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Introduction

[ Q20 4ASNBI GA2y Sy alyidsS LISdzi A&SRSROPANNIAOEAYYRI LU
fournir une image globale othématique & un moment donné, dé QS i & RS &l yiS RS
hdzi NB I RSaONKdngR @dgy SR SLIZ LOI@IZ @ik SANID Faiomayyvi SSIgaa by i
RSGSNXYAYIlIy(Ga O2yydza RS OSG SdgéhétiqueRSwirdnheyhénfaulx, |j dzQA €
LA e OKAljdzSax LINPTFSaaAazyyStazr OdzZ G§dzNBSf a 2 dire O2 YLI2 N
f QAYLI OG SiG tSa O02yasljdsSyo0Sa al y parbkilleiNSke sitieS O0Sa |
ces tendances dans le contexte structurelfd®@ 2 T FNB RS &2 Ay a AGKIS (RIS RGSANIS (
image statique de la situation qui a été alal 8 S Rdz RS @St 2 LILIS IS)SigseRB3lz f Q2
désormaisR Q I & & dzNRIes) évolBtions deicgshétats de santé et de ces déterminants, dans le
tempsetRI ya f QSaLl OS odliereiSentlidfpargni: R Q dzif SILDINNFDIz RS& RATT
spaiales des phénomenes observgsrmet unemise en relief des inégalités de santé et foudes

élémentsde compréhension nécessaire pour les rédueQ | dzii NIB plupdirt d&s phénoménes

OAOGf Sa LI NI fQ20aSNBI GA2yYy S cnehttrfues sdzbimRantsouldStNA 2 R S 3
en annéesqui justifient le suivi des phénoménes dans le tenposir contribuer, entre autre, a

f QS@l tdz2 GA2y RSa LRtAGALdzSSa RS alyasSo

[ Q20aSNBIF A2y Sy alyas | O02YYSyO0OS t &S RS@St 21
pdzo f AOF GA2Y LIQSXE QL ¥ & § NX b RiSBFdarata du f/pldn Y16661071).

[ Q20 4SSNl GA2y aQSal LIS dranhées SSxdntelk s tiaddihgs &ttel dz O 2 dz
deuxiéme décennie étant particulierement marquée par pescessus de décentralisation et de
déconcentration des politiques publiquesn vuede mieux prendre en compte les spécificités des
populations au plus prés du terrain.

[ €2A LERNIFYyd NBF2NX¥S RS f QK& LIA ( loites(IBIFHPSNIt G A @S
21 juillet 20090A Sy G NBYF2NOSNI I ysSOSaaArAidsS RS,pRS&St 2 LIIS
titre IV, les agences régionales de saf®dRS)Ellesont notammentlaO Kl NAS RS Y Saui NB Sy
niveau régionalla politique desanté publiquequi & Q A y (I &nNdBrticali& & « la surveillance et

f Q20 ASNBIFGA2Y RS I #(CHRaBiclel 141R)SLesiAREargRMBENS &IV A y I v (i
aQl LIz Fyd Sy dGFyd 1jdzS RS o0Saz2Aiy &dAedsdnithige, 20 a SN
f Q20 aASNBIFGA2Yy RS I alydsS REFEya f1 NBIA2YZ S NB
sanitaires» (CSParticle L 14312).

5tya £S O2yGSEGS RS tQStFo62Nl A2y RS fF f2A 1t{
régionales de santé, il est apparu opportun de réalisgans lesrégions, un état des lieux de
f Q20aSNBIGA2Yy Sy alyiasS SG RS O0Sa RSUSNNAYylIylGaod

La direction générale de la sanf®GS)a confié la réalisation de det missiona la Fédération
nationale des obseatoires régionaux de lasan@Cy 2 N&E 0O Sy f QAYAONA DI yi RI
02y @Sy GA2y LI dzNR | 2O08HSr 16 SinisRE@ 2hargée la Safitd et la Fnors.

Selon les termes de cet avenant,
[ Q202SOGAFT Said RS RESIff 2054
RIya OK I Ij dzS NEIAZ2Y D f
TayOiA2yySYSyid RIya
médicoesociales
[ S GNIY @FAf LRNISNII RIFIya OwerljdzS NB3IA2Y RS YSiN
e RQdzyS LI NI adzNJ f QARSYGATFAOI lrvatoy et BeSléurs A y & G A
productions,
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e dQF dziNB LI NI X &dzNJ f QARSYGATFAOI GA2afionREa RSOA |
aQlaidlr OKIFyd ¢t IylfeéSNJ fQdziAt Aal GA2Y | dzQA f
[ QF NI AOdzZ FGA2y SyiNB fSa I OGS daodill seRaSacut OK I Y L.
particulierement explorée. Les décideurs locaux seront égalememtoés afin de
FVQSGSNJ{)\yéNJ dezéfé é2y’(] tSa 0Saz2iya dezQAfé o

RAALRAAGAT RQ20aSNBFGA2Yy Sy LXIFOS Si 02YYSy
/'S GNI @ At AaSN}I O2yRdzAd | @SO f QlF ARSdaRQdzy LI
f Q20aSNBI GA2y> SG Sy tASy SGNRAG | SO fSa NBI
régional.

Aprés un état des lieux des travaux préalablement menés dans ce domaine, la premiéere étape du

~ A L LA

travail permettra de définir les objectifs spécifii RS OSGGS SGdzZRSZ RQSy
RQARSYGAFTASNI £ S (&S0S fREGA yAyUTA2INDYU Al2Ay28y & I yO- 26 f &f ASSON

A z VPN P A s ~ v A z A A

[ LKF&AS &dAGIy(diS LISNYSGGNI RQARSYGAFTASNI fSa
O2ft SOGS RQAElgFeHad@e.iA 2y aSNJ
[ YSGK2R2ft23AS RQSGdZRS O2YLINBYRN} dzyS Syljdzsi

I dzLINB A& RS& AyaluAaddziazya O2yO02dz2Nyyid t £ Q20aSNDI
observations. Puis, au vu des premiers résultatsausef SOG A 2y RQdzy 3INRdzZLIS RS
lesquédles les divers acteurs seront rencontrés sera effectuée. Ces régions seront sélectionnées
FFAY RS O2dz@NANI f QSOSy Gl Af RSa aAddzzdiAzya ARSY
seront menéegar le professionnel extérieur, un représentant de la Fnors et, autant que faire se
LJISdzi Z dzy NBLINBaSyidlyid RS fQ;dGlFdGo

Ly NI LR NI LINBaSydalryd dzyS adaeyiksaS RS tQAyTF2I
nationale décrira les ressources qui contribuent I LINB RdzOGA2Y RS f Q20 &S NJ
sanitaire, social et médiegd 2 OA I £ = f QdziAf Aal dA2y ljdzA Sy Sad 13
0Saz2Aya yz2y 02dz@SNIia ljdzh FdzZNBy(d Lz s NS ARSYyGA
R Q2 0 aof BIdAEgidri sur les trois champs (sanitaire, social et méticial) permettant une

remontée homogéne au niveau national seront également proposeées.

Un comité de suivi sera mis en place comprenant des représentants de la DGS, de la Drees, de la
DGAS, déa Dhos, (de la Diact) et de la Fnors, ainsi que le partenaire extérieur participant a la
NBIFftAalGAz2y RS OSG sSilid RSa tASdzEd® /S O02YAGS
rapport et les recommandations produits.

Des indicateurs de réalisatioprésentés en annexe 1) venaient compléter cette description du
travail a réaliser.

Outre ces éléments figurant en annexe de la convention, une lettre de mission a étséelgar le
Pr Didier Houssin,igtcteur général de la santé au Pr Yvonne Glandgrésidente de la Fnors, pour
préciser la mission confiée. Cette lettre désgion est présentée en annexe 2

Ce documentprésente fXXi G RS& €t ASdzE RSa dRlasdnd 2tdé 5684 RQ2 ¢
déterminants dans les région#\prés avoir détaillé la ntkode retenue, ce rapport présente
successivement

e lerecensemenRSa RA &AL AAGATASsduBIsZ6BNMsderange SEA &G Y i
e une étude qualitativemenée dans 10 régions pour comprendre le fonctionnement des
producteursS G dzil A £ A anhafioSsdeNEue Be(fduniilireadpui ala défirtion de la
politique régionale
e une synthése des pointsaillants surles caractéristiques deRA 4 L2 aAGAFTA RQ204&S
santé en régionpermettant de faire émerger des points de rationalité pour dévekapet
organiser ces dispositifs
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'FAY RQSOAGSN (1 RUIZDOLYYFAYSY¥SKOARSESNKNB G Ly 2B LI NJ
laFnorsetaux ORS y 2y AYLX AljdzS Rl ya f{ @&uwnacsssdie. GeirecgursRS |
donc été explicitementinscrit Rl ya f QlF @Sy I y i <Enors démitard yedrdwiili ka2 y 5 D {
premiére étape a donc consisté a rédigede cahier des charges de la mission confiée a ce
professionnel

Les taches confiées atantervenant ont été définies de la maniere suivante

1.
2.

3.

FOO02YLI IySYSyid RS fF Cy2NBR LRdzNJ £:QSt 062N (A2
F O02YLI IySYSyidi RS fF Cy2NR L}RdzNJ 2NHIFYA&aSN f
interroger en régionpar enquéte postale, en se basant sur le réseau des ORS

FOO02YLI 3ySYSyid RS fI Cy2NE L}RdzNJ f QSt 02N GA?2
RSdzE (@& LISaf R @IS diNSa |jdzSadGA2yylF ANBaY €S &dz¢

étaientassurés pala Fnors)

F O02YLI IySYSyidi RS fI Cy2NBR LRdN fQlylféeasS RS:
accompagnement de la Fnors pour le choix de 8 a 10 régions devant étre visitées et
identification des acteurs a rencontrer (de 3 a 6 par régjon)

réalisation @s auditions des acteurs dans les régions sélectionnées en lien avec la Fnors, la

DGS et la Drees

NERIOGA2Yy RQdzy NI LILRNI RS aeyaksasS Sid StlrozN
sanitaire, sociale et médiesociale en région, en lien avec la Fsior

participation aux travaux du comité de pilotage de cette étlidé y dadx rédurdafsprévues

par la Fnorspour le suivi du projet (groupe de travail et bureau de la Fnors).

Ce cahier des charges a été soumis pour validatiorD&5Ia. 1l est présentn annexe 3ll a ensuite
SGS RAFTTdAza S & Appkd a cahdidaiudeNduiBun ReQotiagiagnément par un professionnel
extérieur» a quatre professionnels ou institutions dont la liste a été établie en commun par la Fnors
etla DGS

! dz

|@ne des personnescdntOi SSa | FFEAG &l @2AN 1jdzQSt €S Si

JeanPierre Claveanne¢ Graphos

Ecole des hautes études en santé publique
Matthieu Méreaug Méthodes et médiations
Daniel Oberlé; Pratiques en santé

GSN¥YS Rdz RStFA FAES LRdNJ f QSy@g2A RSa eNBLRyaS
F A Iy

[ QSEI YSY RS& RSdzE LINRPLR&AGAZYy& | Sdz fASdz ft 2NA R
Fnors le 26 mars2009 Une note de synthése, en complément des dossiers de candidatusesyi

de base aux discussions dzE (1 SNX¥Sa RS& RA&Odzaarzya S RS ¢
proposition de Daniel OberléPratiquesen santéa été retenue

Une convention a été passée 2 avril 2009 entre la Fnors et ITG, structure de portagkrial de
Daniel Oberlé, pour fixer les modalités de la mission qui lui était confiée.



Conditution du groupe de travail

La Fnors a lancéés janvier 2009un appela candidatureen interng pour constituerun groupe de

travail inter ORSChaque OR%wadidat devait spécifier les raisons de sa candidature, son expérience

dans la conduite de travaux similaires ainsi que le nom, la fonction et la qualification de la personne
proposée pour faire partie du groupe. Pour ce travail particulier, il était gégue la Fnors

souhaitait que ce groupe de travail soit constituédieecteurs ou directeurs adjoint ou de chargés
RQSGdzRS&a Felyid dzyS F2NIS SELISNASYOS RSa NBf I GA2)
du social Le bureau de la Fnors, rég avoir examiné les candidatures recues, a constitué un groupe

de travail composé ainsi

e ORS Cdre ¢ Céline Leclerc (directrice)

e ORS CorseJean Arrighi (directeur)

e ORS Franch€omtécg Cynthia Morgny (directrice)

¢ ORS Langueddroussillorg Dr Benard Ledésert (directeur)
e ORS Martinique Dr Sylvie Merle (directrice)

e ORS Haut®&lormandieg Dr Hervé Villet (directeur).

[ QFYAYFGA2Y Rdz INRdzLIS | SiS O2yFASS 0O2y22AyiSYSy

-EOA A1 bl AAA A801T AT i EOFI AA PEIT OACA
QRYF2NYSYSyid | dzE GSNX¥Sa RS tQl @Sylyid t tF O2y @S
pilotage a été mis en place.

Ce comité de pilotage était composé de représentants des institutions suivantes

e Direction générale de la santé

e DirectiondelarecENOKSZ RSa SiidzRSax RS ;f QS@lIfdad GAz2y S
e Direction généralele la colésionsociale;

e 5ANBOGAZ2Y RS fQK2aLRAGlIftAAlIGAZ2Y SG RS fQ2NHI Y]
e Secrétariat général des ministéres sociaux

e Conférence des directeurs régionaux des agsanitaires et sociales

e Fédération nationale des observatoires régionaux de la santé.

Ce comité de pilotage était présidé par le secrétaire général de la DGS. Daniel Oberlé, en tant que
professionnel extérieur impliqué dans le projet y était invité.

Lamission du comité de pilotage était de valider la méta@d les outils élaborés par le groupe de
travail de la Fnors et Daniel Oberlé, de suivre le déroulement des travaux, de valider le rapport final
ainsi que les recommandations produites.

Lt & @iSaslreprddsdres dates et le contenu de ces réunions sont présentés dans le tableau
suivant.



Tableaul Calendrier et contenu des réunions du comité de pilotage

Date Contenu

11 mai 2009 présentation générale de la démarchalidation du processus de
NEOSyaSYSyid RS& RA&ALIRAAGATA RQ20
Y2RFfAGSa RS fQSyljdzsaS LkRadalktS |

2 juin 2009 Gt ARIFGA2Y Rdz LINE OBtk dedadestirafitey, lj dzs 0
questonnaire

17 septembre 2009 L2 A y i & dzNJ f QSyljdzsGS LRadlfSy OK?2
RQSYGNBGASY

25 janvier 200 LINBaSyialraAaz2y SG RA&aOdaAaarzy RSa L
et des entretiens en région

16 avril2010 validation du rapport final

Sourcer  GF G RSE (ASdE RS (Q20aSNDF GA2oFnByDCEROPA S S0 RS 4

Préalablement a la mise en place du comité de pilotage, deux réunions entre la DGS et la Fnors, le 20
janvier et le 26 marg2009, ont permis de valider les grands axes de ce travail, de fixer le cahier des
charges de la mission confiée au professionnel extérieur, de sélectionnecicetude valider la liste

des dispositifs pouvant exister en région servant de base au recemala ceuxci.

RecensementAAO AEODPI OEOEZEO Ad1 AOAOOAOQEIT 1

UnLINBYASNI NBEOSyaSYSyid RSa RAALIRZAAGATaéEREnRsé & SNII (
dans chacune desrégiors des membres du groupe de travail int@RS sur la basede leurs
connaissanes® [ QS y & Snibor&atidns iRcBriges a été réuni pour établir une listela plus

exhaustive possibleRSa RA & LJ2 & A (i AsiHrinlés Bafs2 l6sar&ghdds Qelte? liste a été

présentée et validée lors de la réunion entre la DGS et la Fnors du 32 00&r

Un questionnaire a été élaborgous format Exceh partir de cette listeet adressé aux OR&es
organismes &pécifierdans chacune des régions étaietssésn plusieursgroupes:

e Strudures et dispositifs régionauxgénéralistes»
e FonctionRQ20 &SN A2y | dz aSAY RS&a AyaidAiddzianzya Si
e Observatoires (ouidpositifsR Q2 6 & S thEnatigiied: y 0 Santé
Transport
Emploi, Formation
Habitat
Social
Médico-social
Populationnel
e Structures privées

Dans chacun de ces groupes ymé-liste de structures ou dispositifs était propos¢eQ Sy OF RNB RS
page suivante présente cette pligte. Pour chgue structure ou dispositifil était demandé si cette

structure ou ce dispositif existait en régisannom, son champ et son territdd R QA Y 4 SNBSSy (A 2
O22NR2yySSazs S y2Y SiG tSa O22NR2yySSa& Rdz NBaLR
appréciation sur la structure. Le questnaire est présenté en annexe 4

Lt I SGS FRNBaasS t f QSyaSydaéentndieSa 24awdp09 Craque | O NXK
ORS a répondua derniéreréponseétant parvenue le 2 juir009



Structure et dispositifs régionaux "généralistes"

C2yOiArz2y RQ20&4SNUI GAZ2Y

hoaSNDI

Santé

Transport

Emplocformation

Habitat social

Social

Médicogsocial

Approche populationnelle Dispositif d'observation concernant

Autres structures privées réalisant de I'observation

Liste préalable des dispositifs d'observation fournie aux ORS

ORS¢ Creai ¢ Plateforme d'observation sdtaire et socialec
Direction régionale de I'lInseeCirec Autres (a préciser)

ldz aSAYy RSa
Service statistique des Dras$®\RHc¢ Union régionale des médecir
libéraux ¢ Cram ¢ DRSM¢ Urcam ¢ Aramsac¢ Caf (au nivead
régional)¢c 5ANBOGA2Y NBIA2YI S Rdz
formation professionnelle; Direction régionale de la jeunesse
des sports; Laboratoires universitaires contribuant a I'observati

régionale Autre dispositif d'olesvation au sein des institutions ¢

organismes régionaux (a préeciser)

62dz RAALRAAGATA RQ20aSNDI (A2
Comité régional de I'observatoire national de la démographie
professions de santé Registres; Observatoire régionale la santé
au travail ¢ Observatoire des meédicaments, des disposi
médicaux et des innovations thérapeutiguesComité technique
régional de l'information médicale Coordination des comités d
lutte contre les infections nosocomialesConseil locatle santég

G2 ANBa

Observatoires municipaux de la vaccinatp&entre d'examen de

la santég Service de médecine universitaiceAutre observatoire
sanitaire thématique (a préciser)

Observatoire régional de la sécurité routiégeAutre observatoire
dans le champ des transports (a préciser)

Observatoire régional de I'emploi et de la formatiQ®bservatoire
NEIA2YyIlf RS fQSYLX2A SiG RS ¢
handicapéegsh 0 & SNII G2 A NB NB I A 2 Y lefleg
Observatoire de la vie étudiante Aractc¢ Autre observatoire dans
le champ emplajformation (a préciser)

Observatoire de la demande locative sociate Observatoire
NBIA2Yy Il f RS f Qautdlskiatoikeriahs |& chdn
de I'habitat (a préciser)

Observatoires des conseils généraux (précisatnt Observatoire

départemental de I'enfance en dangerObservatoires des CCA$

Observatoire social de la ville (précisey)Observatoire de g
précarité ¢ Antenne localede I'ODAS¢ Uraf/Udaf ¢ Alma ¢
Observatoire local de la ville (santésocial)¢ Autre observatoire
dans le champ social (a préciser)

Maisons départementales des personnes handicapgéliopssq
AGEFIPH; Autre observatoire dans le champ édicagsocial (a
préciser)

les enfants Dispositif
d'observation concernant les jeunes Dispositif d'observatior
concernant les femmesg Dispositif d'observation concernant le
personnes agées Dispositif d'observation concernant les migrar
¢ Autre dispositif d'observation populationnelle (a préciser)

Ay aiA i ded

Yo GKS

des

tifs

£S
ts




Enquéte auprés des dispositifsA8 T AOAOOAOQET 1
En mai 2009, le groupe de travail inter ORSaposé au comité de pilotage un questionnadtent
f Q20 Ba8RPBARSONARB At RAOURBAGSTA RQ20aSNIDI A2y O
Ce guestionnaire permettait de

e identifier la structure ou le dispositif (coordonnées, personne contact)
e préciserle statut, f afnée de création ela mission principale

e AYRAIdzSNI £ Sa OGAGAGSE LINRAYOALN ;88 RQIFYIl f&&aSs:s
e fAAGSNI £Sa GKSYFGAldzSa O2dz@SNISa LI NI £S RA:Z
territoires géographiquefk QA y (i S NIZeesRAOSYO KBy 20y RQl y I f 24 S R Qdzy
RS RAFTTdzAA2Y RS&a AYyTF2NXIGA2ya O2ff SOGSSa RQI c

e (qualifier les partenariats développés par la structure ou le dispgsitif
e décrire les moyens (en termes de compétences disciplinaires) du dispositif
e préciser les moyens de communication des résultats produits.

Aprés validation du corté de pilotage, le questionnaile | OO02 YLJ 3y S RQdzyS f SiidNB
lettre de mission de la Fnarsignée par le Pr Didier Houssin, a été envogevoie postaledans les

1215 dispositifs recensés parles ORSS i Sy @2 A aQSal RSp@nikdte@lanBey 2 dzA f |
soit par mail, soit par courriera été effectuée en septembre 2008t une seconde, par voie
électronique en octobre 2009Les réponseparverdzS & 2 dzildcetnfre 208%nt été prises en
O2YLIS LRdzNJ f QFylfeas

[ S l[dzSaitA2yyl ANBE &rentsoht présénied enBnndgx®@3 002 Y LI 3y

Enquéte qualitative en région

En septembre 2009, le groupe inter QRSSO € QI LJJdzA , R SonsbBuk ynk Grille h 0 S NI !
ROQSY(GUNBUGASY L¥EnhxdanS s régigns. ENE dried &té validée au cours du comité

de pilotage du 17 septembre 200Elle avaitlLJ2 dzNJ 206 2SOUAF RS O2YLINBYRN
f Q204 SN GA2Y &l yAGS ASWS d2dzg/NB f S 20 | IRANBA (RASIj dz8 & Y1LAdO
interactions entre les producteurs éesdzil A £ A & I ( S dzNA&insiRi@eAlglib@sdlis.Elié &s? v
présentée en annexe. 6

[ S LINAYOALIS NBGSYdz s 8railo regpssTidoelulraiziaNde. tPQuadesIA & A 0 S
NFA&dz2ya RQ2NBIYAAlIGA2Y LINF GAljdzST €S OK2AE RS O0OSi
comité de pilotage il a porté sur la Guadeloupe.

Pour établir le choix des régioVsS G NR LI2 f A 0 Ay Sa R Sighe, dicritdrds suNdhtsf Q2 0 2 ¢
ont étéretenus:
e £ GFEAEETS RS fI NBIA2Y aStz2y; a2y y2YONB RQKI ¢
e le nombre de structures recensées (élevé ou faible)
e £S5 {(lFdzE RS NBG2dzNJ | dzE [ dzS& G A2y Yy ®bibas) Sygz2esSa
e £ LINBEASYyOS RS RoignaR aAGAT RQ20ASNDI GA2Y

Une liste de 12 régions a été proposée au comité de pilotage en fonction des critéres cités. Le choix a
porté sur lesneuf régions suivantey f Qf QA dBSNBY S> S / SrgiPdse €S [ A
Calais, la Basddormandie, les Pays de la Loire, la PicardiRhgineAlpes.



Il a été décidé quedans chacune des régions, un entretiggrait systématiguemenimené aupres

RQdzyS adGNHzOGdz2NBE ; (F % RQdzy Scteud gef dbnfdedi Rap ailizges 0 S NNI
plateformessocialeset sanitaires les Creai, les conférences régionales de santé, les associations des
RNR A G& R Sdevaieabatrépi@dsBnscompte Un panel de toutes les structurg@®uvait ainsi

étre exploré maigie fagon non systématique dans chacune des régions.



Résultatdure AAT OAT AT O AAO OOOOAOOOAO Ad1T AOA
[ S NBOSyaSyYSyi RS& aidaNuzOGdzZNBa SG RAALRAAGATEA RQ
observatoires régionaux de la santé entre le 7latrie 2 juin 2009.

Au total, 1254 structures ont été identifiées. Certaines structures interrégionales ayant été citées par
OKI OdzyS RS& NB3IA2ya O2yOSNyssSasz Af | SiS LINRBOSR
YSYGA2Yy FI Al Spldniating de tetteNiBugureRinterrdgionale.

' LINBa OS LINP OSaadza ,ReeSehskrvehty Abouti 8 yh toRI1e2 F5astoactdres v a
ou dispositifs soit une moyenne de 46,7 structures ou dispositifs par région. Ce neartgentre
17 et 93par région.

Tableau2 Nombre de structures recensées par région
Nombre destructures
Région et dispositifs
RQ206aSNDI
Alsace 41
Aquitaine 64
Auvergne 46
Bourgogne 39
Bretagne 53
Centre 58
Champagneirdenne 39
Corse 17
FrancheComté 30
Guadeloupe 22
Guyane 22
Tle-de-France 90
Languedo€Roussillon 37
Limousin 33
Lorraine 49
Martinique 30
Midi-Pyrénées 52
Nord - Pasde-Calais 46
BasseNormandie 46
HauteNormandie 48
Pays de la Loire 67
Picardie 39
Poitou-Chaentes 42
ProvenceAlpesCéte d'Azur 63
La Réunion 49
RhdéneAlpes 93
Total général 1215

SourceY ; kG RS& fASdzE RS fQ20aSNWI A2y Sy alyids S RS asa R
Fnors/DGS 2009

Dans six régions, on observe moins de 35 structures ou digpositensésdanssixautres, entre 36
et 45; dans huit régions, il y en a entre 46 et B6dans six régions, ce nombre est supérieur a 55.
t 2dzNJ f QlyrfteasS RS OS&d RAFTFSNByOSazx Af TFldzi airday



partie du nanbre de départements constituant la région, nombre qui varie de deux a huit dans

f QI SEF32ySd ! Ayars 02YYS OSNIIFAySa &dNHzOG dzNB a
départementales des personnes handicapéd8DPHc par exemple), il y aura trés logigment plus

RS RAALRAAGATA NBOSyasa RlIya dzyS NBIA2Y O2yadaaii
dzy S NB3IA2Yy ljdzA yQSy 02 YWMIAN 2jGIzSt S dpEs 2Ad2 ySay O2NBO 2hYe
département.

Les dispositifscomportant une fonction dQ2 6 a SN GA 2y | dz ASAY RQAyalua
régionaux sont les plus nombreux avant les structures ou dispositifs thématiques sur la santé, ceux
adzNJ €S a20AFfX &adzNJ ft QSYLX 2A Sid 1 F2MNddngi A 2y S
cepend yi f QSTFFSG LI NI AOdzZH ASNI adzNJ OSGiGS NBLI NLGAGA?Z2
telles les MDPH (dans le groupe médsomial) ou les Unions départementales des associations

familiales (dans le groupe social) comme cela sera détaillé danddéatdh, page 13.

Tableau3 Nombre de structures et dispositifs recensés par types regroupés

Type de structures ou dispositifs Nombre %
Structures et dispositifs régionaux "généralistes" 119 9,8
C2y Ol A2y RQ2 0 a SnstifitionsheRoyganismies Edonalx RS 281 23,1
Santé 243 20,0
o 2 Transport 48 4,0
% a_ Emploi, Formation 133 10,9
S ® Habitat 57 4,7
25 Social 165 13,6
s Médico-social 101 8,3
Populationnel 46 3,8
Privé 22 1,8
Total général 1215 1000

SourceY ; Gl G RS& fASdzE RS f Q20aSNWI (A2¢Fnc8syDGER200% S SiG RS &asSa
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La répartition par région de ces structures selon quatre grands graupesctures et dispositifs
régionaux «généralistes) = T2y Ol A 2 yau B 2es nSitddns lethoyghismes régionaux,
dispositifs thématiques et structures ou dispositifs privés est figuser la carte suivante Les
données correspondantesntprésentées dans le tableal

Cartel Nombre de strutures et dispositifs recensés par types regroupés et par région

Dispositifs régionaux "généralistes"
Fonction d'observation dans des organismes régionaux

Dispositifs thématiques

ECOEE

Structures et dispositifs privés

SourceY ; Gl G RS& fASdzE RS fQ20aSNII (A2¢FnaBsyDGER0PAI S Si RS &S84 RSGSNY

11



Tableaud Nombre de structures et dispositifs recensés par ggoet par région

Fonction
Nombre Structureset RQ206 &SN
. e : . i Structures et
- de dispositifs au sein des Dispositifs : e
Région o R o dispositifs
structures régionaux institutions et thématiques Ves
recensées "généralistes" organismes P
régionaux

Alsace 41 12,2% 26,8% 61,0% 0,0%
Aquitaine 64 7,8% 18,8% 71,9% 1,6%
Auvergne 46 10,9% 26,1% 63,0% 0,0%
Bourgogne 39 15,4% 28,2% 51,3% 5,1%
Bretagne 53 9,4% 20,8% 66,0% 3.8%
Centre 58 8,6% 13,8% 75,9% 1,7%
ChampagneArdenne 39 10,3% 17,9% 71,8% 0,0%
Corse 17 17,6% 41,2% 41,2% 0,0%
FrancheComté 30 6,7% 26,7% 63,3% 3,3%
Guadeloupe 22 9,1% 36,4% 54,5% 0,0%
Guyane 22 18,2% 40,9% 40,9% 0,0%
Tle-de-France 90 4,4% 12,2% 83,3% 0,0%
Languedo€Roussillon 37 13,5% 27,0% 59,5% 0,0%
Limousin 33 18,2% 27,3% 54,5% 0,0%
Lorraine 49 8,2% 28,6% 63,3% 0,0%
Martinique 30 16,7% 23,3% 60,0% 0,0%
Midi-Pyrénées 52 7,7% 21,2% 61,5% 9,6%
Nord - Pasde-Calais 46 10,9% 26,1% 60,9% 2,2%
BasseNormandie 46 10,9% 23,9% 63,0% 2,2%
HauteNormandie 48 8,3% 31,3% 58,3% 2,1%
Pays de la Loire 67 7,5% 31,3% 58,2% 3,0%
Picardie 39 10,3% 23,1% 66,7% 0,0%
Poitou-Charentes 42 14,3% 19,0% 61,9% 4,8%
ProvenceAlpesCote d'Azur 63 7,9% 17,5% 71,4% 3,2%
La Réunion 49 10,2% 22,4% 67,3% 0,0%
RhéneAlpes 93 6,5% 18,3% 74,2% 1,1%
Total général 1215 9,8% 23,1% 65,3% 1,8%

SourceY ; Gl G RS& fASdzE RS fQ264aSNWI (A2¢FncBsyDGE200A S S RS

Le nombre de structures et dispositifs régionauyéwréralistes> recensés est assez stable entre les

régions, le plus souvent compi&y 6 NB  [jdzt 6 NB S &AE® [ LI NI RSa&a |
organismes régionaux est généralement comprise entre un cinquiéme et un tiers. Leur part est plus
FILAGES ljdzZryR S y2YONB (20Ff RS ahwsOpuiztlédée S R
guand ce nombre total est plus fagblLes dispositifs thématiques représentent plus de la moitié des
structures et dispositifs recensés sauf dans deux régions (Guyane et Corse). Dans les deux tiers des
régions, ces dispositifs reprédent plus des trois cinquiémes des structures recensées. Alors que
leur nombre pourrait dépene du nombre de départements de la région, les dispositifs locaux étant
NEOSYyasa RIya OS5 3INBAISS 2 yle @eRaretemiicSleyiadzarmd s v Q § 4
f QSyasSyotS RSa RAALRAAGATA RQ20aSNBIGA2Y Said |
O02YYS Q! f &l-Nodandief du NordcdBafle-Calais ou constituées de quatre
départements comme la Bretagne ou les Pays de la Loire, Bnfinote que des structures privées

sont recensées dans la moitié des régions, et toujours dans des proportions faibleslans sept

régions, deux dans cing régions et cingq dans une seule région.
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Le détail des structures est présenté dans le tabkavant.

Tableau5 Nombre de structures et dispositifs recensés par types détaillés
Type de structure Nombre

Structures et ORS 26
dispositifs régionaux Creai 20
"généralistes” Plateforme d'observation sanitaire et sociale 21
Direction régionale de I'Insee 24
Cire 20
Autre structure ou dispositif "généraliste 8
_ Foncton | Service statistique des Drass 25
RQ2060aSNXI U ARH 26
des institutions et |"jnion régionale des médecins libéraux 24
organismes regionaux Cran 19
DRSM 20
Urcam 23
Aromsa 20
Caf (au niveau régional) 18
5ANBOGAZ2Y NBIAZ2YlfS Rdz NI G AfS RS tfQSy 27
Direction régionale de la jeunesse et des sports 24
Laboratoires universitaires contribuant a I'ologation régionale 22
Autre dispositif d'observation au sein des institutions et organismes régionaux 33
Dispositif thématique Comité régional de |'observatoire national de la démographie des professions de santé 19
santé Registre 34
Observatoire rémnal de la santé au travail 17
Observatoire des médicaments des dispositifs médicaux et des innovations thérapeutiqt 20
Comité technique régional de l'information médicale 19
Coordination des comités de lutte contre les infections nosocomiales 20
Observatoire de la vaccination 1
Centre d'examen de la santé 39
| dZziNE 20aSNWIG2ANS al yAdl ANS GKSYI GAldzS 72
Dispositif thématique  Observatoire régional de la sécurité routiére 29
transport Autre observatoire dans le champ desnsports 19
Dispositif thématique Observatoire régional de I'emploi et de la formation 25
emploi formation  h 6 3 SN 2ANB NB3IAA2Yylf RS fQSYL t A SiG RS 18
hoaSNII G2ANB NBIA2ighhefle RS f QAYaASNIAZ2Y LIN 6
Observatoire de la vie étudiante 30
Aract 24
Autre observatoire dans le champ de I'emploi et de la formation 36
Dispositif thématique Observatoire de la demande locative sociale 12
habitat hoaSNIIG2ANS NBIAZ2YIlf RS fQ200dzZd A2y & 4
Autre observatoire dans le champ de I'habitat 42
Dispositif thématique Observatoires des conseils généraux 21
social Observatoire départemental de I'enfance en danger 23
Observatoires des CCAS / Observatoire social de la ville 11
Observatoire dda précarité 3
Uraf/Udaf 53
Alma 20
Autre dispositif dans le champ social 30
Dispositif thématique Maisons départementales des personnes handicapées 76
médicosocial Uriopss 21
Autre observatoire dans le champ médisocial 3
Dispositif thématque  Dispositif d'observation concernant les enfants 9
populationnel Dispositif d'observation concernant les jeunes 8
Dispositif d'observation concernant les femmes 11
Dispositif d'observation concernant les personnes agées 8
Dispositif d'observatin concernant les migrants 4
Autre dispositif d'observation populationnelle 6
Privé Structures d'études privées 22
Total 1215

SourceY ; Gl G RSa

T ASdzE RS (Q20aS5NBI GA 2gFnoesyDGE 20gai S S i
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Au sein des structurest dispositifs recenseés, il est indiqgué que moins du tiers couvre le domaine du
médicosocial, plus de la moitié celui du sanieaet prés des trois cinquiémeke social, en sachant

j dzQdzy S YsYS adGNHzOG dzZNB LISdzi Ay (i SamBJyerdalds dedxdod A 06 A S
trois.

Tableau6 b2YOoNB RS adNH2OGdNBEa SG RAaLR2aAGATaAa NBOSY,

/ KFYLI RS f Q2 Nombre %
Sanitaire 663 54,6
Médico-social 385 31,7
Social 710 58,4

Source Etat des lieux deQ2 6 & S NI | (i Aedé seS glétedmingnds @n région
Fnors/DGS 2009

La majorité des structures et dispositifs recensés est implantée au niveau région&6Rebniveau
RQAYLI I yil GA2y Sal %RdeeklaNletSlocs yians 068 dd lcgsde niveald ¢
ROQAYLIM Ay yQOSald LMmdesda®NBOAEAS RIya cXo

Tableau? b2YONB RS aiNHO(Gdz2NB&a SG RAaALRAAGATA NBOSYy.
N

¢ SNNRA G2ANS R¢ Nombre %
Régional 760 62,6
Départemental 290 23,9
Local 89 7,3
Non précisé 76 6,3
Total général 1215 100,0

SourceY ; Gl G RS& f ASdzE ReSdeted dédedmfinbidisledi édloyf Sy &b y i S
Fnors/DGS 2009

Ce recensement a permis amnstituer un répertoire, RS & & 0 NHzOG dzNBa S RA aLR a3
organisé par région et par type.
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Comme indiqué dans la méthode, un questionnaire postal a été adréssgacun des 215

dispositifs recensés par les ORS en juillet 2009. Une relance par courrierrétparou erf af¥isence

RQlI RNBaaS RS 02 dzaddeBectice ediséyplergbzeR®9. Lk Satdnde $elance, par

voie électronigue uniquement, a été effectuée en octobre 2009. Les réponses ont été prises en
O2YLII S LI dzNJ f QI ddeeimBreéi 2009 Buwlzatdl, B®Atrépdndes dddumentées ont pu

étre recueillies auxquelles il faut ajouter 50 structures qui ont adressé un courrier ou un message

St SOGNRYAIdzS LI2dzNJ SELJX Alj dzSNJ L2 dzNJjdz2A Sttt Sa yS N
YOG LI & NBLR2YRdz £ tf QSyljdzs iSo

Les réponses négatives

Cinquante structures, soit 4%R S a a i NHzO(G dzNBa NI OS yearsid&emierznéipas T I A (

étreO2y OSNY SSa& LI NI OSGGS SGdzRST &a2A0 LI NOS nlj dzQSf £ ¢
dz aSAy RS f SdzNJ & (i NuAlisazBiBt Seldhdlds SandjlidaSivet 1Qsamé S NI § A 2

[ S GFofSldz adzA @l yid LINBaSyidsS S RSiGlFAft RS 0Sa NB
groupe des dispositifs thématiques dacteurmédicosocial que le taux de réponses négatives est le

plus élevé. On note que, par exemple, six maisons départementales des personnes handicapées sur
fSa 17c¢c NBOSyasSasz 2yid AYyRAIdzS 1[dzQStfSa yQAYy(dSNIDS
et de ses déterminants. Un taux élevé de réponses négativesgadtmentnoté parmiles dispositifs
thématiquesaxés sute transport (parmi lesquels deux observatoires de la sécurité routiéreuou

fS OKFYLI RS fQKIFOoAGl i@ enphiXoimatibnd asix deé bir@dpalzde 4 R dz
négatives concernent des observatoires de la vie étudiante qui indiquent ne pas intervenir dans le
champ de la santé.

Parmi les structures et dispositifs régionaux généralistes, la réponse négative concerne une
plate?2 N¥S RQ20aSNBF A2y a20A1tS S aryAidlANB®

Tableau8 Réponses négatives par types de structures
Nombrede Taux de
. . . Structures .
Type de structures ou dispositifs réponses . réponses
. recensées .
négatives négatives
Structures et dispositifrégionaux "généralistes"” 1 119 0,8%
C2yOQOiGA2y RQ20&aSNWIGA2Y | dz &S 10 281 3,6%
Santé 4 243 1,6%
Social 9 165 5,5%
Emploi, Formation 7 133 5,3%
Dispositifs thématiques Médico-social 10 101 9,9%
Populationnel 1 46 2,2%
Transport 4 48 8,3%
Habitat 4 57 7,0%
Privé 0 22 0,0%
Total général 50 1215 4,1%

SourceY ; Gl G RS& fASdzE RS f Q204aSNWI (A2gFnossyDGER200A1 S SG RS
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La plupart des réponses négatives du grouptonetion RQ2 0
aSNDAOSaA

régionauxy O2 Y OSNY Sy i

0StftSa

agence régionale d€2IK 2 a

oy

a dza

RS OSa

j dz§ RSa

RANBOGAZ2Ya
LAGIEAALFGAZ2Y S
affaires sanitaires et sociales (Drass) ont adressé une réponse négative.

NBLR2yaSa

RSa

dzy’

yS3akiApdSas

aSNDI
ﬁséz
N53A2y|

f Sa

pas individuellement au questionnairejais quele Cetafapporterait une réponse collectivgour
f QSy a Sy cehtr8s. Bh& démarche similaireég conduite parles directions régionales du

service médicalDRSMR S
répondu au questionnaire.

/I QSal

Sy

t I

Ol

Ad48 yI (A2 ¢gdpdndant R@thines DRSM yrO S Y I

régions Pays de la Loire, Centre, Bassamandie, Nord; Pasde-Calais et lale-France présentent
égdement des taux de réponses négatives supérieurs % Hotons que dans cing régions

/| 2NBASUL Z

(Guadeloupe Guyane, ChampagieNRSYyyS> t AOI NRAS Si
enregistrée.
Tableau9 Réponses négatives par régions
Nombre de Taux de
Région réponses StructU(es réponses
. recensées L
négatives négatives
Alsace 1 41 2.4%
Aquitaine 2 64 3,1%
Auvergne 1 46 2,2%
Bourgogne 1 39 2,6%
Bretagne 1 53 1,9%
Centre 4 58 6,9%
Champagnérdenne 0 39 0,0%
Corse 0 17 0,0%
FrancheComté 3 30 10,0%
Guadeloupe 0 22 0,0%
Guyane 0 22 0,0%
Tle-de-France 5 90 5,6%
LanguedodRoussillon 1 37 2,7%
Limousin 1 33 3,0%
Lorraine 5 49 10,2%
Martinique 1 30 3,3%
Midi-Pyrénées 2 52 3,8%
Nord- Pasde-Calais 3 46 6,5%
BasseNormandie 3 46 6,5%
HauteNormandie 2 48 4,2%
Pays de la Loire 6 67 9,0%
Picardie 0 39 0,0%
Poitou-Charentes 1 42 2,4%
ProvenceAlpesCéte d'Azur 3 63 4,8%
La Réunion 1 49 2,0%
RhbdneAlpes 3 93 3,2%
Total général 50 1215 4,1%
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31,6%RS f Q

z2S RS

de 35,7%

Nombre de réponses documentées

f QSyljdzs G S
S.\Ea @efant eékcompte les réponses négatives, le taux de réponses global est

LJ2 & (été freBurilliesce mui rbjdeekaaty a S a

Le nombre de réponses varie de 3 a 35 selon les régions et le taux de réponses varie lui déal8 a 52

TableaulO Réponses documentées par régions
. Nombre de Structures Taux de
Région . . <

réponses recensées réponses

Alsace 21 41 51,2%
Aquitaine 20 64 31,3%
Auvergne 15 46 32,6%
Bourgogne 12 39 30,8%
Bretagne 18 53 34,0%
Centre 21 58 36,2%
Champagnéirdenne 11 39 28,2%
Corse 3 17 17,6%
FrancheComté 8 30 26,7%
Guadeloupe 4 22 18,2%
Guyane 5 22 22,7%
Tle-de-France 24 90 26,7%
Languedo€Roussillon 16 37 43,2%
Limousin 11 33 33,3%
Lorraine 15 49 30,6%
Martinique 8 30 26,7%
Midi-Pyrénées 22 52 42,3%
Nord - Pasde-Calais 14 46 30,4%
BasseNormandie 12 46 26,1%
HauteNormandie 14 48 29,2%
Pays de la Loire 35 67 52,2%
Picardie 16 39 41,0%
Poitou-Charentes 10 42 23,8%
ProvenceAlpesCéte d'Azur 16 63 25,4%
La Réunion 12 49 24,5%
RhoéneAlpes 21 93 22,6%
Total général 384 1215 31,6%

SourceY ; Gl G RS& fASdzE RS f Q20aSNWI (A 2¢FnoBsyDGE200A S S i

Dans deux régions, la Corse et la Guadeloupe, le taux de réponse est inférier B @6t compris

S

entre 20 et 3% dans 11 régions et entrd0 et 40%dans huit régions. Trois régions, Picardie, Midi

Pyrénées et Langueddroussillon présentent un taux de réponse compris entre 40 &6B0dans

deux régions, Alsace et Pays de la Loire, il dépas%e 50
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Carte2 Réponss documentées par région (nombre et taux)

Taux de réponse
W #1%-52%
M 30%-41%
25%-30% |
18%-25%

Nombre de réponses

35 ‘e
0 ~d

Source¥ ; Gk RS& tASdZE RS tQ20aSNBI (A2¢FnBsyDGER0PA S S RS a8a RSOSSN

Les réponses par type de structures

/ QSad LI NYA fSa aidNHzOGdzZNBa S Rde#épodse e plisteleveé NB I A 2
estenregistré(78%). Les taux sont nettement plus faibles parmi les autres types de structures. Ainsi,

L2 dzNJ £ Sa TF2yOiAz2ya RQ20aSNBIFGA2Y | dz aSAYy RSa )
documentées est proche du qud3%). La situation est variable pour les dispositifs thématiguss

le taux de réponses atteint 3% pour ceux concernant la santé, 38 pour les dispositifs
populationnels et 326pour le social, le taux estde 26L.J2 dzNJ f Sa& RA & LJ2raploiletlaf & O2 y (
formation et descend & 1%pour les transports et %L.J2 dzNJ f édtnhi &siidpbsitif® du champ
médicosociaNS OSy a Sa sz dayhsudhda répanklu(ld %).FEDKin, pour les structures et

dispositifs privéz £ S | dzE sRiSe dblBMIZ2 Yy 4SS y QS
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Tableaull  Réponses documentées par types de structures regroupés

Nombre de  Structures Taux de
réponses recensées  réponse

Type d'organisme

Structures et dispositifs régionaux "généralistes 93 119 78,2%
Fonctty RQ20&ASNIIGA2Y | dz AaSAYy | 66 281 23,5%
Dispositifs thématiques Santé 89 243 36,6%
Social 53 165 32,1%
Emploi, Formation 34 133 25,6%
Médico-social 19 101 18,8%
Populationnel 15 46 32,6%
Transport 7 48 14,6%
Habitat 5 57 8,8%
Privé 3 22 13,6%
Total général 384 1215 31,6%

SourceY ; Gl U RS& (ASUE RS (Q20aSNBI GA2¢FnoBsyDGE 2091 S S RS

Deux groupes de structures ont répondu de maniére exhaustive au questiontesrebsevatoires
NEIA2Y Il dzE RS {(26 répohsgsis® 2BR XdB8/a8S /LOBN2D répoasksdzir RIS LI NJIi

Un taux de réponse voisin de 8GestobservélLJ2 dzNJ £ Sa LJX | 6§ ST2N¥Sa RQ206aSNI
(18 réponses pour 21 structures recenséespeur les registres (29 réponses pour 39 structures
recensées).

Les observatoires développés au sein des conseils généraux se caractérisent également par un taux
de réponses élevél5 des 21 observatoires recensés ont répondu soit un taux éea 71

Trois services statistiquesu sein des Drassur cing ont répondy15 réponses sur 250it 60%). Le
taux pour les Urcam (5%: 13 réponses sur 23) est presque équivalent alors que, pour les ARH, il est
Iégérement supérieur a un quart (7 réponses sur 26%y).

| SO LINB& RQdzyS RAIétdeyt8ux vadant Mire 5 Bt85 s obskrvatdidey

des médicaments, des dispositifs médicaux et des innovations thérapeutiques (Omedit), les cellules
AYGSNNBIA2Y T Sa RQS LIS Mdioddleg duis&vicé médibebde la£damTsSSa R
font partie des groupes de structusgour lesquelles un nombre conséquent de réponses a été

obtenu.

Notons enfin, parmi les réponses, la place particuliere rdaisons départementales d@ersonnes
handicages. Une sur quatre a répondu soit un total de 18 réponses pour lesmaons
départementales des personnes handicapéBDPH recensées. Rappelons que six MDRid
contraire,avaient indiqué ne pas se sentir concernées par cette enquéte.
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Tableaul2  Réponses documentées par types de structures regroupés
. Nombre de Structures Taux de
Organisme . < .

réponses recensées réponse

Registres 29 34 85,3%
ORS 26 26 100,0%
Creai 20 20 100,0%
Plateforme 18 21 85,7%
MDPH 18 76 23,7%
Sevwice statistique des Drass 15 25 60,0%
Observatoires au sein des conseils générau 15 21 71,4%
Urcam 13 23 56,5%
Omedit 11 20 55,0%
Cire 9 20 45,0%
DRSM 9 20 45,0%
ARH 7 26 26,9%

SourceY ; Gl G RS&

t ASdzE RS

f Q2 emitaNdDdn téyi@nyFnodsyDGE 20ga] S S G

Prés des trois quast(72,1%) des structures et dispositifs qui ont répondu au questionnaire ont
précisé leur statut. Il apparait ainsi que dans

[F

cas

guatrecassur 10(41,9%0 >~ A f
dzy” LJS dz nltifrsddés cBESHHW
aSAYy RQdzyS
un cas sur dix (11%0 = A f
SESYLX S RSa
un ca sur dix également (11%0 X
(GIE).
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LJ NI RS

0S

RS

aQk IAd

aQl aIad
LX I GST2N)X¥Sa

a0 NHzO0G dzNB Ay &

RQlI 8a20Al GAz2
a2yid RSa RAaLR
GAGdzi A2y y St
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RQ206&SNWI (A
INRdzLISYSy i RQA

1 61 ADA A&B adDdskdotird AT O

f QF Ol A Gevdingturi Byard BPnNDestipidsge dandz7 VB v

Celleci est inférieure a 1@0 dans un cas sur huit et représente entre un dixieme et un tiers de
ddzNJ RAE®
GASNED SUYy RASYHZE RIFAYSANE LIRA2A €

£ QF OGAGAGS
NELINB&aSy s
fQFOGAGAGS RQ20ASNDFGA2Y NBLINBASYGS

20

RFya LINE &
SYyiNB dzy

RS

0NER A &

Ol &

LJ dza

RSa

RS

asSa

t 2 dzN

RSd



Graphiquel t I NI RS f QI OGAGAGS RQ20aSNBIGA2Y RIya £ QF

minfa1l0 %

m10a33%

m34a66%
67290 %
plus de 90 %

SourceY ; Gl G RSa ftloSazBantd & dé s@edétar@ingdts en région
Fnors/DGS 2009

A z ~ “

t2dzNJ f S48 GNRA& RAEASYSA RS&a aidNHzOGdaNBa S RAAL
RQ20aSNBI A2y NBRSE A DY DI ADAdes RE2dht Sd%Wpo& G 4GS  LIN
fSa RAALRAAGATEA RQ204&SNDI%phelgs alitrds s@ubivegs. RSa Ay adad

5Fya L dza RQdzy RAA&LR A Ml ke ddd QrstauiiodNB1%) X 2 vf Q& GNR BRKX
RQ20aSobe¥RAW A Rdz (A SNBE GCefe plofoitich 6shd@ ALV % dadsflea 6 | £ S @
dispositifs thématiques et de 31% pour les structures et dispositifs régionaux généralist€es

différences sont statistiquement significatives.

Tableauld t F NI RS f QF OiRAYOARI S/ 4R G200 s0INIAGG S It 201 € S LI

regroupés
Str_uctur_e .S et Fonction . .
Part de ) d!s;_)osmfs R0O2635S8NDI D,ISpOISItIfS Total

3 f QI O d A régionaux sein des institutions thématiques
RQ206asSNm généralistes

n % n % n % n %
inf a 10% 5 6,8 11 21,2 21 12,5 37 126
1023 18 24,7 19 36,5 49 29,2 86 29,4
34 a 66% 15 20,5 11 21,2 42 25,0 68 23,2
67 a 9% 13 17,8 8 15,4 28 16,7 49 16,7
plus de 90% 22 30,1 3 5,8 28 16,7 53 18,1
Total 73 100,0 52 100,0 168 100,0 293 100,0

Source Etdl RGA (AGdE RS (QZO0ASNDIGAzZy SoFn@dDGB®008i RS a5a

'stya 08a Ftytteasa O2YLI NIyl fS8Sa NBLRyaSa adz JI ypivésd NB A a 3 NI
sont exclus du fait de ledaible nombre parmi les répondants (3).
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Travaux conduits par le dispositif

Le questionnement suml répartition dedravaux conduits par kdifférentsdispositif était structuré
en trois grandes parties

e £S48 (NI OFdzE RS NBOKSNOKS: RQlylrfeasS Si RS gl f
e £8a (NI Ol dzE RS NBOdsSAt RS R2yySSa Si RS LINERRc
e |a communication.

Chacun de ces aspects était décliné en différentes rubridLeegjuestion portait sur lesripcipales
productions actuelles des dispositifs enquétés.

La quastotalité des dispositifs réalisent des travaux de recherdRdpalyse etde valorisation de

données existantes 93,8% Les trois quasRS & RA&aLIZaAGAFa RQ20a%HNDI GA 2
effectuent des travaux de recensemene valorisation de ressources existantes et de construction
ROAYRAOIF §SdzNB® ! v LI¥prodifit dies taite@uizye bdprdzdll désSidag et ep T =
trois cinquiemes (62,80 créentdes bases de données.

Les activités de recueil de données et de production concernent les dispositifs recensés dans la
méme proportion: 93,8%RSa OFad [ NBIfA&AlIGAZ2Y RQSGdzZRS&a Si
des dispositifs (75,80, la réalisation de diagnosticS NNA G 2 NA | dzE RS 1 %R AGA S F
les évaluationsde deux dispositifs sur cing (40080 ® [ S NBLISN}I IS RS o0SazAy
territoire ou une thématique particuliére est mené par pres de la moitié des dispositifs¥g.7,4

La communicaon fait partie des travaux menés par les dispositifs ayant répondu dans/88e$

OFrad Lf aQl3IAld RS RAFTFAzAAZ2Y RQAYF2NNIFGA2Y 06 4&2 dz
R2yySSazr RS Lzt AOlFiAz2zy RS G 6f $ludde quat® cad BUNREZ RS
cing 82,80 d® [ O2YYdzyAOlI GA2y &OASYGATFAIdAS wSeéti S

f Q2NBFyAalrGAz2y RS 22 dzNY § 8sk meRtiorpéedansyud $as sub deuxRS a S
(51,6%). La facilitation des échanges enpartenaires estassuréepar plus du tiers des dispositifs

(36,5%).

Graphique2 Travaux menés par les dispositifs répondants
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Des différences significativesistentselon le type de structureslans la réalisation de ces différents
travaux pour.

o f [ NEBIFtA&lI GAR2Y RS éstiofbitlie eBBb6desStruotadd B diQDﬁSitifE?Ql af |
ISYSNIfAalSa NBAS 202 ¢BS NY & NE dzQ dz® 8elBichositits dza RS
RQ2 6 & S N#rhaticuies (55,49 ou de ceuxorganisést dz aSAYy RQAyadAic
ROQ2NHIYA®YSEa opmMIp

o f I NBI f A& lad ha2¥ RFQ@SIWUDISIG& par 89,% des structures et

dlsQaAu)\Ta ISYSNItftAadsSa /N§$SEIa7\2'-FyZyﬁfEqu\ ﬂyshSaRjszoSaSCN
ROAyalAldziazya Siwndes@ppedtifsthamatqssa SG RS Ttnzr

e la réalisation de diagnossderritoriaux concerne les deux tiers des structures et digfes
ISYSNIrftA&adGSa NBIA2YyldzE Si RS&a F2yOilAzya RQ20
(respectivement 65,66 et 65,2%). Ce typede travaux est réalisé par 434 des dispositifs
thématiques,

o f I NBI f A&l (A 8sy meRionséd Iphr 82,7 GAdRsy structures et dispositifs
généralistes régionaux, 424 RSa T2y OlA2ya RQ204aSNBIGAZ2Y |
R Q2 NH I ef 3 Fodesidispositifs thématiques.

Les thématiques abordées

Les thématiquesibordéesau cours des cing derniéres an@ée LJ- NJ f S&a RA&aLR2aAAGATaA
été exploréeslLa question permettait de savoir si la thématique était couverte par les dispositifs
régulierement,occasionnellment ou pas du tout Des réponses sur ces questions ont été obtenues

dans 93,8%des cas

Graphique3 Thématiques couvertes par les dispositifs répondants
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Des différences existent entre les trois grands groupesstuctures concernant les thématiques
abordées.

24

[ QS { dedrextdkdémographique et économiquest la thématique la plus fréquemment

abordée: régulierement dans deux cas sur cing et occasionnellement par un quart
supplémentaire des dispositifs. AindiJt dz4 RSa RSdzE GASNB RS& RA
abordent cette thématique 68,6% Elleest plus fréquemment abordée par les structures et

dispositifs généralistes régionaux (54¢régulierement et 25,46 occasionnellement) que

par lesdispositifs deype «fonctionR Q2 0 A SN GA2Y | dz ASAY »BRQAY AT A
les dispositifs thématiques (respectivement 483t 37,4% régulierement et 37,% et

24,9% occasionnellement).

Dans le cadre de ce travalxéd dzNJ f Q20 A SN G AaXya RS GISINVAYYYS as
pas surprenant que la thématiguepathologies» soit mentionnée en deuxiemposition

avec des taux trés proches de ceux observés pour le contexte démographique et
économique.En revanche les différences entre types de struobsrsont moins nettes mais
NBalGSyld &aAAIYyATAOFGAGSad Lf aQlF3IAlG RQekyS G(KS
structures et dispositifs généralistes régionaux, 26BS & T2y Ol A 2 yidernBsQ2 6 & S NJ
aux institutionset organismes et 30,%des dipositifs thématiques. La prise en compte de

ce theme de maniere occasionnelle est retrouvée dans, respectivement%3292,0% et
20,2%desdispositifs ayant répondu

[ 02 T T NE esRube thétatigugd abordée réguliéremerdu cours des cing derniéres

années par plus du tiers des dispositifs (3P4, et occasionnellemet par un petit quart

R QS yeiixN28,4%). Elle est traitéeréguliéranent, beaucoup plus fréquament par les
F2yO0lAz2ya RQ204ASNBI GA2Y | dz &% KufpaRe’ Atyiciuted G dzi A 2
et dispositifs généralistes régionaux (5%l et surtout que pards dispositifs thématiques

(23,9%

Une structure sur trois (33%) aborde régulierement la thématique degrsonnes agéest
presqueautant (30,3%0 f Q loarasibidRIBment. Cette thématique esétudiée de fagon

régulieéreun peu plus souventar les structures et dispositifs généralistes régionaux (%&,0

j dzS LI NJ £t Sa F2yOuAz2ya RQ20aSNDI (X2 Fiontidat & SAY |
compte égalemett RSa A GNHzZOGdzNBa f QFo2NRFEYyd 200Farzy
groupes abordent la thématique des personnes agées avec la méme fréqued&sbopour

les premiéres et 79,0 pour les secondes. Pour les dispositifématiques on reléve que

- A g LA

Lesautres populations spécifiques (hors personnes agées et personnes handicapéas)

une thématiqueréguliérede travail pour un tiers des structuremnsidéréegglobalenent.

Cette proportion atteint 46,86 pour les structures et dispositifs généralistes régionaux

30,1% pour les dispositifthématiqueset 24,2%LJ2 dzNJ f Sa F2y OUuA2ya RQ206
ROAYyaluAldziAzya Si RQ2NAHIYAAaYSaa®@526289%leNE L2 NII A
38,7%LJ2 dzNJ f QF 62NR RS OSdOdGS GKSYFGAIldzZS RS YIyASs
(459 %) des dispositifshématiquesy QF 0 2 NRSy & LI &; pl@sii tieS BH,¥S Y G A lj
RSa T2y OiGAz2ya RQ20aSNIRQARANEY yIAdz YEBIA VS IR YRyAay@EA (R
(18,2%) des structures et dispositifs généralistes régionaux aassidans ce cas.

Lespersonnes handicapéesonstituent une thématique régulierement abordée par la moitié

(48,9%) des structures et dispositifs géralistes régionawet plus du quart (28,29 des
dispositifsthématiquesh [ S& T2y OlA2ya RQ20aSNBIGA2Yy | dz &a$
f QL 62NRSYd NBEIdd ASNBYSY G I dz99TR I LHANI YR 2R W ENEZQ dfy
theéme de travail occaionnel pourles deux cinquiemeR QSYy (i NBE )t Cted O nn 3z
proportion est de 28,46 pour les structures et dispositifs généralistes régionaux et de un




quart (24,9%) des dispositifthématiques Alors quecette thématiquey Q S & (i al®rdé¥ | A &

par un pel moins du quart (22,%) des structures et dispositifs généralistes régionaaxs

fSa F2yO0iAz2ya RQ204ASNBIGA2Yy | dz AaSAY RQAyala
thématiques cette proportion atteint respectivemedt.,9%et 46,9%

e Les deuxioquiemes (39,80 des structures et dispositifs généralistes régionaux abordent
régulierement la thématique pauvreté ¢ précarittn @ 9f f Sa f QF 602 NRSyY
occasionnelle dans une proportion similaire (3%6® [ S&a T2y OGA2ya RQ206a
RQayadziaAzya Si RQ2NHBIFIyAaYSa F02NRSyd :0SdGdS
32,3% régulierement et 37,26 occasionnellement. Ces proportions sont moindres
respectivement 244 %et 14,8%¢ pour les dispositifs thématiques.

e Laconsommation de soingst un théme régulier de travail pour prés de trois structures sur
dix. Cette proportion atteint 56,%0L.J2 dzNJ f S& F2y OlA2ya RQ20aSNDI G
RQ2NHIYAaYSa | 2NE YUpdaQlbststiuGureg & Sigpdsitifs gedéralRtBs H ¢ I ™
régionauxet de 21,1%pour IS4 RA&ALIZ &aAGATA OGKSYFGALdSgd " ¢
RSa F2yOiliAz2ya RQ20aSNBIFGA2Y |dz aSAYy RQAyaila
travailler sur la thématique de la consommation de soins alors que cetjgoption atteint
un tiers (34,1 pour les structures et dispositifs généralistes régioretudépasse la moitié
(56,0%) pour les dispositifs thématiques.

e Lescomportementssont un axe de travail pour les deux cinquiémes (89,8es structures
et dispodtifs généralistes régionaux et pour moins du quart des dispositifs thématiques
(229% 2dz RS& F2yOlAz2ya RQ204ASNDI GA2Yy%.ldz aSAY
quart des structures et dispositifs généralistes régionaux (25,0 Yy QI 6 2 NRcbtggli 21 Y'I
GKSYIFGAdzS t2NRBR 1jdzS 0O0QSatw S0 w2 yREBA 2R/S3dZER OO
dz aSAY RQAYadlA (eodé la doftia (51504 deR dishdsiHfs thematiyuSsa

e Enfin, parmi les thématiques de travail proposée$efvironnement’® est abordé
régulierement par un quart (25%) des structures et dispositifs généralistes régionaux. Les
F2yOlAz2ya RQ20aSNBFGA2Y | dz aSAY RQAyadAGdziaAz
F62NRSyld OS &adz2Si Rl ya (repectiden 1486 drd4,600Q4zy O &
f Q2 LISHyIBA NR YYSYSy G S &yt jantais abkrdey pai e IpldsSgrariddzi
nombre de dispositifsles deux cinquiens(40,9%) des structures et dispositifs généralistes
régionaux et les trois cinquiemes @le T2y O A2y & RQ20aSNBIFGA2Y |
RQ2 NBI y A %0 bds diépositts thématiques (63%).

Quand on étudie globalemerie nombre dethématiquesdifférentes abordées par les dispositifs
ayant répondy on reléve que les structures edispositifs généralistes régionaux abordent
régulierement en moyenne 4,0 &7) thématiques et occasionnellement ou régulierement 7,1
FoXnod® [S& YSRAlFySa az2yid NBaLSOGA@SYSyd RS n S
RQAyYyalAdldzi A mmgsale Boinbre RidgehEd tidmatiques abordées régulierement est
légérement moindre (3,3 +2,3 ¢ médiane 3) tout comme celui des thématiques abordées
occasionnééement ou régulierement (6,3 2,8 ¢ médiane 7). Pour les dispositifs thématiques, ces
valeurs snt encoremoindres: le nombre de thématiques abordées régutient est en moyenne

de 2,5 (x2,1) avec une médiane a;2pour les thématiques abordées occasionnellement ou
régulieement, la moyenne est de 4,6:2,8) et la médiane est de. &es différenes entre types de
structures sont statistiquement significatives.




Les partenariats

[ Sa LI NISYFNAFGa RSOSt2LJJSa LI N £fSa RAalLRaAlGATaA
[ QSYljdzs S aQSaid @&Sr¢qiendsdds paRtendriatS dQIIdAIINSSr 12 dxiE des
collaborationsen focalisant suttrois catégorieY £ S FAYylFyOSYSyid RS (NI @t dzE
RSa AYTF2NX¥IFGA2YE LINPRdAAGSE SG 1 O2ftlo2NIGA2Y
données ou sous une autrerime.

La fréquence des partenariats réguliers signalés par les structures et dispositifs ayant répondu a
f QSyljdzs S eSlang le IgidBigus ¥.(EBearie de facon importante selon le type de

structures: la fréquence des partenariats

réguliers vargee 3% avec les laboratoires

pharmaceutiques a 4% avec les Drass. Parmi les 26 structures avec lesquelles des partenariats
pouvaient étre signalg, on reléve des partenariats réguliers instaurés par plus du tiers des structures

et dispositifs ayant rép6 Rdz | @S O

NP2 A2

ROQSYGNB StfSa 65N}aas

médicosociaux publics). Un quart des structures ont des partenariats réguliers avec dix des 26

organismes et institutions citées (en sus des trois précédentes,
dzE

établissements sanitaires et médigo2 O A |

les conseils générau
LINA @Sa y2y fdzONT GATFasx S

les ARH, les conseils régionaux et les Cram). Des partenariats réguliers sont instaurés par moins de

10% RSa aid NHzOG dzNB a

Sii A RV a

LIPS D0 AaTSadzt BES§ & S NINR A &

institutions: les ordres professionnels, les mutuelles et les laboratoires pharmaceutiques.

Des partenariats occasionnels sont également fréquemment signalés du quart des dispositifs
déclarent des pdenariats occasionnels avec les mairies et communautés de communes ou

RQF3IIT2YSNI A2y FAYAA

j dzQl SO RS&a Faaz20AldA2yao

l.j

S
£

f a3 O2yasSata NBIA2YIdzES t Sa dzy A @S NIAW foBtsignaldsl  a { !
LI NJ LJ dza RQdzyS & uUNHzOUdzNB adzNJ OAYIl @
Graphique4 Partenariats réguliers déclarés par les dispositifs répondants
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établissements peuvent étre décrits de fagon plus détaillée.

Un partenariat régulier avec lafirections régionales des affaires sanitaires et sociades

déd F NB LI NJ LINB& RS fF Y2A0AS RSSi ongiehtlezd (i dzNB &
LI NG SYIFNRIFGa 200FairzyyStasx 0QSai LX¥odgi RS & F
développent un partenariat avec les Drgdsans compter ceux avec les GREBpartenariat

régulier est plus fréquemment signatédans 77,86des cag; par les structures et dispositifs
NEIA2Y Il dzE 3ISYSNItA&adGSa [dzS LI N £Sa TF2yO0iArz
RQ2 NBI y A %)Y6$Es digpasiifs thématiques (3299. Il se traduit par le financement

RS (NI @l dzE RQ20aSNII (A2 yes (ci2taladau dayy QA yYNj diA G dviSA (R
RSa4 AYT2NNIGA2YA LINPRdAZAGSaE LJ2dzNJ LINBa RS ¢t
collaboration a la production de trav&upour un tiers des structures et dispositifs
RQ20aSNDI A2y ®

Tableaul4 5SAONARLIIAZ2Y RS& LI NLGSYFNARFG&a RSOfFNBAa LI NJ

(% des structures répondantes)

Partenariat Financement Collaboration
de travaux Utilisation
Structures partenaires - . réalisés dans . des_ fourniture
Régulier ~ Occasionnel _ le cadre |nf0rma_t|ons de données autre
RQdzy'S Y  produites
RQ206aSN

Préfecture 18,0% 23,4% 8,1% 28,9% 11,7% 52%

GRSP 22,1% 18,8% 17,2% 29,2% 7,8% 2,9%

Drass 45,1% 17.2% 21,1% 46,4% 34,6% 8,3%

Organismes Ddass 35,9% 21,6% 11,7% 43,0% 28,9% 6,8%
RQ; G d ARH 25,8% 18,8% 10,4% 33,6% 20,1% 4,9%
DRTEFP 19,3% 18,0% 9,4% 23,4% 23,2% 4,9%

Rectorat 18,5% 19,5% 2,6% 23,4% 242% 4,2%

Insee 26,0% 21,1% 1,3% 19,0% 36,5% 3,9%

. Conseil régional 25,5% 22, 7% 20,8% 35,9% 16,4% 4,2%
ti?r':teocrti';’l';ess Conseil général 32,3% 24,0% 18,2% 43,8% 30,2% 5,7%
al ANASsE |33 17,7% 30,5% 12,2% 35,4% 18,5% 3,4%

Urcam 29,7% 18,0% 7,0% 25,5% 25,0% 4,4%

Cram 25,0% 21,9% 4,7% 28,4% 30,2% 6,5%

Organismesde  CPAM 24,0% 20,3% 4,4% 25,0% 26,6% 4,4%
protection MSA 22,9% 22,1% 5,5% 24,2% 30,2% 4,2%
sociale RSI 11,5% 11,7% 1,8% 12,5% 15,1% 2,1%
CAF 22,9% 14,1% 3,6% 20,6% 28,4% 3,1%

Mutuelles 57% 14,6% 2,9% 11,7% 6,8% 2,1%

Organismeg de URML 11,5% 19,5% 3,9% 19,0% 7,0% 6,5%
prof"*de sant¢  Ordres professionnels 6,3% 19,8% 1,0% 13,8% 9,1% 55%
Etablissements  Publics 34,1% 19,3% 7,6% 35,4% 35,2% 6,2%
sanitaires et Privés non lucratifs 28,4% 15,1% 6,3% 30,5% 30,7% 6,2%
médicosociaux  privés 23,4% 14,6% 3,4% 25,0% 25,8% 2,6%
Universités 20,6% 22, 7% 3,9% 24,5% 19,3% 6,0%
Associations 26,0% 26,3% 8,6% 36,5% 27,3% 8,3%
Laboratoires pharmaceutiques 3,1% 9,6% 3,4% 6,5% 3,6% 2,9%

Sourcey ;0T G RGA (AGdE RS (QZO0AGNDI 0A2oFnelDGaROPA S S R

Le deuxieme partenariat régat, le plus fréquemment signaléest celui établi avec les

directions départementales des affaires sanitaires et sociafe$ R a a0 ® Lf f QS &
des structures et dispositifs régionaux généralistes (3d).6par un tiers des dispositifs
thématiques (324> 0 S LJ dza Rdz ljdza NI RSa T2yO0GA2ya RQ
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RQ2 NEHI y A %)% parténariat Brvec les Ddass se traduit par le financement de travaux
LJ2 dzNJ dzy LJSdz LJX dzda RQdzy RAEASYS R Sute dedonddzd i dzNB &
RIya LINB&a RS (GNRrAa Ol a a&adz2NJ RAE® [ QdziAaftAaal i
RQ20aSNBI GA2y Sad tS Y2RS RS 430 NasSylttes | & £ S
AYRAldzSy G jdzS tSa& 5RI aa dziusénh S Snypiendferbcompiey F 2 NI
partenariat régulier et partenariat occasionnel, on reléve que prés de six structures sur dix
(57,5%) déclarent un partenariat avec les Ddass.

Lesétablissements sanitaires et médiesociaux publicssont, en fréquence, le tisieme

IANRdzZLIS RQ2NBFyAayYSa @SSO f SaljdzStis coRcdraentLIr NIi Sy
un tiers (34,1%) des structures ayant répondu. Le partenariat occasionnel est signalé par un
cinquiéme des structures (1980 aA 0 A Sy | daSe suifdelzd (53586) defl&e a (O NHzO
un partenariat avec les établissements sanitaires et mégamiaux publics. La fréquence de

OS LI NISYFNRIGE ljdzr yR Af Sad NB3IAdZ ASNE yS Ol
se concrétise principalement au t&WNBA RS § QdziAf Aal GA2y RSa&a AyTF2
fourniture de donnéeyY Rl ya f Qdzy 2dz € QlF dziNBE OFaz 0QSa
RQ206aSNDI A2y ljdzA RSOfINBS OS GelLlsS RS LI NSy
médicosociaux publics. Lftnancement de travaux par ce type de partenaire est indiqué par
Y2AY& RQdzy RAALRAAGAT RQ20&4SNUI GA2Y &dz2NJ RAEO®

Ly LJSdz Y2AYyAa RQdzy GASNAR PRpdéclafre hrapaidadatiragiliar RQ2 0
avec lexonseils générauet un quart (240: 0SEQaA G Sy 0SS RQdzy LI NI Syl NA |
ces institutions, soit au total un partenariat avec les conseils généraux pour plus de la moitié
(56,30 RSa RAALIRAAGATFA [&lFyd NBLRYRdzd [ FTNBId
ne varie pas entref S& GNRBA& 3INFyYyRa 3INRdzZISaE RS RAALRA
LINAYOALI £ SYSy G LI NJ £ Qdzi A plisadesiidei ycinqiicdngs des2 Yy S S
RAALRAAGATAE RQ20aSNBIFGA2Y AYRAILdzSyd 1jdzS € Sa
prodiA aSyid® t2dzNJ GNRPAA RAALIRAAGATA RQ206aSNDI GA
fournisseurs de donnéesSi Rl ya LINBA RQdzy OFa adzNJ OAYl
RQ20a4SNIIF A2y NBIfA&ASA LI N £tSa RAALRAAGATE R

Les établissements sanitaires etmédicosociaux du secteur privé non lucratifont
SALEtSYSyd RSa LI NISYylIANBa 7FNBigglaegmeat pdiSa RA a
284> RQS Yy, etNBcas®rdmtilement pour 151 RS& RAALRAAGATEA RQ20 3
RS RAALRAAIMT YRQ2 &k ENIDROAMRTE dzSy O0OS  adzNJ €S LI
établissements sanitaires et médisociaux privés non lucratifs. La fréquence du
financement de travauxpar ces établissementgst relativementfaible: il est signalé par

6,3% des dispositifRQ2 0 a SN GA2y d t N O2yiNBZ Af &aQl 3
transmises 368 RS& RAALIAAGATFA RQ20aSNUIFGA2Y NBLRY
de données (30,%).

Lesassociationssont signalées comme étant des partenaires des dishdiih. R Q2 06 & SN |
dans 52,36 des cas pour 26,0% régulierement et pour 26,36 occasionnellement. Un

partenariat régulier avec les associations est indiqué plus fréquemment par les structures et
dispositifs régionaux généralistes (dans Imbescas) g8 LI NJ f Sa T2y OlGAz2ya
'dz ASAY RQAYaGAGdzi RRoldes dispositie G@meRgues A28 . £& O HH I T
LI NI Sy NRF G LINBYR [fparleFaasdatonseQinpynttiodziproduiles G A 2 y
LI NJ £ S& RAaLRaAia FLI Q2P AN A Q)NEf lafb@itur® & 0 OF
RS R2YyySSa RIya LIdza LIRNH SIj azh NI yRSXSPOEARS (0 N
RS&a aa20Al GA2ya LRdz2N Y2AYya RQdzy RAEASYS RSa

[ Iestitut national de la satistique et des études économiqueginsed ¢ essentiellement s
directions régionales; estt S LIt NIl Sy I ANB NB3Idzt A SNJ RQdzy | dz N
(2600 SG 200FairzyySt RQdzy %0k Yditemariat¥éyuligR 8oy i NB



f QL gsapfus souvent signalé par les structures et dispositifs régionaux généralistes (dans
37,6%des cas) etds dispositifs thématiques (24%8) 1lj dzS LI NJ f S& F2y Ol A2y a
aSAY RQAyalGAlGdziAzna $RSAA2 NB | F8A2KEE NMNBE RES R
le plus fréequemment mentionreé comme mode de collaboration plus du tiers des
RA&LJ2 aA N FisA 2R/Q 2 6Q8AS/NR AU ®izS[ DoliBAIN RS dedfigSE@asons n
produites est indiquée par un cinquiéme des dispdsii R Q2 0, ZBrblIhelld 2 v
FTAYLFYyOSYSyid RS (NI @l dzE ROR0aSNDIGA2Yy S&iG SEOS
e Unquart (2580 RS& RAALRAAGATAE RQ20aSNBIGA2Y AYRAI
I 3Sy0Sa NBIAZ2YVIf ARHRE (INK2 3 R @B %) DrEipfriedaRay YS 0 ™
occasionnelCe partenariat régulier est signalé beaucoup plus fréquemment par les fonctions
RQ20aSNBIGA2Y | dz aSAY RQAyaidAlbdziAzya Si RQ2]
régionaux généralistes ou les dispositifs thémadis. par pres des trois cinquiemes (5641
des premiers etRS f FRRONIRNBOA Y ljdzA 8 YS RS& RS dzE% ét dzi NB &
189% ® !y GASNAR RSa &anirépdrdundidud due |68 QRHOUEIISeNTREE (A 2 v
AY T2 NXYI G praddisent, fizgzQ 1O &/ |j dzA SlediSfourlpisizd $Iésfdénaées et un
RAEASYSs filladeanb tRISE G NI} Ol dzE RQ20&aASNBI GA2Yy NBI f
RQ20aSNBIGA2Yy ®

e Entre partenariat régulier (25%) et occasionnel (22%), prés de la moitié des dispositifs
R Q 2rgaficB signale ce type de relation avec Enseilsrégionaux La fréquence de ce
partenariat, quand il est régulier, ne varie pas entre les trois grands groupes de dispositifs
RQ20aSNBI GA2y d { AsonfdSsiutili€aeyfsid® Mdnrées dplHSAAR fieksdzE
RS4 RAALRAAGATA RQ20aSNBFGA2yET Af &aQlF3IAaAd RQ
OAYljdzA 8 YS RQSYy (i W8a Bunturecdd®dodnées pad lesSondeils mégionaux
est plus rare, indiquépar 16,4%R S & RA & LJ2 dafiod.A Ta& RQ20 & SN

e LesOFA&34Sa NBIAZ2YLI f S@ranFaR yaia diNg & OIS NI Sy IRMNSS & NB
RSa4 RAA&LIZAAGAT &) eRCASDANSRIDdzi AQNY Ppdzp EYiSW.ROSY (I NS
partenariat régulier avec les Cram est signalé plus fréquemnmar les fonctions
RQ20aSNDI A2y | dz aSAY RQAY a% He§ das)Acie/ par &0 RQ?2
structures et dispositifs régionaux généralistes (24)7ou les dispositifs thématiques
(18,9%). Le mode de partenariat le plus fréquemment signalgar 30,2% des dispositifs
RQ20aSNIHG Af2ly FT2dz2NYVAGdzNBE RS R2yySSa LI N t£Sa /
produites (dans plus du quart des cgscf. tableau #). Le financement de travaux
RQ20aSNDI A2y LI N f 3FIONBYSSRSAA RRAILIZSA A UA NIA dzy

Les partenariats avec les autres structures, mentionnés par moins du quart des dispositifs
RQ2 0 a S sBtlddiallés gans le tableau 14

Globalement, on reléve que les Drass sont les organismes le plus fréquéncitenpar les

RAALIR &AGATALRRIEND of 4SS NI Vil AY2QSYSy i RSa (NI DIOQEE (R @50 &
de21,1%RSa& RA&ALIRAAGATEA RQ20aSNBIFGA2Y &8yl NBLRYRdz
régionaux (20,80 et généraux (18%) avant les groupements régionaux de santé publiqgue (GRSP)
(17,2%) et les mairies et communautés de communes (28,2Parmi les structures indiquées par

L dzZ& RQdzy RAEASYS RSa RAALRAAGATAE RQ20a&aSNIFGAZ2
R Q 2 oadiof, Mireléve également les Ddass (1% &t les ARH (10%).

[ QdziAf A&l GA2Y RSAa R2YyySS4a LINPRIAGSA LI NI £Sa RAAI
fréquemment cité LI NYA £ S& Hc (@& LJSa ReQmitcHdrigfshpauventiétraJ2 dzNJ f S
RSONAGAZ LRdz2NJ [jdZAyT S RRIVILIRE A SHZAEZ RN Agae &MY | |jlidkl 2N
LI NI Sy ANBA dzil A £ A &Sy (i CefteSropoilich \AtjeISt 46,8 mtn@ jes Brass @B R dzi &
dépasse 406 pour les conseils généraux et leda3s. Entre 30 et 4R Sa RAALR AAGATA RQ
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indiquent que les associations, les conseils régionaux, les mairies et établissements intercommunaux,
les établissements sanitaires et médmaciaux publics, les ARH, et les établissements sanitaires et
médicod 2 OA | dzE LINA @S& y2y € dzON} GATF& dziAfA&aSyd f
30%RSa RAALRAAGATA RQ20aSNVIFGAZ2Y aArdayltSyd O
Cram, les Urcam, les CPAM et les établissementsagasitt médicesociaux prives.

Sa |
& “

IR

Pour la moitié des organismes avec lesquels les partenariats sont décifivsirhiture de données

Sad dzy Y2RS RS O2ftFro2NIGA2y aAdaylfsS LI N LX dza R
structure qui est la pis frequemment mentionnée dans ce catfe OQSaid S OlF & RS LI
RAALIZAAGATAE RQ2S0r SgdlEnent im2nfionnésmac @lus de 306 des dispositifs

RQ2 6 a S Nahmé dtahtytles fournisseurs de donnékes établissements sanitaseet médice

sociaux publics, les Drass, les établissements sanitaires et nadiEux privés non lucratifs, les
conseils généraux, les Cram et la MSA. Entre un quart#B&a RA&aLR2 aAA0GATa RQ204
obtenir des données des Ddass, des @ed, associations, des CPAM, des établissements sanitaires et
meédicosociaux privés et des Urcam.

(p))

—_—

, AO TTUAT O ARAO AEODI OEOEAO Ad1 AOAOOAOEI

Les compétences en statistigues sont les plus fréguemment signalées par les dispositifs
RQ20&SNII GA 2y QS ipls W& |LgaagfferaaquienseR Q Sy 1 NBE  SdzE Ay RA|j
disposer. Les compétences en informatique sont également trés répandues, retrouvées dans les trois
quasRS & RAALRAAGATA RQ20aSNBI A2y d 51 ya ifabss G NRA
sont présentes, dans une proportion a peine supérieure aux compétences en santé publiqgue. Un
RA&ALIZAAGAT RQ20aSNWIGA2Yy &dzNJ RSdzE RAaLR&AS RS 02
démographie. Les compétences en économie, socioladyieit, géographieou des professions
paramédicales sont présentes dans environ un dispositif sur trois. Dans un cas sur cing, le dispositif

dispose de compétences en psychologie.

Graphique5 Compétences signalées par les dispositifpoé@dants
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[ FNBIdzZSyO0S RS fI RAALRYAOATAGS RQdzyS O2YLISGSy
maniere significative entre les types de struesir Par contre des différences significatives sont
retrouvées pour toutes les aes compétences (cf. tableau 15

Tableaul5 / 2YLISGiSyO0Sa RA&LIRYyAOGf Sa aSt2y S5 GeLls RS |

Structures et .
Fonction

dispositifs RQ204SNBE | DiSpositis Total
Competence ggﬁé?gﬁ;és sein des institutions thématiques P
n % n % n % n %

en statistique 83 93,3% 59 95,2% 151 74,0% 293 82,5% < 0,001
en informatique 66 74,2% 57 91,9% 145 711% 268 755% < 0,005
médicale 56 62,9% 45 72,6% 116 56,9% 217 611% ns
en santé publique 62 69,7% 48 77,4% 98 488 % 208 59,1% < 0,001
en épidémiologie 50 56,2% 32 51,6% 87 426 % 169 47.6% ns
en démographie 53 59,6% 31 50,0% 70 347 % 154 436 % < 0,001
en éonomie 30 33,7% 30 48,4% 64 31,7% 124 35,1% < 0,05
en sociologie 45 50,6% 15 24,2% 59 29,1% 119 33.7% <0,001
juridique 23 25,8% 28 45,2% 55 276% 106 303% < 0,05
paramédicale 25 28,1% 11 17, 7% 71 351% 107 30,4% < 0,05
en géographie 37 41,6% 18 29,0% 49 24,3% 104 29,5% <0,01
en psychologie 25 28,1% 7 11,3% 41 20,5% 73 20,8% <0,05

SourceY ; Gl G RS& fASdzE RS f Q20aSNWI (A2¢Fnc8syDGER200A S SiG RS &

Ainsi, les compétences en statistigues sontisplfréquemment retrouvées dans les fonctions
RQ20aSNBIFGA2Yy | dz aSAY R &aasled straciuresietalishaditfsirégibriaux 2 NB |y
généralistes que dans les dispositifs thématiques. Les compétences en informatique sont plus
souvent présenteR ' ya fSa F2yOiAz2yad RQ20aSNBIFGAZ2Y | dz &S
comme les compétences en santé publique. Calleont également plus souvent retrouvées, mais

avec une fréquence moindre, dans les structures et dispositifs régionaux gétesralies
compétences en sociologie, démographie et géographie et, dans une moindre mesure paramédicales

ou en psychologie, sont plus fréquentes dans les structures et dispositifs régionaux généralistes alors

que celles en économie ou les compétences jufiddzSa az2yd LX dza €S FFEAG RSa
au sein des institutions et organismes.

La pluridisciplinarité des équipes est fréquemment retrouvée parmi les structures et dispositifs
RQ206aSNBI GA2Yy | &l yén mbyBnni ghRatrouvelpiéSebog ledas3 {(#2,1) des

R2dzZ S 02YLISGiSy0Sa RAFFSNByildiSa tAraiasSa RlEya S |
plus trois de ces compétences, la moitié au plus cing et un quart en dispose de sept ou plus. Les
structures et dispositifs régiy’ I dzE ISy SN} f AaiSa Si fSa F2yOiAzya
NBIAZ2Y Il fS&d RAALIRZASY( Redpéctiveifedr 6,00 @) eti,8 (x OyelIS 1 Sy O
les dispositifs thématiques (4,8 + 1,9). Pour les deux premiers types de sésidaumédiane est a 6

alors que pour les dispositifs thématiques, elle est a 5.

La communication

[ 02YYdzyAOlI A2y RS&a RAZLIZAAGATE RQ204aSNDIGAZ2Y |

internet dans les trois quastdes cas (72,%). Les mquettes (56,80 S fSa f SGGNBa R
(48,7%) sont des modes de communication moins répandus. La communicatiamste internet
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