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Bien que ce questionnaire ne porte pas sur un �chantillon repr�sentatif des r�seaux, en raison d’un biais de
r�ponse, il est significatif des th�mes et des r�gions sur lesquels les r�seaux se sont d�velopp�s.
Rappelons que pour nous, coordonner c’est:
• mettre en ordre, organiser,
• ou encore faire du lien dans le respect des places, des fonctions et des m�tiers dans le but d’aboutir �

une d�cision conjointe avec l’ensemble des acteurs concern�s dont le patient et son entourage et/ou
transmettre les informations utiles, � la bonne personne au bon moment.

Ce questionnaire montre l’�tendue de l’expertise des r�seaux dans la coordination.
Il confirme que l’�laboration et le suivi des PPS sont devenus un outil majeur de la coordination: aujourd’hui
cet outil est propos� par les r�seaux aux m�decins traitants pour les parcours de soins complexes. L’enjeu
est qu’il devienne demain une m�thode famili�re aux m�decins pour g�rer de fa�on projective les parcours
de sant� de tous les malades chroniques. Le recours aux vid�o conf�rences pour les r�unions de
concertation (22%) reste encore en-dessous de qu’on pourrait esp�rer et est appel� � se d�velopper: car
l’organisation de la concertation entre professionnels est l’autre fonction majeur des r�seaux.
Il montre �galement l’activit� des r�seaux dans la coordination avec les �tablissements hospitaliers : en
particulier dans l’organisation de la sortie (y compris des SSR et de HAD) et les programmes post-
hospitalisation. Le fait que dans plus de la moiti� des cas la personne contact soit un cadre hospitalier ou
une assistante sociale montre que les h�pitaux doivent encore s’organiser pour fournir un interlocuteur
unique identifiable aux professionnels de sant� ambulatoire.
Pr�s de 9 r�seaux sur 10 travaillent avec les organismes sociaux, en ville et � l’h�pital: 52 % estiment avoir
d�limit� de fa�on formalis�e les missions du r�seau et de ses partenaires du secteur social; ce r�sultat, bien
que d�j� significatif, doit encore �tre am�lior� pour �viter les doublons et les gaspillages.
Il faut souligner le r�le des param�dicaux dans l’accompagnement �ducatif, psychologique et th�rapeutique
des patients. Ceci annonce les d�l�gations de t�che � venir.
La forte implication des usagers est un autre fait capital: non pas tant parce que 2011 est l’ann�e des
patients mais parce que la pr�sence des usagers est d’une importance �thique majeure pour assurer que les
parcours conseill�s aux patients donnent acc�s � toutes les expertises n�cessaires , sans risque de conflits
d’int�r�ts �conomiques.
Enfin, 1 r�seaux sur 2 a une activit� locale et 1 sur 4 a d�j� au moins 2 types d’activit�s diff�rentes: m�me si
cette �volution doit s’acc�l�rer, ceci dessine le contour des futures plateformes de coordination territoriales
pr�n�es par l’UNR.Sant�.



R�partition r�gionale des 152 r�seaux

Ile de France 38 Pays de la Loire 4

Rh�ne-Alpes 26 Poitou-Charentes 4

Bretagne 19 Languedoc-Roussillon 4

PACA 11 Bourgogne 3

Nord Pas de Calais 10 Lorraine 3

Franche Comt� 8 Haute-Normandie 2

Basse-Normandie 5 Picardie 2

Midi-Pyr�n�es 4 Autres R�gions 9

L’anciennet� moyenne des r�seaux est de 7,1 ans
Le nombre de salari�s est de 606 ETP (4,3 par r�seau en moyenne) dont 105 

ETP m�decins, 97 infirmi�res, 59 coordinateurs de parcours de soins, 56 
directeurs administratifs, 50 psychologues, 39 assistantes sociales, 30 

di�t�ticiennes, 14 �ducateurs m�dico-sportifs.



R�partition par th�me

G�rontologie 39 Handicap 5 Alcoologie 1

Soins palliatifs 23 Sant� mentale 5 Douleur 1

Diab�te 20 Pr�carit� Acc�s aux 
soins 4 Allergie 1

Oncologie 11 SLA SEP Neurologie 4 Adolescents 1

CV N�phrologie 7 Troubles de 
l’apprentissage 4 Sommeil 1

Polyth�matiques 6 Ob�sit� enfant 4 H�patites 1

Addictions 6 P�rinatalit� 4 IVG m�dicamenteuse 1

124 ont une action locale ou d�partementale, 
28 ont une action r�gionale



Actions de coordination et d’appui les 
plus fr�quentes
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Autres actions de coordination et 
d’appui

57% 55% 55% 52% 49% 49% 45% 43%
29% 24%

0,00
0,10
0,20
0,30
0,40
0,50
0,60
0,70
0,80
0,90
1,00 43% des r�seaux ont une 

�quipe mobile



94% des r�seaux ont une fonction de 
coordination avec l’h�pital
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75% des r�seaux participent � l’organisation des 
sorties et du suivi post hospitalisation
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75% proposent un suivi post-hospitalisation
- Accompagnement par param�dicaux : 

75%
- Lien t�l�phonique : 69%
- Diffusion et suivi des PPS: 64%

55% organisent les sorties. En 
lien avec 
- L’assistante sociale: 53%
- le cadre: 49%
- Les �quipes mobiles: 45%
- La HAD: 39%



85%  des r�seaux ont une 
collaboration avec le secteur social
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88% des r�seaux impliquent les 
usagers dans leur fonctionnement
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95 % des r�seaux ont d�velopp�s des 
outils pour la coordination
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Coop�rations organiques les plus 
fr�quentes
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Coop�rations organiques moins 
fr�quentes
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61% des r�seaux de 
g�rontologie coop�rent 

avec une MAIA


