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PREMIERE PARTIE

Approche d'une definition et
construction d'un cadre
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Ordonnance 96-345 du 24 avril 1996 relative a la
maitrise medicalisee des depenses de soins

Art. 6. - Au livre 1er du code de la sécurite sociale, titre VI, chapitre 2, section
6, est insere un article L. 162-31-1 ainsi redige :

Pendant une duree de cing ans a compter de la publication de I'ordonnance
n° 96-345 du 24 avril 1996, des actions experimentales sont menees dans le
domaine médical ou médico-social sur I'ensemble du territoire, en vue de
promouvoir, avec l'accord dul beneficiaire de I'assurance maladie concerng,
des formes nouvelles de prise en charge. des patients et d'organiser un acces
plus rationnel au systeme de soins ainsi qu'une meilleure coordination dans
cette prise en charge, qu'il s'agisse de soins ou de prévention.

Ces actions peuvent consister a mettre en oeuvre

® Des filieres de soins organlsees a_partir des medecins generalistes,
charges du suivi medical et de I'acces des patients au systeme de soins

® Des reseaux de soins experimentaux permettant la prlse en charge globale de
patients atteints de pathologies lourdes ou chronlques

® Tous autres dispositifs repondant aux objectifs eénonces aul premier alinea.
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Ordonnance 96-346 du 24 avril 1996 portant reforme de
I'hospitalisation publique et privee

Art. 29. - Il est cree, a la section I du chapitre II du titre ler du livre VII du
code de la sante publlque un article .. 712-3-2 ainsi redige :

En vue de mieux repondre a la satisfaction des besoins de la population tels

u'ils sont pris en compte par la carte sanitaire et par le schema
gorganlsatlon sanitaire, les etablissements de sante peuvent constituer des
reéseaux de soins specn‘lques a certaines installations et activites de soins, au
sens de |'article L.712-2, ou al certaines pathologies. Les réseaux de soins ont
pour objet d'assurer une: meilleure orientation du patient, de favoriser Ia
coordination et la continuité des soins qui lui sont dispenses et de promouvoir
la deélivrance de soins de proximite de C\uallte Ils peuvent associer des
medecins liberaux et d'autres professionnels de santé et des organismes a
vocation sanitaire oul sociale. Les etablissements de santé peuvent participer
aux actions experimentales visees a l'article L. 162-31-1 du code de la
securite sociale.

« La convention constitutive du reseau de soins est agréee par le directeur de
'agence regionale de I'hospitalisation. »
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Ordonnance 96-346 du 24 avril 1996 portant reforme de
I'hospitalisation publique et privee

Art. 29. (suite)

Les projets d'experimentation peuvent €tre presentes
par toute personne physique ou morale. Ils sont agrees
par 'autorité compéetente de I'Etat, compte tenu de leur
intéret medical et economiqgue, apres avis d'un conseil
d'orientation comprenant notamment des representants
des organismes d'assurance maladie ainsi que des
professions et etablissements de sante.
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25
novembre 1999 relative aux reseaux de soins préeventifs,
curatifs, palliatifs ou sociaux

Resume::

m Elle fait le point sur les reéseaux de soins actuellement en

exercice en France et definit les regles et outils indispensables a
leur developpement

—reseaux inter-etablissements,
—reseaux thematiques purs,
—reseaux evoluant vers des reseaux de sante de proximite,

= A partir de 2000, un seul cahier des charges servira a instruire
les dossiers de tous les réseaux de sante de proximite candidats
a un financement de I’Etat. Ces réseaux seront astreints a une
auto-évaluation accompa gnee et a une evaluation externe.
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25
novembre 1999 relative aux reseaux de soins préeventifs,
curatifs, palliatifs ou sociaux

DEFINITION DES MISSIONS

Les reéseaux de soins ont pour objectif de mobiliser les ressources
sanitaires, sociales et autres, sur un territoire donneé, autour des
besoins des personnes. Ils visent a assurer une meilleure
orientation dul patient, a favoriser la coordination et la continuite
des soins qui lui sont dispenses et a promouvoir la delivrance de
soins de proximité de qualité. Ils peuvent associer des medecins
liberaux, d’autres professionnels de santé et des organismes a
vocations sanitaire ou sociale. Ils organisent un acces plus rationnel
au systeme de soins ainsi qu'une meilleure coordination dans cette

prise en charge, gu'il s'agisse de soins ou de prevention.
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25
novembre 1999 relative aux reseaux de soins préeventifs,
curatifs, palliatifs ou sociaux

["ebjet de cette circulaire est de rappeler, guel que soit
leur objet, les grandes regles auxquelles les réseaux

doivent se conformer (I) et les evolutions vers
lesqguelles ils doivent tendre (I1). Elle préecise
egalement, pour les seuls réseaux relevant d’'un
financement de I'Etat, les modalites selon lesquelles
vous procederez a I'examen de leurs demandes de
financement (III).
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25
novembre 1999 relative aux reseaux de soins préeventifs,
curatifs, palliatifs ou sociaux

LES GRANDES REGLES DE FONCTIONNEMENT DES
RESEAUX

Lla mise en réseaux de professionnels de la santé entre eux et
avec des professionnels du secteur social impose que soient
clarifiees les positions des uns et des autres dans trois domaines
d(les) pathologie(s) que I'on veut prendre en charge ;

es patients gue l'on veut aider ;
es acteurs que l'on veut motiver pour ce faire.
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25
novembre 1999 relative aux reseaux de soins préeventifs,

curatifs, palliatifs ou sociaux

1. les pathologies, dependances et autres

problemes de sante

posant aux praticiens des interrogations complexes gui justifient
la création d'un réseau, les problemes concernes doivent faire
'objet de la recherche et de I'Ecriture de regles scientifiguement
fondees, de diagnostic et de bilan initial , de strategies
therapeutigues (medicamenteuses ou non) ainsi gue de
protocoles de prise en charge et d'accompagnement social.
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25 novembre
1999 relative aux réseaux de soins préventifs, curatifs, palliatifs ou
sociaux

2. les patients (clients, usagers, citoyens)

m La visibilite: du point d'acces au réseau doit leur étre assuree
(acteurs du réseau ou pomt de regulation specifigue).

m Toute personne concernee doit eétre mise au courant de la structure
en reseau qui lui'est proposee et des choix qu’elle peut faire dans I'aire
geographigue ou elle vit.

m e dossier patient doit etre realise en conformite avec un modele
existant ou faire I'objet d'une modelisation: specifique aux objectifs
bien definis. Il doit €tre mis a jour regullerement

m Des informations' ecrites contribuant a I'education dul patient doivent
etre diffusees par le reseau, en sus d’'une information orale adaptee,
notamment aux populatlons dont la culture releve plus de la parole et
de |"echange personnalise que de I'Ecrit.
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25 novembre
1999 relative aux réseaux de soins préventifs, curatifs, palliatifs ou
sociaux

3. les acteurs (professionnels de terrain ou
d'institutions)

— |l'experience montre que ne s'installent dans la duree et ne
se developpent gue les reseaux qui ont organise leur action
autour de deux fonctions principales,

= |3 coordination
* |“animation-formation.

— |_.eur capacite d'evolution depend guant a elle du
developpement d'une troisieme fonction essentielle
d'évaluation.
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25
novembre 1999 relative aux reseaux de soins préeventifs,
curatifs, palliatifs ou sociaux

Les missions des reseaux de

sante sont de trois ordres

= Coordination
= Animation, accompagnement et formation

= Suivi et evaluation
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25 novembre 1999
relative aux reseaux de soins preventifs, curatifs, palliatifs ou sociaux

1. Coordination

m |a fonction de coordination est essentielle dans uni réseau.
Elle évolue avec sa croissance et ses objectifs : regulation et
mediation pour les patients et leur entourage, coordination
des professionnels dans leurs pratigues et leurs formations,
reflexion stratégique vis-a-vis de I’environnement (public et
institutions).

Elle intéresse aussi bien etablissements hospitaliers que les
professionnels( medicaux, para-medicaux, sociaux ou autres)
exterieurs. Cette fonction prend du temps et n'est pas
remuneree par le paiement a I’'acte, I’'Etat a finance avec
I'assurance-maladie des postes de coordinateurs dans les
réseaux (infections virales chroniques et les pratiques
addictives).
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25 novembre 1999 relative aux
réseaux de soins préventifs, curatifs, palliatifs ou sociaux

2. Animation, accompagnement et

formation des professionnels

m |es professionnels d’horizons divers gui participent au reseau
doivent se connaitre, se rencontrer regulierement et mettre au
point ensemble leurs procedures de communication, qu'ils utilisent

ou non l'outil infermatigue.

Cet aspect, ainsi gue |I'amelioration des pratiques et de
I'organisation de la « trajectoire » du patient, doivent conduire tout
reseau a ecrire une charte des droits et devoirs de ses membres.

L 'amelioration constante de la qualite des prathues Passe par
I'erganisation; de formations complementaires : diagnostiques ou
thérapeutiques, mais aussi trans- professmnnelles pour repondre
aux necessites du travail en réseau. Le ou les responsables de ces
formations doivent étre clairement identifies.
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25 novembre 1999
relative aux reseaux de soins preventifs, curatifs, palliatifs ou sociaux

3. Suivi et evaluation

m | '3 phase d'analyse des besoins de la population dans une aire
geographigue donnee est I'etape d'initialisation du réseau.
[‘analyse ulterieure des pratiques et des résultats du réseau est
tout aussi indispensable. Une évaluation interne, permet a un
reéseau de prendre du recul par rapport a son actlon d'éviter
certains ecueils, et de gagner dul temps dans son évolution.

= Par ailleurs, une evaluation externe des moyens mis en oeuvre
et des résultats atteints est periodiguement necessaire.

® [a mise en oeuvre de telles evaluations demandera gu’une
methode en soit diffusee. La Direction generale de la sante
mettra au point diffusera un gwde de suivi' et evaluation de
reseaux de sante. D'autre part, I'appel a des specialistes de
I'evaluation de telles actions de terrain sera indispensable.
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25 novembre
1999 relative aux réseaux de soins préventifs, curatifs, palliatifs ou
sociaux

EVOLUTION VERS UN RESEAU DE SANTE
DE PROXIMITE

Lorsgu’un réseaul commence a evoluer Vers un reéseau
de sante de proximite, il appartient de assurer de sa
progression comme suit: :

1. Passage de reseaux centres sur les professionnels vers des
réseaux centres sur le patient

2. Passage de reseaux par pathologie vers des reseaux polyvalents
de proximite

3. Passage des soins vers la prévention, puis vers des actions de
Sda nte pu b||q Le Théophraste Renaudot - 2/02/2010 - BE
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25
novembre 1999 relative aux reseaux de soins préeventifs,
curatifs, palliatifs ou sociaux

Passage de reseaux centres sur les

professionnels vers des reseaux centres sur le
patient

Dans uni premier temps, il est logigue que les professionnels
constituant le reéseau se mobilisent pour s'organiser entre eux
et avec les structures participant au reseau.

La place centrale gue doit occuper le patient doit neanmoins
etre une preoccupation constante, méme s'il faut un
minimum de temps pour Yy parvenir .
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25
novembre 1999 relative aux reseaux de soins préeventifs,
curatifs, palliatifs ou sociaux

Passage de reseaux par pathologie vers des réseaux
polyvalents de proximite

L'a modification des pratiques induite par le fonctionnement en réseau
met a la disposition des professionnels impligues ensemble dans une
pathologie des outils utilisables pour d’autres pathologies un réseau
gerontologigue peut prendre en charge des cancéreux, un reseau en
charge de patients infectés par le VIH peut suivre un patient infecté par
le VHC

Il appartiendra d’encourager la tendance spontanee des réseaux a utiliser
leur erganisation pour prendre en charge un nombre croissant de
problemes, quand ils nécessitent I'intervention de plusieurs professionnels
de sante, etablissements de soins, professionnels du travail social en

Pd rticulier... Théophraste Renaudot - 2/02/2010 - BE
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CIRCULAIRE DGS/DAS/DH/DSS/DIRMI N 99-648 du 25
novembre 1999 relative aux reseaux de soins préeventifs,
curatifs, palliatifs ou sociaux

Passage des soins vers la prevention, puis vers des
actions de santeé publique

Generalement cree avec un objectif defini de prise en charge thérapeutigue,
le reseau, des lors gu'il a satisfait a cet objectif, peut s’orienter vers d’autres
ameliorations. La prévention apparait alors comme un complément naturel a
'action du réseau.

Lors de I'etape suivante, les preoccupations centrees sur I'individu
s'élargissent a I'ensemble des sujets présentant les mémes risques dans la
communaute, et ce sont de veritables actions de santé publique (information,
formation,communication, eécoute) que le réseau peut proposer a ses
interlocuteurs locaux. Cette évolution ne peut étre imposee.

Les professionnels doivent disposer de temps pour s’y preparer
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LOI n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualité du systeme de sante

Réseaux de sante (1)

« Art. L. 6321-1. - Les reseaux de sante ont pour objet de favoriser
'acces aux soins, la coordination, la continuité ou l'interdisciplinarite
des prises en charge sanitaires, notamment de celles qui sont
specifiques a certaines populations, pathologies ou activités sanitaires.
Ils assurent une prise en charge adaptee aux besoins de la personne
tant sur'le plan de I'éducation a la sante, de la prévention, du
diagnostic que des soins. Ils peuvent participer a des actions de sante
publigue. Ils procedent a des actions d'évaluation afin de garantir la
qualité de leurs services et prestations. »
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LOI n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualité du systeme de sante

Réseaux de sante (2)

« Ils sont constitues entre les professionnels de sante liberaux, les medecins
du travail, des etablissements de sante, des centres de sante, des institutions
sociales ou medico-sociales et des organisations a vocation sanitaire ou
sociale, ainsi gu'avec des representants des usagers. »

« Les reseaux de sante qui satisfont a des criteres de qualité ainsi qu'a des
conditions d'organisation, de fonctionnement et d'évaluation fixés par decret
peuvent beneficier de subventions de I'Etat, dans la limite des credits inscrits
a cet effet chague annéee dans la loi de finances, de subventions des
collectivites territoriales oul de I'assurance maladie ainsi que de financements
des regimes obligatoires de base d'assurance maladie pris en compte dans
'objectif national de depenses d'assurance maladie vise au 4° du I de I'article
LO 111-3 du code de la securite sociale. »
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SECONDE PARTIE
LES INCONTOURNABLES

Questions de meéthode
ou
et si on réefléechissait ensemble?
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Un reseau pour faire quoi ?

Pour repondre a un probleme de sante publigue ?

Pour pallier a un dysfonctionnement et modifier
Es pratiques, ?

P0oUr repondre a une commande institutionnelle et
NE pas laisser echapper un nouveau financement
eventuel ?
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Un reseau pour qui ?

Pour les professionnels ?
Pour les malades-usagers-citoyens ?

Pour les institutions ?
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Un reseau avec qui ?

Quels intervenants, quels liens entre eux ?
Multidisciplinarite ? Interdisciplinarite ?
Quels partenaires institutionnels ?

Quels financeurs et quels liens avec eux ?
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Quelles demarches pour construire un
reseau transversal?

“identifier uni probleme

“»reperer un public et ses besoins

“»reperer les personnes et structures
ressources de proximite

“»faire le deuill de sa toute puissance
“»mettre les compéetences en compleémentarité
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DES PASSAGES OBLIGES (1)

Ecoordination, communication et circulation de
linformation

mformation (professionnels) et information (usagers)
mprevention et promotion de la sante

mevaluation (du processus comme des resultats) et
analyse des pratiques

mconstruction d ‘outils communs
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DES PASSAGES OBLIGES (2)

stravailler sur la place et le role de chacun
(missions, competences et limites)

mredefinir les relations entre les acteurs
entre eux et avec les partenaires
institutionnels (financeurs et decideurs)
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TROISIEME PARTIE

Pour suivre ... un peu d histoire
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LLe premier reseau qui porte ce nom a
aujourdhur 25 ans il s'agit du « REZO
85 » cree en 1985 autour de Willy
ROZENBAUM alors chefi de clinigue a la

Pitie Salpéetriere.

On nfoubliera pas I’Association de
gerontologie du 13eme qui date des
annees 60 ...
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LES RESEAUX DE SANTE
premiere periode : le temps des pionniers (1985-1998)

Une histoire entre |a ville et I'nopital d'abord portee par des
acteurs de sante de ville pour répondre a des problemes et des
besoins deisanté face auxquels les reponses institutionnelles
etaient inexistantes ou insuffisantes (precarite et VIH/Sida).

Les animateurs etaient souvent des medecins generalistes
militants de la medecine generale et impliques dansla vie des
guartiers (Sante Bien étre aux Francmoisins a SAINT DENIS,
Réseaul 85 a PARIS, Creteil Solidarite a Cretelil).

Il s'agissait alors le plus souvent de montage associatifs plutot
informels’ fonctionnant sur le militantisme et le benévolat.
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LES RESEAUX DE SANTE

seconde periode : le debut d’une reconnaissance
(1991-1999)

Reconnaissance et inscription des Réseaux dans les textes
a partir de 1991 d’abord VIH/Sida, Reseaux Ville Sante
(Circulaires Simone VEIL 1992/ 1993/ 1994), Reseaux
addictions puis Reseaux VHC

Premier Congres de la Coordination Nationale des Reseaux
en 1995

Circulaire DGS/DOS/DIV/DIRMI dui 25 novembre 1999

L'inscription du financement des reseaux dans la loi de
financement de la securité sociale de 1999 : creation du
FAQSV
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LES RESEAUX DE SANTE

Troisieme periode : I'institutionnalisation (2000 - 2005)

2000 — 2003 : Inscription de plusieurs centaines de Réseaux dans
le dispositiff du FAQSV et experimentation de l'intitutionnalisation.

2002 : loi dui4 mars 2002 sur les droits du malade et I'organisation

du systeme de sante qui creee la DRDR et montee en puissance de
I'enveloppe de la DRDR (de 24 a 165 M d’euros entre 2002 et 2005

2004 — 2005 : premiere vague de Reseaux qui apres avoir
consomme leur enveloppe FAQSV glissent dans les financement
DRDR

2006 : I'enveloppe DRDR ne suit plus la croissance des Reseaux
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LES RESEAUX DE SANTE
Aujourd’hui : le doute (2006 - 2010)

Et maintenant la porte de I'innovation se fermerait-elle?

2005 : la nouvelle Convention méedicale ne reconnait pas et ne valorise pas les
missions de sante publique des medecins liberaux telles qu’elles commengaient a
se developper dans les Reseaux

2006 : I'enveloppe DRDR ne suit pas lai croissance des Reseaux avec en
septembre une diminution de 20% de I'enveloppe préevue

2006 : arrét sur image pour evaluer et redefinir un nouveau cadre et des
nouvelles modalités en attendant I‘accréditation?

2007 : changement de structures passage de la DRDR aui FIQCS

2008-2009 : periode charniere ... ou va-t-on? ... attendons les ARS

2010 : mise en place des ARS ... moteur !
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L'EXEMPLE DES LES RESEAUX VIH Sida

Une reponse historiguement militante et engagee dans I'acces aux
SOINS avec les associations de malades

Une reponse construite en commun par les professionnels de
santé de Ville et les equipes hospitalieres

Une reponse qui, etant restee longtemps specifique, a pose la
guestion de la discrimination positive
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LA PLACE DES RESEAUX DANS L'ORGANISATION DE
PRISE EN CHARGE DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH

. creation du Reseau 85, premier reseau Ville Hopital de
prise en charge du VIH

: circulaire BEZ/DURIEUX sur'la prise en charge
commune entre la ville et I'Hopital des personnes atteintes par
linfection al VIH (decloisonnement Ville/Hopital, articulation
grofglalss;onnels de santé/acteurs sociaux, formation des medecins

e ville

: encore 24 reseaux Ville Hopital, intervenant dans la prise
en charge comme dans la prévention et I'accompagnement des
personnes vivant avec le VIH/SIDA, sont finances en Ile de France

(financements DRASS, FAQSY, DRDR)
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DERNIERE PARTIE
POUR NE PAS CONCLURE

Questions restees sans reponses et
perspectives
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POUR DEMAIN : MUTUIALISATION TERRITORIALE
ET/OU FEDERATIONS THEMATIQUES?

L"EXEMPLE DE L'ILE DE FRANCE (1)

En Ile de France, depuis 3 ans, les reseaux se sont organises

En federations regionales regroupant les reéseaux thematiques
Federation des Reseaux de soins palliatifs RESPALLIF
Federation des Reseaux de diabetologie FREDIF
Eederation des Reseaux de gerontologie FREGIF
Federation des Reseaux de cancerologie ONCORIF
Federation des Reseaux d'acces aux soins FEDERASIF
Federation des Reseaux de perinatalite en cours

En collectif territorial creation en 2004 du
0 Collectif des Reseaux de Santé d'Ile de France CORESIF
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Au total, il ne s’agit cLug d‘une reponse (parmi
d'autres) aux I:ro lemes et aux besoins de
sante des publi
d'un outil pour

cs (« plutot » vulnerables) et

permettre aux professionnels de sante du «dedans » (intra-
hospitaliers) et du « dehors » (extra-hospitaliers) de
construire ensemble des pratiques coopéeratives,

decloisonner entre sanitaire et social,

passer de |'approche bio-medicale a une prise en charge
globale de la personne dans son environnement (medical,
psychologique et social).
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VERS UNE NOUVELLE DEFINITION
DES RESEAUX DE SANTE

Le/Reseau de sante : un nouveau mode d'organisation des
relations entre mten/enants/operateurs decideurs
institutionnels (financeurs/politiques) et
usagers/malades/citoyens.

Un réseau de santé se definit par ce gu'il fait

Operateur en sante (soins, prevention, promotion de la sante,
information des usagers, sante publlque de proximite, sante
communautaire...)

coordinateur, organisateur (structure les acteurs et les
actions, facilite |2, circulation de lfinformation.. )

garant deila demarche qualite (formation, accompagnement
des acteurs, analyse/evaluation des pratiques, evaluation...)
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NOUVEAU CONTEXTE NOUVELLE DONNE

parcours de soins pluslisible et moins
couteux,

acces a des soins de qualite pour tous,

continuité des soins,
promotion de la santé citoyenne.

NOUVELLES PROCEDURES:

= PPS,

m CPOM (comment les utiliser),
= nouvelle problematique des SI
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Compte tenu de leurs missions et de leur experience, les reseaux
de sante ont vocation a assurer la coordination territoriale des
soins, sans etre les seuls acteurs possibles.

Lles ARS seront amenees a elaborer une stratégie regionale pour
faire evoluer les reseaux de sante et en faire des acteurs
performants de la coordination des soins, en distinguant les
reseaux de proximite des reéseaux regionaux.

Par lai signature de contrats pluriannuels d‘objectifs et de moyens
(CPOM)), tout financement sera assorti d ‘exigences en termes
d'exercice coordonne, de gualité de prise en charge et de
couverture des besoins de sante.
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Aujourdhui la Loil HPST impose une nouvelle donne et
seuls survivront « les plus trapus ».

Les reseaux de santé auront pour obligation de

- s'integrer dans une logique, territoriale

- s'articuler avec les nouveaux operateurs de sante
(maison medicale, centre de sante ...)

- de tracer les PPS (projets personnalises de sante)
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QUELLE PLACE POUR LES RESEAUX DANS LA
NOUVELLE ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE?

(plus particulierement dans la prise en charge des publics fragilises Par des
problemes de sante, leur situation economique et/ou sociale, des difficultes
d'ordre psychologique et relationnelle)

es modalités de prise en charge pour demain?
es place pour la prise en charge ambulatoire ?
es articulations entre la Ville et ['Hopital?

role pour les associations, notamment les associations
d'usagers et/ou de malades ?

Quelle place pour les acteurs de santé de ville?
Comment mobiliser les professionnels de santé libéraux?

Théophraste Renaudot - 2/02/2010 - BE




LES RESEAUX DE SANTE : BILAN ET PERSPECTIVES

Il ne s’agit la que de
guelgues pistes pour ouvrir

le debat...

Je vous remercie de votre
attention.




