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Méthodologie

Le groupe a défini en commun une méthode de tralvad deux premiers jours ont
été consacrés a la définition de la problématiqudeela méthodologie d’investigation
grace a un échange constructif avec I'animatelgrdupe.

Le groupe a ensuite identifié et contacté les pers®e ressources a rencontrer pour
conduire des entretiens semi directifs. En effefgrioupe n’a pas disposé des le début du
module d’'une liste arrétée de personnes a interrogeajui s’est révélé chronophage méme
si cela a permis une grande liberté dans le chedxnterlocuteurs.

Une grille d’entretien commune a été élaborée, whatevant 'adapter en fonction
de son interlocuteur. La grille comprenait peu desgions mais de nombreuses relances
éventuelles afin d’obtenir les réponses les pluapétes. Des groupes de deux ou trois
personnes appartenant aux différentes filieres Y ARS, DS, DH) ont été constitués pour
réaliser ces entretiens. Des intervenants divergténrencontrés (élus locaux, médecins et
infirmiers libéraux, associations, partenairesiingbnnels) afin d’avoir la vision la plus
compléte du terrain. Au total, vingt-six entretieasit été réalisés par le groupe.
Néanmoins, les enjeux politiques inhérents au thieait® expliquent, malgré la neutralité
affichée par le groupe, qu’il a été parfois ditiicde rencontrer certains interlocuteurs.
Ainsi, nous n‘avons pas pu nous entretenir avedidaction du Centre Hospitalier de
Fougeres qui est pourtant I'un des acteurs pringike ce territoire.

Les deux premiéres semaines ont également été arémsaa la recherche

documentaire (littérature grise, expériences sinaia rapports, outils de planification).

La coordination des différents membres du group&aune préoccupation majeure.
Une réunion de travail quotidienne a permis a chadléchanger et de prendre
connaissance des premieres informations recueili@g au niveau documentaire qu'a
I'occasion des entretiens. La mutualisation degsrmftions s’est également traduite par la
retranscription systématique des entretiens etd#éfusion par courriel dans la journée. |l
s’agissait de permettre a tous les membres du grdigvoir une vision globale du théme
et de disposer d’'informations similaires. Notrdexéibbn a donc été collective et non pas

segmentée en fonction d’une répartition des taches.
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Pour la réalisation de ce rapport, nous nous soninsggeés de la méthodologie de
conduite de projet avec la détermination d’un deat lieux de I'offre sanitaire et médico-
sociale, d'un diagnostic des besoins, d’'une ideatifon des ressources et des contraintes
du territoire et de la crédibilité des propositiohes différents scenarii envisagés ont été

étudiés en mettant en avant leurs avantages stlleites opérationnelles.

Au terme de la deuxieme semaine, nous avons ao@stés binbmes afin de rédiger
une ébauche du rapport. La derniére semaine at quelfe, été consacrée a une écriture
collective du document. A cette occasion, la dymamidu groupe s’est avéree fructueuse ;
chacun ayant pu bénéficier des compétences etxpésiences professionnelles des autres
membres.



Introduction

La territorialisation des politiques de santé a é@mpulsée par les acteurs
institutionnels des la création, dans les année@®,18e la carte sanitaire. Celle-ci a été
remplacée par le Schéma Régional d’Organisationtéian (S.R.0.S.), unique outil de
planification depuis I'ordonnance du 4 septembr@2Définis par I’Agence Régionale de
I'Hospitalisation (A.R.H.) en tenant compte des cifiétés des zones géographiques
concernées, les territoires de santé inclus daBf(@S doivent correspondre a des bassins

de vie.

Le Projet Médical de Territoire (P.M.T.), élaborérda Conférence sanitaire de
territoire, regroupant professionnels de santés @t usagers répond a la volonté de
territorialiser les politiques de santé. Il s’aganc d’identifier les besoins de santé sur un

territoire et de coordonner les différents actéocaux selon une logique ascendante.

L’ARH de Bretagne promeut cette approche a un nivefa territorial. En effet, en
préalable a la rédaction du SROS lll, 'ARH et teprésentants de plusieurs Pays, dont
celui de Fougeres, se sont rencontrés. De plu§R@®S indiqgue que les Conférences
sanitaires de territoire doivent associer les Raysiegent désormais en leur sein. L'ARH

souligne que les PMT doivent s’articuler avec laggis de santé portés par les Pays.

Mais cette approche reste difficile a mettre ercglé&n effet, il existe encore un
cloisonnement entre les secteurs sanitaire et médicial. La coopération entre les acteurs
n'est pas toujours formalisée. La mise en ceuvr@ed’coordination, pour organiser un
parcours de soins s’appuyant sur la complémentdatéhacun et une graduation de la

prise en charge, s’avere nécessaire. Ce conspglisiae en I'espéce au Pays de Fougeres.

La circulaire DHOS/DGAS/O3/AVIE/ n° 2003/257 du 2®ai 2003 indique
justement qu'une des missions des hépitaux locast de développer les
complémentarités. Le groupe a donc, dans un preemeps, tenté de concilier le titre de
I'atelier « Quelle place pour I'hdpital local dates structuration du territoire au service
d'une action efficace en santé publique ? », lablgroatique proposée dans le dossier
documentaire et les attentes exprimées par l'aeumatParce qu'il était impossible de
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répondre a ces diverses thématiques, le groupeiai,cen accord avec I'animateur, de
traiter de la coordination des actions de santdiquéndans le Pays de Fougeéres, I'hopital

local n’étant que I'un des acteurs concerné.

Il s’agit donc de réfléchir aux modalités permetthn coordination des différents
acteurs de santé publiduelu Pays de Fougéres. Cette démarche est d'autast p
nécessaire que ces derniers ont des objectifssahtégéts en partie divergents. Dans cette
optique, une des solutions envisageable est d'@gala coordination des acteurs au sein

d'un réseafisecondaire.

Notre réflexion s’articule en trois temps. Toutlbad, une analyse du territoire de
santé n°5 et du Pays de Fougeres dans leurs donsnsiémographiques, socio-
économiques et épidémiologiques est présentéeitenas difficultés propres au Pays de
Fougeres, les besoins de santé publique ident#igsi qu'une photographie des acteurs de
santé, de leurs ressources et de leurs contraotgétudiés. Enfin, au regard des éléments
recueillis, une proposition répondant au besoicat®dination des acteurs locaux, a la fois
fédératrice et opérationnelle, a été avancée.

! La santé publiqueecouvre « I'étude d’'une part, des déterminantssioings, psycho-sociaux et socioculturels de laésdet la
population et, d’autre part, des actions en vueélarer la santé de la populatiorflmstitut de santé publique du Québec, 1997).

2 « Les réseaux de prise en charge spécifique viseapondre & un probléme de santé publique pouelales protocoles de soins
existent ou seront rapidement élaborés. Ces pre®permettent d'organiser la place et les missittnshacun des intervenants dans la
trajectoire de soins des patients. La démarcheseepar une prise en charge selon un protocole aléelicorganisationnel défini,
appliqué par les différents professionnels en @hdrgpatient pour une pathologie spécifique. Leuad#marche caractérise les réseaux
de coordination ou réseaux secondaires qui posemattenariat comme seul susceptible de répondiesaquestions de nature
organisationnelle voire de soins auquel aucun consepréalable ne permet de répondre. |l s'impasedile niveau d'interdépendance
est élevé entre les acteurs. » (Mc Hardy-Bayléafigation des systéemes de soins, filieres et résémiversité de Rouen).



PARTIE 1
Présentation du territoire de santé n° 5 et du Payde Fougeéres :

indicateurs démographiques, socio-économiques etiéémiologiques

Si les besoins en santé publique du Pays de Faugerd identiques a ceux du
territoire de santé n°5, zone de référence de dimgation de l'offre de soins, ses
caractéristiques socio-économiques et démographidemeurent spécifiques.

1) Le territoire de santé n°5 constitue la zone deéférence pour identifier les besoins

de santé et organiser |'offre de soins

Le territoire de santé n°5 se distingue des atgreoires bretons par des indicateurs
de santé encourageants. Pour autant, la présendéedure Hospitalier Universitaire
(C.H.U.) de Rennes peut entrainer des risques serginisation de l'offre de soins de

proximité du fait de son attractivite.

1.1) Le territoire de santé n°5 se distingue des #@as territoires bretons par des

indicateurs de santé encourageants

Le territoire de santé n° 5 s’articule autour detogl centres urbains principaux
(Rennes, Fougeres, Vitré et Redon). Il possede dpegificités. Tout d’abord, avec un
peu plus de 798 200 habitants &ljdnvier 2004, il est le plus peuplé des huit teimes de
santé de la Région Bretagne. Il représente en &t de la population bretonne.

De plus, sa population est également la plus jelenéa région avec un indice de
vieillissement égal & 27 (contre 38 pour I'ensemble de la Bretagrespérance de vie a
la naissance est supérieure a la moyenne régianakd bien pour les hommes (76,3 ans
contre 74,4 ans pour I'ensemble de la Bretagne) ppug les femmes (83,7 ans contre
82,9).

3 Etude réalisée par 'Observatoire Régional deé&datBretagne (ORS Bretagne) avec la participaliola Direction Régionale des
Affaires Sanitaires et Sociales de Bretagne, dagadre du « Contrat de Plan Etat-Région : progmuiiobservation de la santé ».
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La population du territoire n°5 présente par aibele meilleur état de santé de la
région, avec une sous morbidité par rapport a lgemae régionale, a I'exception notable
du taux de cancers. Le taux de mortalité est, gadot, inférieur a la moyenne régionale
(- 10 %), a I'exception de la tranche d’age del®ans ou le risque de déces est proche de

la moyenne régionale.

Néanmoins, comme tous les territoires de santérilgoire n°5 devra faire face dans
les années a venir a la problématique de la priseharge des personnes agées. Une
croissance du nombre des personnes agées de 6@tapkis (46 000 personnes

supplémentaires attendues d’ici 2015) aura poet dfficcroitre la demande de soins.

1.2) La présence du CHU de Rennes peut entrainer slerisques de

désorganisation de I'offre de soins de proximité dfait de son attractivité

Les indicateurs de santé encourageants du teeritdis sont a mettre en parallele
avec une offre de soins conséquente. Ainsi, danset@eur ambulatoire, le territoire
disposait en 2004 de pres de 1260 meédecins géstésalil340 spécialistes et 5340
infirmiers libéraux. Cette densité en professioangd santé est proche de la moyenne
régionale. Elle est méme supérieure de 13% a laemmy régionale s’agissant des

meédecins spécialistes.

Concernant les établissements hospitaliers, lgédigern°5 se caractérise par un ratio
population/nombre d’établissements inférieur a icele la région pour toutes les
disciplines, a I'exception de I'obstétrique et depedopsychiatrie. Mais, ce ratio, a priori
défavorable, est contrebalancé par la présenceHlu @2 Rennes, qui est attractif sur
I'ensemble du territoire et qui dispose d’'une éagermettant de répondre aux besoins de la
population. Le SROS indigue que l'attractivité dd\&peut entrainer une polarisation des
acteurs de santé autour de la métropole renndise dautant plus que la coopération
entre les différents acteurs de santé demeure emtaye. Néanmoins, le taux de fuite

des autres établissements de santé vers le CHigw@siment de 7%.
Par conséquent, une meilleure répartition géogeaehdes soins de proximité, ainsi

que le développement de structures d’aval des sogus, a travers la consolidation des

hépitaux locaux, sont des enjeux stratégiques.
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2) Bien que les besoins en santé publigue du Pays Bougéres soient identiques a

ceux du territoire de santé n°5, ses caractéristi|s Socio-économigues et

démographigues demeurent spécifiques

Les communes de la zone concernée sont regroupéeteecommunalité depuis de
nombreuses années. La signature en 2002 du cdetiays de Fougeres avec I'Etat et le
Conseil Général fait suite a 'installation en 2@l Conseil de développement du Pays de
Fougeres, créé dans le prolongement de I'associatlougeres, Pays en marche ».

La démarche de Pays a pour objet de promouvoiéleldppement durable et de
favoriser le développement économique, social duml d’'un bassin de vie identifié.
Méme si elle ne fait pas partie des prérogativgsiates des Pays, la santé peut étre un

facteur de cohésion, de bien étre de la populaiaiaménagement du territoire.

2.1) Le Pays de Fougéres se distingue du territoirde santé n°5 par la
composition de sa population

Le Pays de Fougeres est situé au nord-est de-dif\élaine et comprend
cinquante-huit communes. Sa superficie est infégieula moyenne des vingt-et-un Pays
bretons. Il s’agit d’'un territoire rural comprenagux unités urbaines : I'agglomération

fougeraise et la ville de Louvigné-du-Désert.

Sa population totale s’établissait a 76500 halstaeh 1999, soit 2,6% de la
population bretonne. En 2002, ce nombre atteigriéd7 habitants. Cette augmentation

peut s’expliquer par un réseau routier renforcd’patoroute des Estuaires.

La population du Pays de Fougeres differe de ckileeste du territoire n°5 dans sa
composition : 25,8% de sa population est agée damd0et plus contre 23,8% pour la
Région Bretagne, le territoire n°5 se distinguaant $a population relativement jeune. La
plupart des communes situées au nord-ouest du €agsa-dire dans le secteur d’Antrain
répondent particulierement & ce constat. En revgncélles situées dans la périphérie
fougeraise et a proximité du Pays de Rennes onpopelation plus jeune.



Enfin, les nouveaux arrivants représentent seuled®b% de la population du Pays
de Fougeres, ce qui constitue I'un des taux les faibles de Bretagne. En revanche, 82%
de ces migrants sont des actifs s’installant agac famille. Malgré tout, de 1990 a 1999,

la population active totale diminue de 0,8%.

2.2) Les caractéristigues socio-économiques du Page Fougeres difféerent, en

partie, de celles du territoire de santé n°5

Les caractéristiques socio-économiques d’'un badsitvie sont un déterminant des

besoins en santé publique d’'une population.

La structure des activités du Pays de Fougeres mgstcifique : 28% des emplois
relevent du secteur industriel (contre 18% en mogeregionale), 12% des emplois du
secteur agricole (contre 8% en moyenne régionalsg¢uement 53% des emplois dépendent

du secteur tertiaire (contre 68% en Bretagne).

De plus, ces activités se concentrent au niveallagglomération de Fougeres, qui
totalise a elle seule 41% des emplois. Le Pays alggdfes connait également une fuite
massive de ses actifs, dont 8% travaillent dariRalgs de Rennes (contre 5,6% en 1990) et

2,4% dans le Pays de Vitré (contre 1,5% en 1990).

La population du Pays de Fougéres connait paruesllene sous représentation des
catégories socioprofessionnelles par rapport a dgenme régionale. Par conséquent, le

revenu median déclaré en 2000 est 5% plus failddegtevenu médian breton.

2.3) Les besoins de santé publiqgue du Pays de Foregesont identiques a ceux du

territoire n°5 mais s’expriment de maniére plus aigie

La Conférence sanitaire du territoire n°5 a détmis axes prioritaires de santé
publique, a savoir la nutrition, les conduites atides notamment liées au tabac et a I'alcool,

et le suicide.

Le Pays de Fougeres présente des risques sangairiégres mais qui s’expriment de
facon plus marquée : un risque lié au facteur &lpbcs élevé chez les hommes (fréquence
des cancers des voies aéro-digestives) et une gatitéopar suicide chez les hommes et les
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femmes, dont les déterminants sont nombreux (I'dgesexe, I'environnement social, les
antécédents familiaux, les troubles psychiatriqaesarticulierement en milieu rural le

vieillissement de la population et I'isolementdida désertification de certaines zones).

Par conséquent, le Pays de Fougéres présente utaditdgenérale supérieure de 7% a
la moyenne nationale. Ce risque de surmortalit¢padiculierement avéré pour les hommes
dans les cantons d'Antrain et de Fougeéeres (a ljexme du nord de Fougeéres). La
surmortalité pour les femmes est supérieure de 6&naoyenne nationale. En revanche, la

mortalité prématurée, masculine et féminine, ltiéeglivalente.



PARTIE 2

Les difficultés propres au Pays de Fougeres justént la mise en ceuvre d’'une

coordination des acteurs en santé publique

Les difficultés rencontrées dans le Pays de Fosgerpliquent la nécessité d'une

coordination organisée entre les acteurs de saiépe.

1) Les difficultés rencontrées dans le Pays de Foergs

L’accessibilité et I'équité de I'offre sanitairep@ale et médico-sociale constituent
des obijectifs difficiles a atteindre dans le Pagg-dugéres, en raison des caractéristiques

géographiques du Pays, des problemes de démograptieale et des conflits d’intérét.

1.1) Les caractéristiques géographiques du Pays n derritoire a la fois rural et

périurbain, relativement isolé

Tout d’abord, le caractere rural du Pays de Fosgeredes conséquences sur
I'attractivité du territoire, tant pour les profemmels de santé que pour la population dans
son ensemble. En effet, malgré 'A84 assurant $seige vers Rennes, le Pays souffre d’un
isolement certain. D’autre part, sa proximité weiside la métropole rennaise entraine des
taux de fuite importants concernant les patient®dys de Fougéres qui nécessitent une

prise en charge sanitaire.

L’isolement relatif du Pays est d’autant plus dorgesble qu’il est accompagné de
problemes de transports préjudiciables a l'accés dispositifs de santé publique
(transports a la demande, consultations avanctgsFa effet, trop de communes restent
encore dépourvues de transports adaptés, notampwmnt les personnes agées et
handicapées. Il est donc nécessaire de développeservices a proximité du domicile.
Pour autant, des insuffisances persistent : pampbes le portage des repas a domicile

n'est assuré que dans quatre communes sur onzéedzargon du Coglais.
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Outre ces problemes de transports, la démograpiédicale restreint également

I'acces équitable a I'offre sanitaire et médicoialtec

1.2) Une démographie médicale préoccupante

A linstar des territoires ruraux et périurbainsktance, le Pays de Fougeres connait
un probleme de démographie médicale. En effetetsitt des médecins généralistes est
nettement inférieure aux moyennes régionale ebmal avec 0,95 généraliste (1,52 en
Bretagne et 1,63 en France) pour 1000 habitants.shécialistes sont, quant a eux, 1,76
pour 1000 habitants (1,48 en Bretagne et 1,69 amce), mais ils sont concentrés a
Fougeres. La situation future est d’autant plupgrépante que I'dge moyen des médecins
généralistes installés sur le territoire est deagl: sans nouvelle installation, 57,69% des

médecins libéraux aujourd’hui en activité serontipan retraite d’ici quinze ans.

Le manque d’attractivité du territoire joue un rdfajeur dans cette situation. Les
espaces ruraux sont en effet peu attractifs paujelenes meédecins car les conditions de
travail y sont moins confortables. La question’'dgdrcice libéral isolé en milieu rural se

pose donc avec acuité.

S’agissant des spécialistes, la situation est englus difficile : a I'exception de la
ville de Fougeres, aucun meédecin spécialiste rpessent sur le territoire. L'offre aux

frontieres du Pays est également faible.

La désertification médicale se traduit a la fois pae surcharge de travail pour les

professionnels et par une limitation inévitabld’decés aux soins de proximité.

1.3) Une coopération de fait entre les acteurs malgy I'absence d’'une

coordination organisée

Il existe indéniablement une coopération fondéedsgrrelations interpersonnelles et
encouragée notamment par les contraintes généetekn mlémographie médicale et le
caractére rural du territoire. Celle-ci demeureetglant insuffisante en raison de facteurs

multiples.



En effet, peu de liens ont été tissés entre letewesc sanitaire, médico-social et
libéral. Outre des modes de financement variésdgifésrences de culture professionnelle
rendent la coopération difficile. Les habitudeslest difficultés inhérentes a I'exercice

libéral isolé ne favorisent pas le partage d’infations, ni le travail en commun.

Parallelement, les acteurs craignent I'« effet edidluilles » lié a la multiplication
des structures et le manque de temps pour s’y tinv&h outre, si le CH de Fougeéres
développe des actions de coopération sur le teeitde santé n°5, celles-ci ne se
concentrent pas spécifiguement sur le Pays et pendént pas aux besoins de

coordination ressentis.

De plus, les conflits d’intérét entre les difféerdacteurs, chargés de plusieurs
missions, a la fois professionnelles et politiquespliquent les difficultés a travailler

ensemble.

Néanmoins, des actions de coopération ont déjemisiEs en place avec succés dans
le Pays, notamment le réseau Partagfel’association des Infirmiers Diplémés d’Etat
Libéraux (I.D.E.L.). La rédaction d'un dossier djettifs partagés par I'ensemble des
professionnels au début des années 2000, malgr@itda utilisation sur le terrain,

témoigne également de la volonté et de la capdegécteurs a travailler ensemble.

Les difficultés pointées incitent a la mise en cew/une coopération des acteurs de
santé publique. En effet, face au manque d’attriéetdu territoire, a une démographie
médicale préoccupante et a un acces aux soindigasument équitable, la mutualisation

des ressources et des compétences peut constitieplution viable.

Il s’avere nécessaire de créer une démarche d’'§eheinde coordination pour rendre

I'action des acteurs de santé plus efficiente.

4 Part-age (Personnes agées réseau territorial,uré®aoins de proximité, Marches Normandie-Bretpgse un réseau qui, en
collaboration avec les professionnels du territitervenant aupres de la personne agée, est ctiary@aluation gériatrique, sociale,
du domicile et des aides nécessaires pour amélipise en charge de la personne agée. Partyéiageient dans six cantons : Antrain,
Saint-Brice-en-Coglés, Louvigné-du-Désert, Dol-detBgne, Pleine-Fougeéres et Saint-Aubin d’Aubigné.
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2) La nécessité d’'une coordination organisée

La mise en ceuvre d'une coordination des acteursad& publique dans le Pays de
Fougeres est nécessaire du fait de besoins identdi d’une multiplicité d’acteurs aux

missions diverses.

2.1) L'identification des besoins en santé publiquerend nécessaire la

coordination des acteurs dans le Pays de Fougeres

Les besoins du Pays de Fougéres recoupent ceunsdgéir la Conférence de santé
du territoire n°5 : le suicide, la nutrition et lesnduites addictives.

S’agissant des conduites addictives, le CH de Hesge organisé I'ouverture d’'une
consultation tabacologique et a mis en place désnscde prévention et d’aide au sevrage,
avec la création d’'une équipe de liaison en aditigie.

Les hépitaux locaux de Saint-Brice-en-Coglés etntfAin travaillent également sur
le probléme des conduites addictives, du suicidgedia dénutrition des personnes agées
grace a un diététicien.

Enfin, la Maison Bleue de Fougeres incite au rege&rarécoce des troubles
psychiques des enfants dans les lieux d'accueild'aacompagnement, grace a des
rencontres médicales avec les difféerentes strustdee pédopsychiatrie. Elle ceuvre a
I'amélioration de la prise en charge des adolescentsouffrance par sa participation aux
dispositifs mis en place par l'unité de soins amifoiles en psychiatrie infanto juvénile.

S’agissant de la nutrition, les acteurs souligried difficultés a assurer le portage

des repas sur I'ensemble du territoire.

Par ailleurs, I'ensemble des acteurs insiste spréaarité de la population du Pays
ainsi que sur le vieillissement démographique. Dguublics cibles émergent: les
adolescents, pour lesquels un défaut de strucksesonstaté, les personnes agées qui,

quant & elles, bénéficient d’une offre adéquate.

Concernant ces dernieres, le manque d’actions ¢ienmae prévention des chutes,
d’hygiene et de lutte contre l'insalubrité de I'litab est souligné. De méme, I'organisation

du maintien a domicile avec aménagement de I'hiabiést pas anticipée.



Enfin, les acteurs évoquent un manque de placescutd spécialisé pour les
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer,i gus l'insuffisance de consultations de
mémoire de proximité.

La fragilité du lien social et I'isolement en milieural posent également la question
de la prise en charge des syndromes dépressits,caia celle de la prévention du suicide

des personnes agées.

2.2) La multiplicité des acteurs nécessite I'orgaration d’'une coordination

Malgré les problémes de démographie médicéds habitants ont accés a une offre de
soins spécialisée, largement développée dans ls #ayRrennes. Pour pallier le déficit de
personnels de santé, une maison medicale de gaesiénsplantée a Fougeres en 2003 afin de
mieux organiser la permanence des soins. De ménee Pays compte une pharmacie pour
2250 habitants (contre une pour 2500 en Bretaghe)e dispose que d'un laboratoire
d’analyse pour 25500 habitants (contre un pour @ &0Bretagne).

S’agissant du secteur hospitalier, la Clinigue S8aaseph et le CH de Fougeres ont
fusionné en 2003. Le Pays dispose également de Hépiaux locaux a Antrain et a
Saint-Brice-en-Coglés, ainsi que d'un établissenanté de pédopsychiatrie, La Maison
Bleue de Fougeres. Ces structures assurent legtestie Médecine Chirurgie Obstétrique
(M.C.0.), de Soins de Suite et de Réadaptation.RS,Sde psychiatrie et de soins de longue

durée.

Quatre services de soins infirmiers a domicilerinemnent également sur le territoire
de Fougeéres, a Antrain et a Saint-Etienne-en-Cpglésc une capacité de 153 places. Ces
services proposent 22 places pour 1000 habitan®dmns et plus, contre 18 pour 1000 en
Bretagne et 15 pour 1000 & I'échelle nationale.

Par ailleurs, la DRASS de Bretagne a élaboré ugmsahrégional d’éducation pour la
santé en 2003. Les cing principaux partenairesdeication pour la santé présents dans le
Pays de Fougeéres sont le Centre DépartementaléderRion de I'Alcoolisme (C.D.P.A)), la

Caisse Primaire d’Assurance Maladie (C.P.A.M.)Ckntre d’Information et de Ressources

® Voir supra, p.7.
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sur les Drogues et Dépendance (C.I.R.D.D.), le @omeépartemental d’Education pour la
Santé (C.0.D.E.S.), I'Association d’Aide aux Toxicanes, de Prévention et de Formation
(A.AT.P.F.).

L’hopital local est également un acteur a part ezatide la santé publique
conformément aux missions qui lui sont impaftiisconstitue un premier niveau de prise
en charge, autour duquel se développent des astiviédico-sociales.

Acteur indispensable de l'offre de soins de pro#mil a une double vocation
sanitaire et médico-sociale. Compte tenu de sesdtastdiverses (prise en charge sanitaire
et médico-sociale, hébergement, mise en place rdeass a domicile, etc), I'hopital local
met en ceuvre quotidiennement la coordination eleedifférents acteurs sanitaires et
sociaux. Il est également un point d’'ancrage dmdalecine libérale. Il est également le
pivot de la prise en charge des personnes agéessete la prévention et I'éducation en
santé aupres de la population de proximité. Il @stce fait, un animateur local de santé
qui, en concertation avec les élus, les usagelsseatcteurs d'un territoire, répond a une
demande de prise en charge de premier recours.

Les hopitaux d’Antrain et de Saint-Brice-en-Coglest les deux hdpitaux locaux du
Pays de Fougeres. Si leurs préoccupations sostdigeespect des objectifs quantifiés en
meédecine et SSR, il n’en demeure pas moins quertedles séjours d’hospitalisation doit
étre justifice. De méme, ces deux établissemerneioétre confortés dans leurs missions

pour garantir un acces aux soins de proximité.

Un des enjeux de santé publique identifié résidesda décloisonnement entre les
secteurs hospitalier et ambulatoire, le préventié euratif, le sanitaire et le médico-social.
Les hépitaux locaux du Pays de Fougéres bénéfiaientsujet d’atouts leur permettant de
rester des acteurs majeurs de la coopération, noeatparce qu’ils sont déja intégrés au
réseau local Part-age, qu’ils bénéficient d'uneaion commune - expérience avérée de la
coopération - et qu'ils travaillent de concert alex Comités Locaux d’Information et de
Coordination (C.L.I.C.).

® Les missions de I'hépital local sont définiesarticle R. 6141-18 et s’énoncent ainsi : « L'hdgitaal, établissement public de santé,
a pour objet de dispenser : 1° Avec ou sans hélmengfe: des soins de courte durée en médecinesoites de suite et de réadaptation ;
2° Avec hébergement, des soins de longue duréequel définis au 2° de l'article L. 6111-2. » Erreu« dans le cadre des missions
prévues aux articles L. 6111-1 et L. 6112-1, I'tfidocal participe notamment : aux actions de &aniblique et aux actions médico-
sociales coordonnées ; aux actions de médecineniiée et d'éducation pour la santé ; aux actienmdintien & domicile, en liaison
avec les professionnels de santé locaux ». LalairelDHOS/DGAS/03/AVIE/ n° 2003/257 du 28 mai 20@®ative aux missions de
I'hopital local s'attache a valoriser 3 axes : déppement des complémentarités, soutien d’'une foomeaaux professionnels de
I'hdpital local, nouvelle organisation de la forectimédicale.



Enfin, une multitude d'acteurs intervient dans kcteur médico-social : outre les
établissements d’hébergement pour personnes ablee a Domicile en Milieu Rural
(A.D.M.R.) joue un rble déterminant en proposars services. Les CLIC ont a la fois une
mission d’accueil, d’orientation des personnes agdeale coordination. Méme si le Conseil
Général détient une compétence générale en materngolitigues menées en faveur des
personnes agées et des personnes handicapéesulingdend’acteurs sanitaires et médico-
sociaux, publics ou privés interviennent. Les Cliigpulsent parallélement des actions plus
ponctuelles, telles que des réunions de sensiiiisa la maladie d’Alzheimer ou d’aide aux

aidants.
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PARTIE 1l

Les scénarii envisagés et la solution préconisée

Différents scenarii sont envisageables pour asdareoordination des acteurs de
santé publique dans le Pays de Fougeéres : le mejgtociation « Santé et bien-étre pour
tous dans le Pays de Fougeéres », le réseau, leniRmdataire d’une plate-forme ou d’une
Animation Territoriale de Santé (A.T.S.). Il s'agid’expliquer, dans un dernier temps,
I'hypothese qui parait la plus crédible.

1) Le projet d’association « Santé et bien-étre pauous dans le Pays de Fougéres »,

S'il présente des atouts certains, comporte des litas

Certains acteurs du réseau de santé Part-age wmiha travers la création de
'association « Santé et bien-étre pour tous dangdys de Fougéresélargir leur
collaboration & d’autres problématiques de sanbfique sur un secteur géographique plus
important. Dans ce cadre, les missions suivanteentu été imparties : promotion de la

santé, réalisation d’'une cartographie, promotiotodée forme de coopération.

Cette volonté de se fonder sur les besoins resspatiles professionnels de santé,
les élus et les usagers induit la mobilisation depbpulation sur une démarche de
promotion de la santé

Pour autant, la faible participation lors de I'asb&ée générale constitutive de
I'association, conduisant a son report, semble aéraola difficulté de I'exercice.

La promotion de la santé recouvre, a la fois, &vention, I'éducation a la santé, la prise en ahaanitaire et médico-sociale, le bien-
étre et la qualité de vie.



Trois facteurs peuvent I'expliquer. Tout d’abords lacteurs impliqués dans cette
démarche travaillent généralement dans plusieurssasgtructures. De ce fait, ils ne sont
pas toujours préts a s’engager dans une nouvedleciasion, activité potentiellement
chronophage.

De plus, il existe de nombreux réseaux de santiéésnia Rennes, s’étendant
théoriguement jusqu’au Pays de Fougeres. lls posterdes problématiques aussi diverses
que la nutrition ou I'adolescence. Si ces réseausahté peuvent apporter un soutien en
termes de formation, de méthodologie ou de supmfinique, ils ne peuvent réunir
I'ensemble des acteurs d’un territoire aussi laRgrallélement, leur existence fragilise la
création et le financement de nouveaux réseauxcroAbcaux » ; et ce d'autant plus
qu'un certain nombre dinterlocuteurs institutiotene congoit  difficilement un
élargissement a d’autres problématiques de sariikgpe du fait du faible nombre de
professionnels de santé, notamment de spéciallstst. difficile d’envisager une prise en
charge efficace de pathologies nécessitant unaulaiechnique important ou de publics
spécifigues comme les adolescents. A contrariondek acteurs locaux, des améliorations
semblent possibles s’agissant de la prise en climg@ersonnes agees.

Enfin, la majorité des acteurs locaux percoiventtece&ssociation comme une
alternative locale a I'Hospitalisation A Domicilel.A.D.) 35, répondant a I'absence de
service d’hospitalisation a domicile sur le PaysFirigéres. Mais les secteurs ruraux,
comme Vitré, Redon, Fougeéres, se sont vivementsgspau projet d’'HAD 35 qui, selon
eux, ne tenait pas suffisamment compte des spéesfitocales et n'associait pas les
professionnels de santé libéraux implantés swartédire. Ce projet a, par ailleurs, recu un
avis défavorable des instructeurs préparant lesiceéa du Comité Régional de
I'Organisation Sociale et Médico-Sociale (C.R.O.SNl A ce jour, I'échec de 'HAD 35
parait avoir clivé fortement les acteurs locautreeneux proches du CH de Fougeéres qui
jugeaient ce projet acceptable et sa mise en oaugente et ceux qui S’y opposaient.
Cette expérience a généré des tensions qui renadiayenir, difficile une coopération

entre 'ensemble des acteurs locaux.

Par ailleurs, les statuts de l'association sembténtler certaines limites. Tout
d’abord, le fonctionnement de la structure est dexg: un Conseil d’administration de
vingt membres, une élection a chaque assembléaamelides membres sortants, une
réélection tous les deux ans du Conseil d’admatistn, etc.

Ensuite, ses missions varient en fonction du petfiles compétences des acteurs
impliqués.
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Enfin, la présence de présidens plusieurs Pays dans le Conseil d’administration

interroge le champ territorial d’intervention dadsociation.
Ainsi, I'addition de conflits d’intérét, la complg& administrative de I'association,

I'absence de visibilité sur sa plus value et leprimisions de ses missions questionnent la

viabilité de ce projet.

2) La constitution d’'un réseau

La constitution d’un rése8wise & formaliser un parcours de soins. Son dbjest

de mettre en place une coordination efficienteas#surs, et non pas de réaliser en tant que
telle une activité de soins. Des initiatives se tsontialement formées autour de
pathologies identifiees comme les réseaux VIH-SIRAdiabete, créés dans les années
1980. Il existe ainsi une dizaine de réseaux quicmmme champ d’action le Pays de
Fougeres. Les réseaux peuvent prendre différertered juridiques dont celles de
'association loi 1901 ou du groupement d’intéré@iblc. Un des avantages de la
labellisation officielle de réseau réside dans tesgibilité de recevoir un financement
institutionnel & travers la Dotation Régionale da&v8loppement des Réseaux (D.R.D'R.)

La région Bretagne bénéficiant de I'existence dmlm@ux réseaux centrés sur des
pathologies, 'ARH souhaite désormais mettre l'atcsur la création de réseaux
territoriaux. Au niveau des territoires de santéftec coordination est réalisée par la
Conférence sanitaire de territoire a travers le PMais, il semble nécessaire de constituer
des réseaux territoriaux a un niveau plus fin convelai du Pays de Fougeres, afin de

coordonner les acteurs de santé sur un méme luoessin.

8 Le cadre juridique des réseaux de santé est g&finia loi de financement de la Sécurité Socialer 2002 et la loi du 4 mars 2002
relative aux droits des malades et a la qualit&ydiéme de santé. L'article L 6321-1 du Code dééspmblique indique que « Les
réseaux de santé ont pour objet de favoriser l@ecé& soins, la coordination, la continuité outéndisciplinarité des prises en charge
sanitaires, notamment de celles qui sont spéc#igueertaines populations, pathologies ou actigistaires. lls assurent une prise en
charge adaptée aux besoins de la personne talg glan de I'éducation a la santé, de la préventiendiagnostic que des soins. lls
peuvent participer a des actions de santé publifpuprocédent a des actions d’évaluation afin aeugtir la qualité de leurs services et
prestations ».

9 Depuis la Loi de Financement de la Sécurité Se¢laF.S.S.) 2002, une dotation nationale de d@pament des réseaux a été créée
au sein de I'Objectif National des Dépenses d’Assce Maladie (O.N.D.A.M.), et est déclinée régienant a partir d'un arrété
ministériel. L’enveloppe de la dotation régionated&veloppement des réseaux est gérée par la MiRgigionale de Santé et s'élevait
en 2006 a 8 922 307 euros. Les réseaux sont finaaqm@s une décision conjointe du directeur de HA®R du directeur de I'Union
Régionale des Caisses d’Assurance Maladie (U.RMC)Aaisant suite & une procédure régionale d’exades projets et des demandes
de financement par le Comité régional des résefade ka coordination des soins (Mission Régional&dnté).



Deux scenarii sont envisageables : la créationoaddiun réseau territorial avec une
compétence géographique plus ou moins étendueeatetision a d’autres priorités de

santé publigue d’'un réseau existant.

2.3)Un réseau territorial ad hoc

Afin de coordonner les acteurs de santé publiqulals de Fougeres, un nouveau
réseau pourrait étre crée. En effet, face aux iterdlintérét existants, la création d’'un
réseau ad hoc porté par une personne morale ougpbyseconnue comme |égitime par

I'ensemble des acteurs locaux, pourrait s’avénas pfficace.

Deux éléments restent a déterminer : identifiect€éar chargé de coordonner le
réseau et définir I'échelle territoriale d’interviem.

Le pilote du réseau aurait pour mission de meitradix clivages entre les acteurs :
médico-social/sanitaire, libéraux/hospitaliers owugéres/cantons ruraux. Outre sa
nécessaire légitimité, cet acteur devrait étreatigge pour mettre en place puis animer le
réseau.

L’action du réseau devrait s’étendre a I'ensembild’dys de Fougéres, qui constitue
un échelon territorial bien identifié géographiqeenet politiquement. Ceci permettrait
eégalement de renforcer les liens entre le CH degyém@s et les deux hdpitaux locaux ; les
priorités du premier étant davantage axées suryteardisation de son activité, sur la
réduction de sa durée moyenne de séjour et surdpécation avec le CH de Vitré afin
d’assainir sa situation financiere.

En outre, les acteurs de santé publique du Papsiagats par une charge de travalil
conséquente, pourraient percevoir la création deré&sau comme une activité
chronophage et ne pas s’'impliquer a la hauteuledgl.

C’est pourquoi, il pourrait étre envisageable, danspremier temps, de limiter
I'étendue de la zone d’action du réseau, ce quiiréd le nombre d’acteurs concernés et

permettrait une meilleure efficacité de celui-cilemnimpliquant davantage.

Néanmoins, une telle restriction de I'emprise teriale du réseau connait des
limites. En effet, cette hypothése serait moingesmue par 'ARH qui souhaite encourager
la création de réseaux a la couverture territoqdlis étendue. De plus, si la zone choisie
était par exemple celle de Saint-Brice-en-Cogleséin, le promoteur du réseau serait
I'hdpital local au regard de son importance etekeraissions.
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Cependant, en raison des conflits d’intérét existaih serait difficile d’étendre ce
réseau au niveau du Pays de Fougéres s'il en darhleucoordonnateur.
Par ailleurs, le CH de Fougeres ne serait passpamtinante de cette démarche ce qui

limiterait I'organisation d’un parcours de soinsrgaet.

2.4)L’extension d’un réseau existant

Compte tenu des difficultés inhérentes a la carigiit d'un nouveau réseau, Il
pourrait étre envisageable d’étendre un réseautaexisa d’autres priorités de santé
publique. Pour que cette démarche soit efficacserniait nécessaire de partir d’'un réseau
centré autour d’'une thématique fédérant déja debneumx acteurs. Il serait ainsi plus aisé

d’inclure les acteurs concernés par d’autres péismle santé publique.

Si la prise en charge des personnes agées semla réoccupation premiére des
acteurs de santé publique dans le Pays de Fougetlesdes adolescents en difficulté, des
souffrances psychiques (suicides, syndrémes défsest) ou des conduites addictives,
est également une priorité reconnue.

Néanmoins, les acteurs les plus nombreux se sitdans le champ de la
gérontologie. La zone de Saint-Brice-en-Cogles/dintbénéficie déja de la présence du
réseau Part-age. Lors de la présentation de la ridende financement de celui-ci, la
Mission Régionale de Santé (M.R.S.) de Bretagraraulé certaines réserves concernant
I'implication des professionnels des établissemeetsanté, le dossier médical de liaison
et la permanence des soins en gérontologie.

Toutefois, la plupart des acteurs rencontrés, t8iRH, s’accordent a dire que le

réseau Part-age est globalement efficace.

Par conséquent, il pourrait étre opportun d’étecetee initiative aux autres priorités
de santé publique. Mais, les risques seraient derganiser ce réseau et de se heurter aux
clivages entre ses promoteurs et les acteurs auégqrar les autres priorités de santé
publique. De plus, le champ territorial d’intervient de Part-age s’étend a des zones

extérieures au Pays de Fougeres, voire au départehiie-et-Vilaine.



3) Le Pays de Fougéres, mandataire d’'une coordinain

Le Pays de Fougeéres est un territoire bien idéngéographiquement et relativement
homogene. Il constitue par conséquent I'échelaitdenl de référence pour organiser une
coordination des acteurs de santé publique. A tee, tileux solutions se dessinent : la

création d’une plateforme ou la mise en place dARE.

3.1) La plateforme de santé publique

La mise en oeuvre d’'une coordination des acteusad& publique dans le Pays de
Fougeres pourrait étre assurée par une platefoatags d’'informations pour les usagers et
pour les professionnels des secteurs sanitaire é@ficorsocial. Elle garantirait la
réciprocité des échanges entre ces derniers, ensé la méconnaissance de l'existence

et du réle des acteurs locaux.

Pour la mise en place d’actions concretes, ce#teeforme s’appuierait sur I’hdpital
local, qui est un des moteurs essentiels des actlensanté publique en accord avec les
missions qui lui sont imparti&s Il est en effet chargé de développer les compiéaniéés

entre les acteurs locaux.

Par ailleurs, la plateforme pourrait notamment piggEr une « meédecine itinérante »
afin de favoriser I'accessibilité et la continudés soins, en réponse a l'isolement et a la

précarité sociale de certains habitants (persoagéss, personnes handicapées, etc).

3.2) L’animation territoriale de santé

Selon le cahier des charges élaboré par le Comiténique régional d’animation
territoriale en lien avec le Programme RégionalSdaté Publique (P.R.S.P.) 2006-2010,
les objectifs de I'ATS sont de contribuer au dépplment d'un territoire (Pays,
établissement public de coopération intercommuoammune) dans le champ de la
promotion de la santé en adéquation avec les f#olacales.

9voir supra, p.11.
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L’une des missions de I'animateur est de coordolaseacteurs locaux de promotion
de la santé par la mise en réseau, la diffusiomalmes pratiques, 'accompagnement
méthodologique, l'information, I'orientation, la mwwonunication, I'articulation autour

d’actions adaptées aux besoins de la populatiderdtoire.

Par ailleurs, il est chargé d’établir un diagnostarritorial partagé, réalisé
impérativement des la premiére année de mise ee dal’ATS.

Enfin, il élabore un programme territorial d’actsode promotion de la santé en
cohérence avec le PRSP et centré sur quelguesiscéssortant du diagnostic territorial,
limitées en nombre et en durée pour favoriser updlgure efficacité et une évaluation

plus aisée.

Les modalités de mise en ceuvre sont les suivantes :

- un promoteur, maitre d’ouvrage, qui peut étre leysPala ville ou
I'établissement public de coopération intercommenkk choix du promoteur
est fait en accord avec les partenaires financiers

- une convention, d'une durée minimale de trois gressée entre I'Etat,
I’Assurance Maladie, le Conseil Régional de Bretaghle promoteur ;

- un animateur recruté par le promoteur qui peut g@ec a un recrutement
direct, recourir aux procédures de mise a disposigt de détachement ou
choisir I'affectation de personnels déja existaht&nimateur joue un réle
essentiel dans le diagnostic, la coordination enéhodologie, mais n’a pas
I'obligation de participer a la mise en ceuvre ddfas ;

- un financement du poste de I'animateur estimé ®@%0réparti comme suit :
15000 € financés par I'Etat et '’Assurance MaladiBp00 € par le Conselil
Régional et 15000 € par le promoteur ;

- un comité de pilotage régional qui se réunit emfaron pléniere au moins une
fois par an pour faire un bilan de 'avancementpositif ;

- un comité de pilotage territorial qui se réunit xiéais par an, présidé par un
élu du territoire, ayant pour mission de validediagnostic local partagé, les
priorités qui en découlent et le programme d’adiproposé par 'opérateur en
charge de I'ATS.



S’agissant du suivi du dispositif, une formatiort peoposéee aux intervenants de
I'ATS. Son évaluation porte sur le respect des aligpns du cahier des charges. Les
modalités de ces deux axes sont fixées par le éameitpilotage régional et définies dans

un cahier des charges.

En 2003, ce dispositif a été proposé au Pays dgéfes’. L'ATS permet en effet de
mobiliser les élus autour d’'une véritable dynamidaeéseaux, ainsi que la mise en ceuvre
de projets cohérents et d’'une mutualisation de m®yweir I'ensemble du territoire. Elle
favorise 'émergence d’une démocratie sanitairegy@une meilleure appropriation locale
des politiques de santé. D’autre part, I'animatagsure la déclinaison priorisée des
programmes de santé publique départementaux, @giagt nationaux. Il permet d’utiliser
les financements de maniere concertée.

Pour autant, les contraintes financieres expliguaisence d’aboutissement du
projet dans le Pays de Fougéres. De plus, poumadtsurs locaux, un probléeme de

|égitimité se pose ; la crainte étant que I'aniraatoit missionné par la DRASS.

Malgré ces réticences, la nécessité de disposarrdf@rent en santé dans le Pays de
Fougeres s'impose afin de garantir une meilleurerdination des acteurs de santé

publique et de disposer d’une personne totaleméxtitd a cette mission.

1 L’animation territoriale de santé est un dispogtipérimental créé en 2002 en Bretagne a la suitediécision du comité régional

des politiques de santé. Il s’inscrit dans le PR886-2010, dans le cadre de la loi du 9 ao(t 28[xdive a la santé publique ainsi que
dans le schéma de la Délégation a I'Aménagemeiieditoire et a I'Action Régionale (D.A.T.A.R.). @e expérimentation est ouverte
aux pays, communes et communautés de communesjourceelle concerne sept territoires : six Paysire Ville (Rennes, Centre

Ouest Bretagne, Guingamp, Trégor Goélo, Saint Mdiog, Ploérmel). Les expériences sont cofinanqégasles promoteurs, I'Etat

(DATAR puis DRASS), I'Urcam et, depuis 2005, le Geit Régional. Des instances sont mises en plaoewocomité régional de

pilotage animé par la DRASS, réunissant les pralefp institutions du champ de la santé publiqudadeégion, et des comités

territoriaux technique et de pilotage animés paalteurs de I'échelon départemental.
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4) Les préconisations du groupe

La solution de l'association « Santé et bien-éwearpous en Pays de Fougeres »
nous semble tres intéressante puisqu’elle a idéntif réel besoin de coordination sur le
territoire.

En effet, le manque de lisibilité et d’informatiossr les nombreuses structures et
dispositifs existants et I'absence de cohérence tmactions menées sont soulignés par
les acteurs locaux.

L’association a su décliner des objectifs consdssi#e savoir la promotion de la
santé, de toutes formes de coopération et |la adialisd’'une cartographie.

En revanche, en raison de conflits d’intéréts end’ communication peut-étre trop
centrée d’'une part, sur I'opposition au projet #eAD 35 et d’autre part sur I'hopital

local, elle n’a pas emporté I'adhésion de tousatdsurs locaux.

Ainsi, il semblerait que le Pays de Fougéres agolve d'une personne neutre,
disponible, centralisant les demandes des actecasix et |égitime pour coordonner leurs

actions.

Un animateur territorial de santé pourrait réporaeette attente, dans la mesure ou
il assurerait le lien entre les différents acte@ans perdre de vue les spécificités du Pays
de Fougéres et en s’adaptant au mieux aux prohtgumest du territoire, I'expérience

positive menée a Vitré depuis 2002 nous appaddie ri’enseignements.

L’animateur apporterait un appui méthodologiqueneénerait des actions de
sensibilisation et d’'information auprés des usagérdes acteurs de santé, par la mise a
disposition d’outils de communicatith L’expertise sanitaire et médico-sociale resterait
'apanage des professionnels de santé, chargésetteeren ceuvre les actions de santé

publique dans le Pays.

2| e Pays de Saint Malo et le Pays de Vitré ontgxample créé un site Internet « Info Santé Maiburgnformer sur les actions et
projets initiés par le pays en lien avec les piésride santé, les actions et projets portés paackesirs du pays, les conférences et
formations proposées, les documentations et léls pubposés par le Péle Documentaire en Promaliola Santé.



L’objectif du dispositif est de renforcer la dyname locale de promotion de la santé
en recherchant la participation des usagers et reanant les différents acteurs a

s’organiser a partir d'un diagnostic partagé.

La démarche utilisée par I'animateur territorialsaaté est la suivante :

- il s’agit dans un premier temps de recueillir lonfhation sur les caractéristiques
socio-sanitaires de la population, et sur les ires et dispositifs existants, grace
a la recherche documentaire, a des entretiensidiugils et collectifs et a des
rencontres publiques ;

- le résultat du diagnostic établi doit étre valid# [& comité d’appui technique et
le comité de pilotage du Pays ;

- des groupes de travail sur les priorités de safgétifiees se constituent pour
proposer des actions répondant aux besoins etdabunir les modalités de mise

en ceuvre.

Par alilleurs, il semble indispensable qu'un médexssure un relais en termes
d’'information et de communication aupres de sedreoes, pour favoriser I'adhésion et

I'implication de ceux-ci.

Les hopitaux locaux et les centres hospitaliers ggalement des acteurs de santé
incontournables. Au regard des missions qui leat gévolues, leur rble parait essentiel
dans la dynamique de coordination en santé publique

Néanmoins, chacun des acteurs peut étre initiagdute souhaite, d’'une action en
santé publique sur une problématique fédérant dlede des professionnels intéresses.
Les acteurs concernés établiraient alors les médatie leur partenariat pour mettre en

ceuvre de maniere efficace les actions proposéemdire concertée.
Le Pays de Fougeres pourrait étre le mandatait@mienateur territoriale de sante,

car c’est une structure d’emploi qui bénéficie d@wgrande souplesse, du fait de son statut

associatif, et qui peut mettre a disposition déeriss.
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Sur le modéle de PRISMA la part opérationnelle du projet pourrait revenion
gestionnaire de cas chargé du parcours coordormgatients entrant dans le dispositif. Ce
dernier est un professionnel du secteur sanitairgogial, interlocuteur unique de l'usager,
de sa famille et du médecin traitant.

Il intervient dans le champ d’action sociale etitsare, évalue les besoins de la
personne, élabore le projet individualisé, orgamiseoordonne le parcours de soins par
une action continue dans le temps.

Le gestionnaire de cas fait les démarches d’adomssipres des services concernés
et anime I'équipe multidisciplinaire des intervetsampliqués dans le dossier.

En outre, il assure le suivi et la réévaluatioruliége des besoins.

Enfin, il est chargé d’organiser le partage desrmftions cliniques, personnelles et

sociales ainsi que leur gestion informatisée.

Disposant de ressources humaines et techniquesyke de Fougéres semble réunir
les conditions de mise en place du dispositif, enfitpde ses habitants, grace au portage

politique des élus.

'3 Le Programme de Recherche sur I'Intégration desi@s de Maintien de I'’Autonomie (P.R..S.M.A.X em projet québécois visant
a améliorer la continuité des soins et des serviegss par les personnes agées en perte d’autanbmigrojet expérimental
d’intégration « PRISMA France » a débuté au priter2006 sur trois sites. L'évaluation positive @&e premiere expérimentation a
conduit le ministére de la santé a lancer un appelontariat pour étendre la démarche sur dix aaux territoires francais.



Conclusion

La problématique choisie nous a fait prendre cemaa de la complexité du paysage
sanitaire et médico-social et de la difficulté @rctonner 'ensemble des acteurs de santé
publigue dans le Pays de Fougeres. La propositiongupe est fondée sur les
informations recueillies auprés des acteurs locéilie. nous apparait étre la solution la
plus crédible et la plus fédératrice au vu des lgrobtiques spécifiques du Pays, telles que
la démographie médicale, I'isolement géographiquéeg conflits d’intérét. Toutefois,
pour que ce scénario puisse prendre vie, certaiorditions doivent étre réunies: un

financement partagé et surtout une appropriationesaacteurs locaux.

Nous sommes néanmoins conscients des limites trawal, au regard du délai, de
la sensibilité du sujet et de notre expertise BitCe projet a suscité un vif intérét au sein
de notre groupe. En effet, tant le théme que Matr&n interfiliarité nous ont permis de
mettre en commun nos réflexions et nos expériemcidgdduelles et professionnelles. Cela

nous prépare a nos futures fonctions et au travgilartenariat.
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