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Réseaux de

santé

en Champagne-Ardenne :

vers une mutualisation générale

Depuis quelques mois, les associations ADDICA et CARéDiab se sont regroupées au sein de
lassociation « Réseau(x) de santé addictions précarité et diabéte de Champagne-Ardenne ».
Alors que les spécificités et engagements de chacun de ces réseaux sont maintenus

et préservés au sein de la nouvelle structure, les deux associations méres ont mutualisé,

au cours de ces quatre dernieres années, l'ensemble de leur plate-forme logistique.
Conformément a la volonté des tutelles, cette stratégie de mutualisation de « loffre réseaux »
en Champagne-Ardenne devra s'étendre a l'ensemble des réseaux de la région. Nécessité

et intérét de cette stratégie sont présentés par le Dr Jean-Claude Adjizian, médecin
généraliste, coprésident de la nouvelle association, et le Dr Annie-Claude Marchand,

chargée par la Mission régionale de santé de soutenir les réseaux de Champagne-Ardenne
dans leurs efforts de mise en cohérence et de mutualisation.

P Dr Jean-Claude Adjizian

: « Les réseaux doivent savoir s adapter

et démontrer leur efficience »

Les réseaux de santé se sont développés dans lidée qu'ils contribueraient & l'optimisation du systéme
de santé en décloisonnant U'hdpital et la ville et la coordination entre les professionnels aussi bien
d’un méme champ que des champs sanitaire et médicosocial.

" Jest ce que souligne, en ces
€ termes, le Dr Adjizian : « L'in-
. térél premier d'un réseau de santé
est de faire tomber les barriéres entre les dif-
[férents professionnels intervenant dans la
prise en charge d'un patient atteint de patho-
logie chronique, comime le diabéte ou les addic-
tions. Le partage de ['information entre les
soignants hospitaliers et les soignants libé-
rauzx, entre les acteurs du soin et ceux de la
prise en charge psychosociale, et la coordina-
tion de leurs actions procurent ainsi un béné-
Sice pour le patient, en termes de qualité de la
priseen charge. Pour preuve, la réduction des
complications du diabéte en Champagne-
Ardenne, démontrée par les évaluations du
résean CAREDiab sur la base de critéres
objectivement mesurés. »
La notion de transversalité des réscaux,
quant a elle, répond a deux logiques,

explique le Dr Adjizian, 'une médicale ct
I'autre économique : « Notre région étant
dotée d’un réseau périnatalité, d’un réseau
diabete, d’un réseau de cancérologie, d’un
réseau addictions-précarité, d'un réseau de
soins palliatifs, d’un réseau gériatrie, et bien-
tot d'un véseau Alzheimer, une mutualisation
de ces réseaux répond a une logique d'amélio-
ration de la qualité de la prise en charge par
une offie cohérente ‘réseaux de santé” et é une
logique d’efficience médicale. Pour exemple,
une femme enceinte diabétique fumeuse ou
bien une personne agée diabétique et ayant
une pathologie maligne seront concernées cha-
cune par trois de ces réseaux. Cependant, dans
tous les cas, le médecin généraliste, quireste le
coordonnateur du suivi de son patient, doit
powvoir trouver sa place de maniére simple et
non chrongphage. Un des réles fondamentaux
de l'offre réseaux est donc de lui fournir les
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aulils pour cela sans compliquer sa pratique. »
Quant a 'aspect économique, il est aussi
d’importance car « i/ est aujourd hui tout &
Jait irréaliste de financer, autant de fois que
de réseaux, des dispositifs qui peuvent étre
mutualisés », pointe le Dr Adjizian.
« Cest des leur création que ADDICA et
CAREDIAB ont travaillé en partageant leurs
ressources, au niveau de leur personnel admi-
nistratif et de leur outil informatique. Loffi-
cialisation de cette mutualisation date de cet été
» précise-il en ajoutant : « Au-delir de ces deux:
réseaux, la mise en commun du systéme inrfar-
matique des réseaux en Champagne-Ardenne
est supportée par une plate-forme régionale
caractérisée par une configuration commune
mais qui, 1n fine, permettra i chaque réseau de
conserver la spécificité de son outil, cette spéci-
Sicité étant incontournable du fait des spécifi-
cités de prise en charge de chaque pathologie. »
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Premier avantage : pour le financeur, un
investissement commun. Deuxiéme
avantage : pour le professionnel de sant¢,
la transversalité, qui lui permet de parta-
ger les données et de communiquer avec
les différents réseaux sans changer d’or-
dinateur ou de logiciel 4 chaque fois !
« L'outil informatique devient alors un réel
outil adapté a la pratique et non pas
une contrainte qui, pergue comme telle, rend
le systéme non fonctionnel et non opéra-
tionnel », commente le Dr Adjizian.
Sur le constat du peu de directives du pro-

jet de ].Oi HPST cn e (lll‘i conoerne ICS
réseaux de santé, le coprcsident de Fasso-
ciation « Réseau(x) de santé addictions

précarité et diabete de Champagne-
Ardenne » répond avee une grande séré-

nité : « Notrevdseau a pons obyectif premicr que
la prise en charge du paticni soil coordonnee,
efficace et de qualité, cc dont noire vapport d ac-
tivité rend comple tous les ains a o frnanceurs
avec lesquels nous avons i contval d objectif.
Tant que la tutelle sera conoarne de linté-
rét du véseaut, au vi des tndicalcnrs r/mr/ﬁ‘m‘;ﬁ
et quantitatifs de ce rapport, il 1 deorail pas

y avoir de probléme. Et les relations avec nos
institutionnels sont d 'autant meilleures que le
réseau propose des éléments de réflexion pour
optimiser la prise en charge des patients, par
exemple la mutualisation. 81l savére que la
Sfuture loi va dans le méme sens que nous, ce qui
est le cas pour la mutualisation, nos  financeurs
seront confortés et continueront certainement
& soutenir nos actions. Dans le cas contraire, a
nous de savoir nous adapter. Plus que jamais,
démontrer le bénéfice de leur dynamique
s'avére, pour les réseaux de santé, une figure
de style imposée. .. a juste titre. » E

} Dr Anme-Claude_Marchand 3 Mutuahser - les m moyem exzstants

dact

ns trans‘versales »

Aprés une expérience parisienne de quatre ans a U'lnstitut National de Prévention et d'Education pour

la Santé (INPES) en tant que responsable du département partenariats et développement régional de
l'éducation pour la santé, le Dr Annie-Claude Marchand, médecin de santé publique, revient en Champagne-
Ardenne o elle avait notamment présidé la premiére instance d’évaluation du réseau ADDICA en 2003.
Ancien médecin inspecteur de santé publique, le Dr Marchand a, a ce titre, conservé des liens forts avec
Ladministration de la santé. Aujourd’hui praticien hospitalier au CHU de Reims et mise a disposition de ARH
pour une Mission d'appui aux réseaux de santé, elle explique pourquoi ce poste a été récemment créé.

© a Mission régionale de santé de

« ] Champagne-Ardenne (qui réunit
4 PARH et P'URCAM) soubaitait
renforcer la dynamique de mutualisation des
réseaux de santé, répondant en cela aux orien-
tations nationales préconisées dans la circu-
laire de mars 2007 relative a ces structures.
Mon véle est d'assurer I'interface avec les
réseaux de santé et de venir en apput de cetle
démarche. Cela présente d'autant plus d'in-
térét que l'une des caractéristiques des réseaux
de Champagne-Ardenne est d'étre, pour la
majorité d'entre eux, des réseaux régionaux
qui développent des fonctions-support pour les
professionnels (formations, référentiels de
bonnes pratiques, dossier patient partagé ... ),
précise le Dr Marchand. Deux réseaux,
ADDICA et CARéEDIab, se sont déja appro-
prié cette logique. Le fait qu'ils aient des ori-
gines similaires, la médecine de wille, et soient
centrés sur le parcours du patient explique sans
doute que ces deux réseaux aient spontanément
trouvé matiére a mutualisation. Ce mouve-
ment de mutualisation a éié accompagné par
la MRS, ajoute-t-clle en soulignant :
En effet, les réseaux oni beaucoup a mettre en

commatn, non sculenend! du poind de one logis-
tiguie, des loceurx, dit matericl, nrais également
des moyens bumuains, conme uin secrétariat
partagé, des oulils de coondination, de pilotage,
des processus uliliscs ponr metlie en auvre des
activités de méme natire mais porland sur des
thématiques difjérentes. | .es rescanx ont done
beacoup & gagner i sappuyer les wns sur les
autres et a muttialiser les moyens existants au
travers d actions transocrsales. (lest dans cette
optique que le dossicr sur la mise en place d'un
systéme d'information nnific des iéseaux de
santé est bien avance dans la region avec la
construction o ‘une plute fornwe qui va méme
Nommce SIS-CA,
Systeme d’information de santc de Chain-
pagne=-Ardenne, cctic plate forme est portée
par un groupement de cooperalion santtatre

au-deli des riseany.

aztgue/ adbérent aisst les clablissements de
santé de la région. »

La mutualisation visc aussi 2 optimiser les
ressources, nécessit¢ dictée par le contexte
actuel ott les enveloppes budgétaires nau-
ront aucune tendance i croitre de maniére
importante alors que le nombre des
réseaux augmente. Sans occulter cette réa-
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lité, le Dr Marchand souligne que « cezze
stratégle de mutualisation répond ausst @ un
besoin exprimé par les professionnels de santé
qui peuvent étre confrontés a la nécessité de
mettre en place pour un méme patient des
prises en charge relevant de plusicurs réseaux
thématiques. Ils soubaitent avoir accés a des
outils qui permettent non seulement de dis-
poser des informations nécessaires pour trai-
ter chaque pathologte, mais également de pou-
voir passer facilement de 'un a l'autre. »

Autre intérét de la mutualisation : « D'un
point de vue plus institutionnel, le travail de
mutualisation va nous amener i harmoni-
ser le recuet! des indicateurs de suivi et aller
wvers une “routinisation " des vendus d’acti-
Vités des réseaux. La encore, nous fondons de
grands espoirs sur le systéme d'information
que nous sommes en train de construire. I
devrait aussi largement faciliter le travail
autour de I'évaluation, autre enjeu majeur
pour les réseaux et, trés concrétement pour
mot, dewxiéme volet de ma mission », conclut

le Dr Marchand. #l

Propos recueillis
par le Dr Brigitte Némirovsky
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