « Pays » est un territoire réunissant les atoéitessaires a la mise en ceuvre d’'une réellegtaté
développement en termes d’économie, de cadreejal®iservices a la population. La constitutiomd’u
« Pays » repose sur I'élaboration d’un diagnosdidéfinition d’'une stratégie et la signature daontrat
entre le « Pays » concerné, I'Etat, la Région ehtellement le Département.
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Un « Pays » est un territoire de projets regroupi@st communes, des groupements de communes. Ce
n'est pas un échelon administratif et politiquealosupplémentaire. Il constitue une échelle deaitav
intéressante pour définir une stratégie de dévelmgmt d’activités locales pour favoriser I'emploi,
améliorer la qualité du cadre de vie et I'attraitdivd’un territoire. Les élus locaux sont les portede la
démarche. lls y associent les citoyens, notamménatvars la mise en place au niveau local d'un €ibns

de développement composé d’acteurs économiquaaugoculturels et associatifs.

Un pays s’élabore en trois étapes :

« Elaboration d’un diagnostic :

Les élus locaux établissent un diagnostic du tereitconcerné : analyse des atouts, des pointe$agn
termes d’économie, de cadre de vie, de servicapapulation, d’environnement, etc...

« Définition d’'une stratégie de développement :

Au vu de ce diagnostic, les élus locaux, en asBoniavec les citoyens, définissent la stratégie de
développement c’est-a-dire les objectifs a moyeméeen matiére par exemple d’amélioration du cadre
de vie, de développement touristiqgue ou d’accueihduvelles entreprises. Cette stratégie inscaibes ta
charte de développement du pays, pour une durdx @ms, constitue les fondements du pays.

« Signature d’'un contrat de pays :

La troisieme étape repose sur la signature d’'utrabde pays par les différents partenaires, eggéie
pays, I'Etat, la Région et le Département. Ce @irttécline la stratégie de la charte de développerie
fait état des engagements des différents partensineles projets qui seront mis en ceuvre dansdiss
ans. C’est ainsi qu’un objectif de développementistique inscrit dans une charte peut se traduare

I'aménagement d’'une base de loisirs avec des cuferaents Etat-Région.
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En Franche-Comté, il existe 17 Pays (carte ci-degso

Cartographie 29 : Les Pays Franc-comtois

Cette proposition de taille idéale d’'un pays egectivée a ce jour par les contacts entre la Fédérdes
Réseaux de Santé et le Conseil Régional de Frabohdé. La Fédération des Réseaux de Santé vient en
effet de faire une demande de financement aupreSaseil Régional autours de deux notions clés :
territoire et coordination.

Les arguments qui ont permis de solliciter le Cdri®égional de Franche-Comté sont les suivants :
Concernant la politique de développement des ré&sgspuis 10 ans, on est passé de la notion dewésea
de soins a celle de réseaux de santé ; aujourddsiréseaux thématiques disparaissent pour ldeser
place a une logique de réseaux multithématiquetindssa faciliter la prise en charge globale des
personnes malades, essentiellement agées ou hagéekcademain - et c’est ce qui se met en placke su
Pays Graylois - on parlera de plateformes santéndes a faciliter la continuité des soins pour les
personnes malades, faciliter la globalité de lsepmen charge et le travail des acteurs des santé en
coordonnant I'offre existante, qu’il s’agisse degaux de santé, de liens entre la ville et 'hdpétatre le
champ sanitaire et le champ médico-social, entnmailee privé et public. Ces plateformes auront
également une mission de veille sanitaire et infdive pour les acteurs de santé, d’'aide ou d'itioita
au développement d'offres manquantes dans le cli@ngsanté.

En d’autres termes, la FRS-FC évolue vers la msplace d’actions de coordination des structures, d
organisations et des actions de santé dans chasuPays franc-comtois : I'enjeu de cette optimisatie
I'organisation de la santé est politique et intéeele Conseil Régional : il s’agit de permettreoate
personne, quelque soit le lieu ou elle habite, aevpir bénéficier d’une offre de santé de qualité’en
acces égal a la santé.
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Ainsi a partir de I'expérience Franc-Comtoise, ilm@hsion idéale d’'un réseau de santé sous fornmeed’u
plateforme santé est le 'Pays’.

Il faut considérer cette évolution comme une dbation a la modernisation de I'organisation dedaté

sur un territoire fonctionnel, «le Pays». Ce c@bce’inscrit dans l'esprit de la circulaire
DHOS/03/CNAM/2007/88 du 2 mars 2007 relative auerttations de la DHOS et de la CNAMTS en
matiere de réseaux de santé. Cette réflexion astledirs en phase avec les états généraux de
l'organisation de la santé.

Développer les réseaux de santé transversauxégloeton territorial fonctionnel présente des avgaga
importants :

1) Cela permet en effet d’intégrer le Conseil Régiamatant que décideur-financeur et donc
de jeter les bases de réseaux de santé cofinanicéswiennent plus stables.

2) Cela permet de répondre aux faiblesses soulignées de rapport Larchef'”:
‘L’ambition des réseaux structurés, susceptiblessiieer une coordination effective des
soins, n'a pas été atteinte, comme I'a montré I'85/e plus, la multiplication des
réseaux, qu’ils soient territoriaux ou spécialisésnduit & un accroissement des codts
quand certains patients relévent simultanément ldsigurs réseaux. Les mutualisations
des fonctions communes entre réseaux restent emsuisantes, il faut les encourager
En effet la multiplication des réseaux thématigu®nd a une logique de spécialisation,
en phase avec l'organisation hospitaliere. Ceti@i® pose un probléme notamment pour
les professionnels libéraux. Il est en effet dificpour un médecin généraliste ou une
infirmiére libérale d’adhérer a différents réseagoueur y jouer un role de partenaire
impliqué dans la cadre de la prise en charge datiept relevant de plusieurs réseaux.
Ainsi le professionnel de santé s’adressera nos dldifférents réseaux thématiques mais
seulement a une plateforme santé régionale quigauen seulement le réle de réseaux des
réseaux mais aussi de coordination régionale daststes locales (hdpitaux, EHPAD,
HAD, associations.).et des différents réseaux ceuvrant sur un teeitdnné. Un réseau
porté par un spécialiste hospitalier ou libéraltest souvent spécialisé sur une pathologie.
La spécialisation (étroitement liée a la qualificaj induit une hiérarchie interne aux
groupes professionnels qui conduit & déclasser siyguiement les généralistes par rapport
aux spécialistes. Cette spécialisation a donc tfetsalirects sur I'implication probable
des professionnels. Les réseaux transversaux sguant a eux dirigés par des managers,
spécialistes de l'organisation, et les inconvémiedtt a la hiérarchie exercée entre
spécialistes et généralistes devraient disparaitre.
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3) Cela permet aussi de répondre aux pistes propdséssle rapport Larcher, en particulier
le développement d'une offre coordonnée de progimit La diminution attendue du
nombre de médecins dans les prochaines annéeslutidn des aspirations des médecins
quant a leur mode d’exercice (féminisation, cho& mratiques plus collectives...), le
défaut dans certains territoires d’offre financigrent accessible et les besoins liés aux
pathologies chroniques doivent étre pris en compteffre de soins de proximité ne
répond aujourd’hui que partiellement a ces enjeldbe repose sur difféerents dispositifs
insuffisamment coordonnés entre eux (hopitaux bocaéseaux de santé, cabinets de
groupe, maisons de santé, centres de santé...),lerégat répartis sur le territoire dans
la mesure ou ils sont souvent le fruit d’initiasvecales.

L’évolution des réseaux de santé vers une appriwahsversale territoriale sous forme de
« plateforme santé » de proximité répond donc dtentes institutionnelles actuelles. Le
découpage régional en Pays permet de raisonnequgusbit le theme (aménagement du
territoire, formation, santé) en tenant compterdatités locorégionales.

4) Enfin cette proposition de « plateforme santé » éuerge en Franche-Comté n’est pas
éloignée d’un consensus partagé sur 'opportwatité nature des réseaux. En effet dans le
chapitre 1 intitulé ‘Un systeme de santé en mutatie I'ouvrage de référence de Francois
Xavier Schweyer, Gwénola Levasseur et Terese Pawiika ‘Créer et piloter un réseau
de santé’ publié en 200%® on peut lire le paragraphe suivant Pour beaucoup, les
réseaux sont les acteurs incontournables de lauegiration de I'offre de soins, et ils
préfigurent le mode de fonctionnement du systéemeadé& de demain. Ce consensus
s’exprime dans la mise en avant de réseaux géséralde santé et de proximité :

+ Généralistes : en favorisant la prise en chargebgle de la personne.

+ De santé: en offrant a la personne non seulemest sbins mais aussi de la
prévention, de la promotion, de la santé et uneagre médico-sociale

+ De proximité en inscrivant la prise en charge dées priorités locales de santé,
tout en respectant le quotidien et le lieu de wadadpersonne

La solution que nous proposons est forte et engpgé&eu’il existe d’autres découpages territoriaux
comme les bassins de vie ou les territoires deés@hmnexe V.3), mais aucun de ces échelons ne
constituent un effet de levier pour I'implicatioesdConseils Régionaux dans le développement fetr d
réseaux de santé, d’ou notre proposition.
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IV.5 Perspectives

IV.5.1 Perspectives pour les réseaux

Ce travail montre que les réseaux de santé Frantdl® peuvent intégrer dans leur programme
d’activité futur deux types d’actions :

- Intégrer 'approche cartographique de facon a béeéfdes avantages listés dans le paragraphe
V.3,

- Opérer des rapprochements avec d’autres réseastxuntures travaillant sur leur territoire.

IV.5.2 Perspectives pour la FRS-FC

1. D’autres travaux cartographiques pourront étre ranogneés.

+ En effet d’or et déja le réseau périnatalité denEina-Comté, bien que n’ayant pas participé a cette
enquéte, s’'est déclaré intéressé par I'approchegraphique.

+ Les cartographies actuelles pourront étre comégiée des cartes de densité de professionnels et
de patients (en utilisant les données populatidenele référence de 'INSEE).

4+ Les cartographies des données associées aux rédeasanté pourront aussi étre affinées par

I'intégration dans les cartes de I'offre localesamté (structure hospitalieres, HAD, SSIAD,...

2. Au niveau régional, la Fédération des Réseaux deeSsouhaite développer rapidement des
projets a I'échelon de deux pays franc-comtois :

'S Etoffer I'équipe de la plateforme-santé du Paysyeis ;
i Réaliser un diagnostic quantitatif et qualitatihcernant le Pays du Haut-Jura.

Etoffer I'équipe de la plateforme santé Gray

A coté de la coordinatrice et de la secrétairdin@ncement des deux postes suivants pourraitit&cil
I'efficience de la plateforme-santé et élargir ftefsur le Pays Graylois :

'S un poste de psychologue temps-plein ;

* un poste d’assistante sociale temps plein.
Ces professionnels pourraient intervenir au nivdafPays Graylois dans le cadre des prestationdexfe
par la plateforme-santé.
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Réaliser un diagnostic quantitatif et qualitatihcernant le Pays du Haut-Jura

Il s’agira de :

+ Faire la synthése des données démographiques épidgiques et d'offres sanitaire et médico-
sociale a partir des études existantes ;

+ Elaborer un diagnostic territorial initial de I'off sanitaire et médico sociale pour analyser les
forces et faiblesses du territoire. Ces diagnsstigpliquent notamment une articulation avec les
travaux de I'ORS de Franche-Comté et ceux relatifsprojets médicaux de territoire (SROS 3) ;

+ Appréhender les attentes et évaluer les besoing semitoire de Saint-Claude in fine analyser
les causes de la « désattractivité » des soigsante secteur ;

+ Proposer, en perspective, les modalités d’'une diiméerritoriale sur les questions de santé au
sein d’'un service de l'autorité territoriale ou W'wrganisme sous sa tutelle (restant toutefois
possible de s’adosser a tout autre organisme fneadaté a cet effet, un établissement de santé
par exemple).
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V. ANNEXES

V.1 Courrier envoyé aux coordonnateurs de réseaux

Le courrier ci-dessous a été envoye le 24 septefif¥é aux coordonnateurs de réseaux de santé :

Bonjour a toutes et a tous,

La FRS-FC a fait I'acquisition d’'un logiciel de tagraphie ainsi que des cartes départementales et
communales de Franche-Comté.
Une étape de faisabilité a été réalisée par la &8 les données des patients et des professiamels
santé du réseau gérontologique de Baumes Les DaniEse d'illustration vous trouverez ci-joint un
exemple de carte présentant la file active de seargainsi que la localisation géographique de®oésl
impliqués dans ce réseau (point bleu : patientritpouge : médecin).
La Fédération vous propose d’effectuer ce traailographique pour I'ensemble des réseaux de danté
Franche-Comté.
A cette fin vous serait-il possible de faire paivesous format EXCEL, un fichier correspondant &&o
file active et un fichier des professionnels de&ampliqgués dans votre réseau.
Les caractéristiques de ces 2 fichiers sont lasatas :

Un enregistrement correspond a un patient ou aafegsionnel

Le fichier patient doit étre anonymisé

Deux variables sont nécessaires

1. la commune de résidence du patient ou du profession

2. le code postal de la commune de résidence du patietu professionnel

Ce travail cartographique permettra de valorismstivité de votre réseau a travers vos rapporisidise,
d’évaluation et des documents de communicationtr&@ail permettra aussi de fournir aux réseaux de
santé et aux institutions une cartographie desszonae couvertes par les réseaux. Cette approcheafiou
participer au pilotage régional de santé publiquenatiere d’équité de I'offre et d’égalité d’acasous

les usagers du systéme de santé.

Vous serait-il possible de faire parvenir vos fezkipatients et professionnels par mail au se@ét la
FRS-FC : frsfc@orange.fr ?

L’équipe de la FRS-FC reste a votre dispositionrppout complément d’information.

Bien a vous.
Régis Aubry, Alexandre Pitard
Président Directeur
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V.2. Réseaux territoriaux

Plateforme santé ‘Pays-Graylois’

La premiere démarche de la plate-forme santé sengmtontrer tous les professionnels de santé pour
recuelllir leurs attentes et leurs besoins en aganime objectif de s’adapter aux besoins et d’atrero
les possibilités d’orientation des patients vesspmfessionnels de santé.

La mission principale de la plate-forme santé slerdaciliter le travail des acteurs libéraux eraotéun
numéro d’appel unique pour une offre d’interfacéreethes champs sanitaire et médico-social (aide au
maintien a domicile) et entre I'hépital et le doitadpréparation des retours au domicile).

Elle s’appuiera sur I'offre de santé existanteestbbesoins de la population : elle tissera des kertre les
réseaux, les établissements de santé, les EHPAIBDI'ainsi que les partenaires libéraux médicaux,
paramédicaux, sanitaire et sociaux du Pays Graylois

Elle pourra également accompagner voire aider erdation de dispositifs de proximité assurant une
action transversale de prise en charge et de piéuen

D’autre part, grace a la MSA et la Mutualité Fraseaen lien également avec les eéquipes mobiles du
CHVS et de la Clinigue Médicale Brugnon Agacheest prévu d’embaucher ou de mettre a disposition
une assistante sociale, une psychologue voire ngoehérapeute pour faciliter le maintien a domicile

Espace santé Dole Nord Jura

L’objectif est de promouvoir pour les usagers duitdre de Dole I'éducation pour la santé, et plus
particulierement I'éducation thérapeutique du pdtipar la création d'une structure ville-hépital
proposant a tous les acteurs un espace facildamide en ceuvre de leurs actions et de créer cheajui
unique en matiere de santé pour les usagers ptdéessionnels de santé de Dole et de son tegitoir

Groupement des Acteurs de Santé pour le SoutienAtcompagnement et ’'Education ‘GASSAE’

Il s’agit d’'une activité transversale, médicalesetiale non seulement au sein du centre hospitadier
Pontarlier mais aussi sur les autres structuresailes en ville. L'objectif de cette organisationt es
double :

- Améliorer les services rendus au patient porteumdé&adie chronique, en facilitant son parcours
personnalisé de soins, en garantissant la qualitgéoentinuité des soins quelque soit le lieu®u |
patient se trouve, en apportant une coordinatia atgeurs des soins et en créant un guichet

unique et une cellule de coordination des soins.
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- Améliorer 'autonomie du patient par une éducatioérapeutique pour en faire un partenaire de

soins responsable (r6le d’'Unité Transversale d’Btdan au Patient ou UTEP).

Les acteurs concernés au sein du centre hospid@iBontarlier sont toutes les équipes mobileguifge
mobile de soins palliatifs, I'équipe mobile de g#mogie, I'équipe de liaison et de soins en
addictologie), la consultation de la douleur chqome, le service de réadaptation fonctionnelleglgise
social, le SSIAD.

Cette organisation est d’autre part un “plateausdevices” sur lequel s’appuie les actions villighal
avec les hdpitaux locaux, la clinique Saint-Pietogis les acteurs de santé libéraux et du champlsoc
I'association régionale de soins palliatifs (ARE§PAa Mutualité Francaise qui s'occupe de
I'hospitalisation a domicile (HAD), les EHPAD et imans de retraite ou unité de vie, les associations
d’aide au maintien & domicile.

Interface Bisontine de la Santé ‘InBS’

Il s’agit d'une plateforme santé de coordinationd&ccompagnement a domicile porté par un réseau
regroupant plusieurs réseaux et structures, a siispo des patients, de leurs familles et des astdas
champs sanitaire et médico-social de la commurdiagglomération du Grand Besancon.

L’objectif est de créer une interface santé vilfgital sur Besancon autour de la perte d’autonaniu
handicap pour :

- Optimiser I'accés a des soins de qualité poup#®nts subissant une perte d’autonomie ou un
handicap (personnes atteintes de cancer, de maladigro-dégénératives, de maladies rares,
personnes démentes, personnes agées, personnesudyam AVC,..),

- Améliorer 'accompagnement a domicile des patient$e leurs proches,
- Répondre aux mangues de coordination entre lestssanitaire et médico-social,
- Répondre aux mangques de coordination entre laetill@opital,

- Développer le service aux soignants.
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V.3 Définition des Pays, Territoires de santé, Bass de santé, Bassins de vie, Bassins d’emploi

Pays

La loi d’orientation sur 'aménagement et le dépglement durable du territoire (LOADDT) de 1999
définit les pays comme des territoires cohérentdasplan économique, social ou environnementdkesu
acteurs publics et privés se sont dotés d'une ehdet développement durable et s’organisent pour
améliorer le cadre de vie, renforcer I'attractivééonomique et touristique, développer les actvité
culturelles et associatives ou les services a pauljption. Les pays sont des “territoires de progtnon

une nouvelle strate administrative, ils sont animp@s une structure fédérant les communautés de
communes et s'appuient sur un “conseil de dévedopgnt” composé de représentants de la société

civile, associations, force économique, ...).

Le pays est un lieu de concertation sur des questconomiques, sociales ou environnementales qui
sont a I'échelle d’'un bassin de vie ou bassin dlemponcernant plusieurs intercommunalités. Ces

guestions sont par exemple I'organisation de leotfes soins, les politiques du logement et du pahs

la mise en place de poles d’excellence économigcauk ou encore la réduction de la consommation
energétique et le développement des énergies relatles, etc...

Territoires de santé

Un territoire de santé est une étendue géograpliqua population résidente peut disposer d’'uneeoff
de soins de qualité. Le territoire de santé setdubsau secteur sanitaire et devient le cadregéhiie
I'organisation des soins. Quelle que soit son étente territoire de santé est le niveau de déagmipa
territorial juridiguement applicable a toutes letiatés se soins et a tous les équipements. batek des
territoires peuvent varier selon I'activité desnsobu I'équipement concerné. Elles sont définiesipa
directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisati&elon les activités et équipements, les teresoie
santé constituent un espace infrarégional, régiamakrégional ou national. La répartition des\aigs et
équipements par territoire est définie dans I'aenax Schéma Régional de I'Organisation Sanitaire
(SROS).

Bassins de santé

Un bassin de santé est une partie de territoinaékgpar des flux hiérarchisés et orientés prineipant
vers un centre, de patients aux comportements ggbiglues homogenes. Une commune par exemple
fait partie d’'un bassin de santé parce que sedambis’adressent préférentiellement aux établisa&sn

de ce bassin et que vis-a-vis des autres établedsmeériphériques les habitants des communesnont u

comportement voisin. Par opposition a d’'autres dpages de I'espace sanitaire qui privilégient une
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approche par les structures, le bassin de sanfggoune approche par les comportements. On peut
observer en France environ 200 bassins de santé.

Bassins de vie

Cette notion a été développée par la DATAR en 20308d’aider a I'organisation et a 'aménagement du
territoire. Elle désigne la « plus petite maillariteriale » francaise, a l'autonomie plus ou moins
marquée, ou s'organise la vie quotidienne des drabit C'est un « territoire présentant une cohérenc
géographique, sociale, culturelle et économiquprieant des besoins homogenes en matiere d'astivité
et de services». Sa délimitation se base sur jerfligratoire quotidien de la population ; en cesskn
bassin de vie peut étre rapproché de I'aire urbanlka différence du bassin d’emploi le bassin ¢ v
prend en compte «la capacité d'attraction despéments et services publics et privés (transport,
enseignement, santé, action sociale) » de la piilecipale. Un bassin de vie peut donc étre coméidé
comme l'espace délimité par l'aire d’'influence @'unlle. La France est ainsi découpée par un zonage
constitué de 1 916 bassins de vie, parmi lesglimisénse majorité (1 745) s’articule autour de livést

de moins de 30 000 habitants.

Bassins d’emploi

Un bassin d'emploi est un espace géographique majeure partie de la population habite et tragaill
Autrement dit, la majorité des habitants ne sod g@ cette zone pour se rendre sur son lieu dailtrav
C'est donc une figuration daife d'influencedes grands podles d'emploi. En France, la termgilo
utilisée par I'INSEE, qui répond a la méme défomtiest la "zone d'emploi”. Le découpage en zones
d'emploi respecte nécessairement les limites réatgsnet le plus souvent les limites cantonaleddpt a
fortiori départementales). Il était par ailleursgmmmandé de ne pas créer de zones d'emploi réonissa
moins de 25 000 actifs. La France métropolitainemmp@nd actuellement 348 zones d'emploi. Pour
I'INSEE, la notion de bassin d’emploi, souvent iséié de maniére générique pour deéfinir l'aire
d’influence d’'un pdle économique particulier, cepend a un découpage plus fin que les zones d’@mplo
Mais, parfois, un bassin d’emploi correspond exaet& a une zone d’emploi. Un bassin d'emploi
correspond a I'ensemble de la population activeedtégion ou d'une agglomeération, caractérisésqar
expertise, son niveau de formation, sa spéciadisation état d'esprit, sa mobilité relative, et coii.
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