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Introduction  

[ΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇŜǳǘ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ŎƻƳƳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘes Ŝǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŀŘŀǇǘŞǎ ǇƻǳǊ 
fournir une image globale ou thématique, à un moment donné, de ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ. 
hǳǘǊŜ ƭŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ Ře santé ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŀǳȄ 
ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŏƻƴƴǳǎ ŘŜ ŎŜǘ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘΣ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎΣ génétiques, environnementaux, 
ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ŎǳƭǘǳǊŜƭǎ ƻǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄΦ [ΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ǿŀ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŞŎrire 
ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ Par ailleurs, elle situe 
ces tendances dans le contexte structurel de ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΦ Au-ŘŜƭŁ ŘΩǳƴŜ 
image statique de la situation qui a été à la ōŀǎŜ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜƴƧŜǳ est 
désormais ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ des évolutions de ces états de santé et de ces déterminants, dans le 
temps et Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜΦ /Ŝ Ǉƻƛƴǘ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳlièrement important : ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ 
spatiales des phénomènes observés permet une mise en relief des inégalités de santé et fournit des 
éléments de compréhension nécessaire pour les réduire. 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ, la plupart des phénomènes 
ŎƛōƭŞǎ ǇŀǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŞǾƻƭǳŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜment longues, se comptant souvent 
en années, qui justifient le suivi des phénomènes dans le temps pour contribuer, entre autre, à 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

[ΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ŀ ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǎƻƛȄŀƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ 
pǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩLƴǎŜǊƳ ŘŜ ζ LΩŞǘŀǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ŦǊŀƴœŀƛǎ » en préparation du Ve plan (1966-1971). 
[ΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ǇŜǳ Ł ǇŜǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜs années soixante-dix puis quatre-vingt, cette 
deuxième décennie étant particulièrement marquée par les processus de décentralisation et de 
déconcentration des politiques publiques, en vue de mieux prendre en compte les spécificités des 
populations au plus près du terrain. 

[ŀ ƭƻƛ ǇƻǊǘŀƴǘ ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŀǳȄ ǘŜǊǊƛǘoires (loi HPST) du 
21 juillet 2009 ǾƛŜƴǘ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ŎǊŞŀƴǘ, par son 
titre IV, les agences régionales de santé (ARS). Elles ont notamment la ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ, au 
niveau régional, la politique de santé publique qui ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜΣ en particulier à « la surveillance et 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ » (CSP - article L 1411-1). Les ARS « organisent, en 
ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ŘŜ ōŜǎƻƛƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ ǾŜƛlle sanitaire, 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ 
sanitaires » (CSP - article L 1431-2). 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ It{¢ Ŝǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ 
régionales de santé, il est apparu opportun de réaliser, dans les régions, un état des lieux de 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎΦ 

La direction générale de la santé (DGS) a confié la réalisation de cette mission à la Fédération 
nationale des observatoires régionaux de la santé όCƴƻǊǎύ Ŝƴ ƭΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴŀƴǘ нллф Ł ƭŀ 
ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ нллс-2008, liant le ministère chargé de la Santé et la Fnors. 

Selon les termes de cet avenant,  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociale 
Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǳǊ 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ 
médico-sociales. 

[Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǊǘŜǊŀΣ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜ Ŝǘ ŘΩhǳǘǊŜ-mer : 

 ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǎǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎƻǳǊŀƴǘ Ł ƭΩƻōǎŜrvation et de leurs 
productions ; 
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 dΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǎǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ƻōǎŜǊǾations, en 
ǎΩŀǘǘŀŎƘŀƴǘ Ł ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭǎ Ŧƻƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎΦ 
[ΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-social sera tout 
particulièrement explorée. Les décideurs locaux seront également interrogés afin de 
ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǉǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ ǇŀǊ ƭŜ 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ŎƻƳƳŜƴǘ ƛƭǎ ƭŜǎ ǾŜǊǊŀƛŜƴǘ ŎƻƳōƭŜǊΦ 

/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎŜǊŀ ŎƻƴŘǳƛǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƴƻƴ ƛƳǇƭƛǉǳŞ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ dans 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŞǘǊƻƛǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ ǘŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǉǳŜ 
régional. 

Après un état des lieux des travaux préalablement menés dans ce domaine, la première étape du 
travail permettra de définir les objectifs spécifiquŜǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ŘΩŜƴ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇΣ 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ł ŀƴŀƭȅǎŜǊ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ł ŎƻƭƭŜŎǘŜǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŜƭƭŜǎΦ 

[ŀ ǇƘŀǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ł ŜƴǉǳşǘŜǊ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴΦ [ŀ 
ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŜǊa alors effectuée.  

[ŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŀ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƳŜƴŞŜ 
ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎƻǳǊŀƴǘ Ł ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ŎŜǎ 
observations. Puis, au vu des premiers résultats, une ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ у Ł мн ǊŞƎƛƻƴǎ Řŀƴǎ 
lesquelles les divers acteurs seront rencontrés sera effectuée. Ces régions seront sélectionnées 
ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻǳǾǊƛǊ ƭΩŞǾŜƴǘŀƛƭ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ [Ŝǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ 
seront menées par le professionnel extérieur, un représentant de la Fnors et, autant que faire se 
ǇŜǳǘΣ ǳƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΦ 

¦ƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜ ǇŀǊ ǊŞƎƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ 
nationale décrira les ressources qui contribuent Ł ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƘŀƳǇǎ 
sanitaire, social et médico-ǎƻŎƛŀƭΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŝƴ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ 
ōŜǎƻƛƴǎ ƴƻƴ ŎƻǳǾŜǊǘǎ ǉǳƛ ŀǳǊƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΦ 5Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŀ ƳƛƴƛƳŀ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛon en région sur les trois champs (sanitaire, social et médico-social) permettant une 
remontée homogène au niveau national seront également proposées. 

Un comité de suivi sera mis en place comprenant des représentants de la DGS, de la Drees, de la 
DGAS, de la Dhos, (de la Diact) et de la Fnors, ainsi que le partenaire extérieur participant à la 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄΦ /Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ǾŀƭƛŘŜǊŀ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ 
rapport et les recommandations produits. 

Des indicateurs de réalisation (présentés en annexe 1) venaient compléter cette description du 
travail à réaliser. 

Outre ces éléments figurant en annexe de la convention, une lettre de mission a été adressée par le 
Pr Didier Houssin, directeur général de la santé au Pr Yvonne Glanddier, présidente de la Fnors, pour 
préciser la mission confiée. Cette lettre de mission est présentée en annexe 2. 

Ce document présente ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ de la santé et de ses 
déterminants dans les régions. Après avoir détaillé la méthode retenue, ce rapport présente 
successivement : 

 le recensement ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŜȄƛǎǘŀƴǘs dans les 26 régions de France ; 

 une étude qualitative menée dans 10 régions pour comprendre le fonctionnement des 
producteurs Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴŦƻǊmations, en vue de fournir un appui à la définition de la 
politique régionale ; 

 une synthèse des points saillants sur les caractéristiques des ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
santé en région, permettant de faire émerger des points de rationalité pour développer et 
organiser ces dispositifs. 
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Méthod e 

3ïÌÅÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÁÔÅÕÒ ÅØÔïÒÉÅÕÒ 

!Ŧƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǘƻǳǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ CƴƻǊǎ ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ à 
la Fnors et aux ORSΣ ƴƻƴ ƛƳǇƭƛǉǳŞ Řŀƴǎ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ Ŝǎǘ ŀǇparu nécessaire. Ce recours a 
donc été explicitement inscrit Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ 5D{-Fnors délimitant ce travail. La 
première étape a donc consisté à rédiger le cahier des charges de la mission confiée à ce 
professionnel. 

Les tâches confiées à cet intervenant ont été définies de la manière suivante : 

1. ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ CƴƻǊǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŞǘŀƛƭƭŞ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ; 
2. ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ CƴƻǊǎ ǇƻǳǊ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ł 

interroger en région, par enquête postale, en se basant sur le réseau des ORS ; 
3. ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ CƴƻǊǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ǇƻǎǘŀǳȄ ŀŘǊŜǎǎŞǎ ŀǳȄ 
ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ όƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎΣ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎΣ ƭŜǎ ǊŜƭŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƛǎƛŜ 
étaient assurés par la Fnors) ; 

4. ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ CƴƻǊǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ǇƻǎǘŀǳȄ ; 
5. accompagnement de la Fnors pour le choix de 8 à 10 régions devant être visitées et 

identification des acteurs à rencontrer (de 3 à 6 par région) ; 
6. réalisation des auditions des acteurs dans les régions sélectionnées en lien avec la Fnors, la 

DGS et la Drees ; 
7. ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ Ŝǘ ŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

sanitaire, sociale et médico-sociale en région, en lien avec la Fnors ; 
8. participation aux travaux du comité de pilotage de cette étude ŀƛƴǎƛ ǉǳΩaux réunions, prévues 

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

Ce cahier des charges a été soumis pour validation à la DGS. Il est présenté en annexe 3. Il a ensuite 
ŞǘŞ ŘƛŦŦǳǎŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ζ Appel à candidature pour un accompagnement par un professionnel 
extérieur » à quatre professionnels ou institutions dont la liste a été établie en commun par la Fnors 
et la DGS : 

 Jean-Pierre Claveranne ς Graphos 

 École des hautes études en santé publique 

 Matthieu Méreau ς Méthodes et médiations 

 Daniel Oberlé ς Pratiques en santé 

!ǳ ǘŜǊƳŜ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŦƛȄŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎΣ ŘŜǳȄ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜœǳŜǎ ǇŀǊ ƭŀ CƴƻǊǎ et 
lΩune des personnes contŀŎǘŞŜǎ ŀ Ŧŀƛǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜΦ 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƳƳǳƴŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ 5D{ Ŝǘ ƭŀ 
Fnors, le 26 mars 2009. Une note de synthèse, en complément des dossiers de candidatures, a servi 
de base aux discussions. !ǳȄ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜǎ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎΣ la 
proposition de Daniel Oberlé ς Pratiques en santé a été retenue. 

Une convention a été passée le 2 avril 2009 entre la Fnors et ITG, structure de portage salarial de 
Daniel Oberlé, pour fixer les modalités de la mission qui lui était confiée. 
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Constitution du groupe de travail  

La Fnors a lancé, dès janvier 2009, un appel à candidature, en interne, pour constituer un groupe de 
travail inter ORS. Chaque ORS candidat 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 précisé que la Fnors 
souhaitait que ce groupe de travail soit constitué de directeurs ou directeurs adjoint ou de chargés 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
du social. Le bureau de la Fnors, après avoir examiné les candidatures reçues, a constitué un groupe 
de travail composé ainsi : 

 ORS Centre ς Céline Leclerc (directrice) ; 

 ORS Corse ς Jean Arrighi (directeur) ; 

 ORS Franche-Comté ς Cynthia Morgny (directrice) ; 

 ORS Languedoc-Roussillon ς Dr Bernard Ledésert (directeur) ; 

 ORS Martinique ς Dr Sylvie Merle (directrice) ; 

 ORS Haute-Normandie ς Dr Hervé Villet (directeur). 

[ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŦƛŞŜ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜƳŜƴǘ Ł /ŞƭƛƴŜ [ŜŎƭŜǊŎ Ŝǘ .ŜǊƴŀǊŘ [ŜŘŞǎŜǊǘΦ 

 

-ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ 

CƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǾŜƴŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ 
pilotage a été mis en place. 

Ce comité de pilotage était composé de représentants des institutions suivantes : 

 Direction générale de la santé ; 

 Direction de la rechŜǊŎƘŜΣ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ; 

 Direction générale de la cohésion sociale ; 

 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ; 

 Secrétariat général des ministères sociaux ; 

 Conférence des directeurs régionaux des affaires sanitaires et sociales ; 

 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. 

La mission du comité de pilotage était de valider la méthode et 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. 

Lƭ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳni à 5 reprises. Les dates et le contenu de ces réunions sont présentés dans le tableau 
suivant. 
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Tableau 1  Calendrier et contenu des réunions du comité de pilotage 

Date Contenu  

11 mai 2009 présentation générale de la démarche, validation du processus de 
ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ 
ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǇƻǎǘŀƭŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

2 juin 2009 ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ǇƻǎǘŀƭŜ : liste des destinataires, 
questionnaire 

17 septembre 2009 Ǉƻƛƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǇƻǎǘŀƭŜΣ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ Ł ǾƛǎƛǘŜǊΣ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ 
ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ 

25 janvier 2010 ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǇƻǎǘŀƭŜ 
et des entretiens en région 

16 avril 2010 validation du rapport final 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 

 

Préalablement à la mise en place du comité de pilotage, deux réunions entre la DGS et la Fnors, le 20 
janvier et le 26 mars 2009, ont permis de valider les grands axes de ce travail, de fixer le cahier des 
charges de la mission confiée au professionnel extérieur, de sélectionner celui-ci et de valider la liste 
des dispositifs pouvant exister en région servant de base au recensement de ceux-ci. 

 

Recensement ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ 

Un ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ a été réalisé 
dans chacune des régions des membres du groupe de travail inter-ORS  sur la base de leurs 
connaissancesΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ informations recensées a été réuni pour établir une liste, la plus 
exhaustive possible, ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ signalés dans les régions. Cette liste a été 
présentée et validée lors de la réunion entre la DGS et la Fnors du 26 mars 2009. 

Un questionnaire a été élaboré sous format Excel, à partir de cette liste, et adressé aux ORS. Les 
organismes à spécifier dans chacune des régions étaient classés en plusieurs groupes : 

 Structures et dispositifs régionaux « généralistes » 

 Fonction ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ 

 Observatoires (ou dispositifs ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴύ thématiques :  Santé 
 Transport 
 Emploi, Formation 
 Habitat 
 Social 
 Médico-social 
 Populationnel 

 Structures privées 

Dans chacun de ces groupes une pré-liste de structures ou dispositifs était proposée. [ΩŜƴŎŀŘǊŞ ŘŜ ƭŀ 
page suivante présente cette pré-liste. Pour chaque structure ou dispositif, il était demandé si cette 
structure ou ce dispositif existait en région, son nom, son champ et son territoirŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ǎŜǎ 
ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎΣ ƭŜ ƴƻƳ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ Řǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ 
appréciation sur la structure. Le questionnaire est présenté en annexe 4. 

Lƭ ŀ ŞǘŞ ŀŘǊŜǎǎŞ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ hw{ ƭŜ т ŀǾǊƛƭ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ demandée au 24 avril 2009. Chaque 
ORS a répondu, la dernière réponse étant parvenue le 2 juin 2009. 
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Liste préalable des dispositifs d'observation fournie aux ORS 

Structure et dispositifs régionaux "généralistes" 
  ORS ς Creai ς Plateforme d'observation sanitaire et sociale ς 

Direction régionale de l'Insee ς Cire ς Autres (à préciser) 

CƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ  
  Service statistique des Drass ς ARH ς Union régionale des médecins 

libéraux ς Cram ς DRSM ς Urcam ς Aramsa ς Caf (au niveau 
régional) ς 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
formation professionnelle ς Direction régionale de la jeunesse et 
des sports ς Laboratoires universitaires contribuant à l'observation 
régionale Autre dispositif d'observation au sein des institutions et 
organismes régionaux (à préciser) 

hōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜǎ όƻǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴύ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ 
 Santé Comité régional de l'observatoire national de la démographie des 

professions de santé ς Registres ς Observatoire régional de la santé 
au travail ς Observatoire des médicaments, des dispositifs 
médicaux et des innovations thérapeutiques ς Comité technique 
régional de l'information médicale ς Coordination des comités de 
lutte contre les infections nosocomiales ς Conseil local de santé ς 
Observatoires municipaux de la vaccination ς Centre d'examen de 
la santé ς Service de médecine universitaire ς Autre observatoire 
sanitaire thématique (à préciser) 

 Transport Observatoire régional de la sécurité routière ς Autre observatoire 
dans le champ des transports (à préciser) 

 Emploiςformation Observatoire régional de l'emploi et de la formation ς Observatoire 
ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
handicapées ς hōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴelle ς 
Observatoire de la vie étudiante ς Aract ς Autre observatoire dans 
le champ emploiςformation (à préciser) 

 Habitat social  Observatoire de la demande locative sociale ς Observatoire 
ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ς Autre observatoire dans le champ 
de l'habitat (à préciser) 

 Social Observatoires des conseils généraux (préciser) ς dont Observatoire 
départemental de l'enfance en danger ς Observatoires des CCAS / 
Observatoire social de la ville (préciser) ς Observatoire de la 
précarité ς Antenne locale de l'ODAS ς Uraf/Udaf ς Alma ς 
Observatoire local de la ville (santé ς social) ς Autre observatoire 
dans le champ social (à préciser) 

 Médicoςsocial Maisons départementales des personnes handicapées ς Uriopss ς 
AGEFIPH ς Autre observatoire dans le champ médicoςsocial (à 
préciser) 

 Approche populationnelle Dispositif d'observation concernant les enfants ς Dispositif 
d'observation concernant les jeunes ς Dispositif d'observation 
concernant les femmes ς Dispositif d'observation concernant les 
personnes âgées ς Dispositif d'observation concernant les migrants 
ς Autre dispositif d'observation populationnelle (à préciser) 

Autres structures privées réalisant de l'observation 
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Enquête auprès des dispositifs ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ 

En mai 2009, le groupe de travail inter ORS a proposé au comité de pilotage un questionnaire dont 
ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ était ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ 

Ce questionnaire permettait de : 

 identifier la structure ou le dispositif (coordonnées, personne contact) ; 

 préciser le statut, ƭΩannée de création et la mission principale ; 

 ƛƴŘƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ; 

 ƭƛǎǘŜǊ ƭŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŎƻǳǾŜǊǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ŝǘ ǇǊŞŎƛǎŜǊΣ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƭƭŜΣ ƭŜǎ 
territoires géographiques ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǘermes ŘΩŞŎƘŜƭƻƴ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŘΩŞŎƘŜƭƻƴ 
ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ; 

 qualifier les partenariats développés par la structure ou le dispositif ; 

 décrire les moyens (en termes de compétences disciplinaires) du dispositif ; 

 préciser les moyens de communication des résultats produits. 

Après validation du comité de pilotage, le questionnaireΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴŜ ƭŜǘǘǊŜ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛǾŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
lettre de mission de la Fnors, signée par le Pr Didier Houssin, a été envoyé par voie postale dans les 
1 215 dispositifs recensés par les ORS. /Ŝǘ ŜƴǾƻƛ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞ Ŝƴ ƧǳƛƭƭŜǘ нллфΣ ǳƴŜ première relance 
soit par mail, soit par courrier, a été effectuée en septembre 2009, et une seconde, par voie 
électronique, en octobre 2009. Les réponses parvenǳŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ Ƴƛ-décembre 2009 ont été prises en 
ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ. 

[Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŀ ƭŜǘǘǊŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴement sont présentés en annexe 5. 

 

Enquête qualitative en région  

En septembre 2009, le groupe inter ORS, ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ 5ŀƴƛŜƭ hōŜǊƭŞ, a constitué une grille 
ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿǎ à mener dans les régions. Cette grille a été validée au cours du comité 
de pilotage du 17 septembre 2009. Elle avait ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜǎ 
interactions entre les producteurs et les ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ, ainsi que leurs besoins. Elle est 
présentée en annexe 6. 

[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ǊŜǘŜƴǳ Şǘŀƛǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ dans 8 à 10 régions dont une ultra-marine. Pour des 
Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞ Řŝǎ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǊŞǳƴƛƻƴ Řǳ 
comité de pilotage : il a porté sur la Guadeloupe. 

Pour établir le choix des régions ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜǎ ŘŜǾŀƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ visite, les critères suivants 
ont été retenus : 

 ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ǎƻƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ όŜƴ ǘǊƻƛǎ ƎǊƻǳǇŜǎύ ; 

 le nombre de structures recensées (élevé ou faible) ; 

 ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŜƴǾƻȅŞǎ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ όŞƭŜǾé ou bas) ; 

 ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ original. 

Une liste de 12 régions a été proposée au comité de pilotage en fonction des critères cités. Le choix a 
porté sur les neuf régions suivantes Υ ƭΩ!ƭǎŀŎŜΣ ƭΩ!ǳǾŜǊƎƴŜΣ ƭŜ /ŜƴǘǊŜΣ ƭŜ [ƛƳƻǳǎƛƴΣ ƭŜ bƻrd - Pas-de-
Calais, la Basse-Normandie, les Pays de la Loire, la Picardie et Rhône-Alpes. 
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Il a été décidé que, dans chacune des régions, un entretien serait systématiquement mené auprès 
ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ;ǘŀǘΣ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳcteur de données. Par ailleurs, les 
plateformes sociales et sanitaires, les Creai, les conférences régionales de santé, les associations des 
ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣΧ devaient être prises en compte. Un panel de toutes les structures pouvait ainsi 
être exploré mais de façon non systématique dans chacune des régions. 
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Résultat du re ÃÅÎÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ 

[Ŝ ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ 
observatoires régionaux de la santé entre le 7 avril et le 2 juin 2009. 

Au total, 1 254 structures ont été identifiées. Certaines structures interrégionales ayant été citées par 
ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ Řƻǳōƭƻƴǎ Ŝƴ ŎƻƴǎŜǊǾŀƴǘ ƭŀ 
ƳŜƴǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩƛmplantation de cette structure interrégionale. 

!ǇǊŝǎ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ Řƻǳōƭƻƴǎ, le recensement a abouti à un total de 1 215 structures 
ou dispositifs soit une moyenne de 46,7 structures ou dispositifs par région. Ce nombre varie entre 
17 et 93 par région. 

Tableau 2 Nombre de structures recensées par région 

Région 
Nombre de structures 

et dispositifs 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

Alsace 41 

Aquitaine 64 

Auvergne 46 

Bourgogne 39 

Bretagne 53 

Centre 58 

Champagne-Ardenne 39 

Corse 17 

Franche-Comté 30 

Guadeloupe 22 

Guyane 22 

Île-de-France 90 

Languedoc-Roussillon 37 

Limousin 33 

Lorraine 49 

Martinique 30 

Midi-Pyrénées 52 

Nord - Pas-de-Calais 46 

Basse-Normandie 46 

Haute-Normandie 48 

Pays de la Loire 67 

Picardie 39 

Poitou-Charentes 42 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 63 

La Réunion 49 

Rhône-Alpes 93 

Total général 1 215 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ 

Fnors/DGS 2009 

 

Dans six régions, on observe moins de 35 structures ou dispositifs recensés, dans six autres, entre 36 
et 45 ; dans huit régions, il y en a entre 46 et 55, et dans six régions, ce nombre est supérieur à 55. 
tƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǎƛƎƴŀƭŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǊŜŎŜƴǎŞǎ ŘŞǇŜƴŘ Ŝƴ 
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partie du nombre de départements constituant la région, nombre qui varie de deux à huit dans 
ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ !ƛƴǎƛΣ ŎƻƳƳŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǊŜŎŜƴǎŞŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ όƭŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ 
départementales des personnes handicapées ς MDPH ς par exemple), il y aura très logiquement plus 
ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǊŜŎŜƴǎŞǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘΩǳƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ 
ǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ ǉǳƛ ƴΩŜƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ ŘŜǳȄ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ hǳǘǊŜ-ƳŜǊ ƻǴ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƴŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ 
département. 

Les dispositifs comportant une fonction dΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ 
régionaux sont les plus nombreux avant les structures ou dispositifs thématiques sur la santé, ceux 
ǎǳǊ ƭŜ ǎƻŎƛŀƭΣ ǎǳǊ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƻǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ. Notons 
cependŀƴǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ 
telles les MDPH (dans le groupe médico-social) ou les Unions départementales des associations 
familiales (dans le groupe social) comme cela sera détaillé dans le tableau 5, page 13. 

Tableau 3 Nombre de structures et dispositifs recensés par types regroupés 

Type de structures ou dispositifs Nombre % 

Structures et dispositifs régionaux "généralistes" 119 9,8 

CƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ institutions et organismes régionaux 281 23,1 
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Santé 243 20,0 

Transport 48 4,0 

Emploi, Formation 133 10,9 

Habitat 57 4,7 

Social 165 13,6 

Médico-social 101 8,3 

Populationnel 46 3,8 

Privé 22 1,8 

Total général 1 215 100,0 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 
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La répartition par région de ces structures selon quatre grands groupes : structures et dispositifs 
régionaux « généralistes ηΣ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ au sein des institutions et organismes régionaux, 
dispositifs thématiques et structures ou dispositifs privés est figurée sur la carte suivante. Les 
données correspondantes sont présentées dans le tableau 4. 

Carte 1  Nombre de structures et dispositifs recensés par types regroupés et par région 

 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 
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Tableau 4 Nombre de structures et dispositifs recensés par types et par région 

Région 

Nombre 
de 

structures 
recensées 

Structures et 
dispositifs 
régionaux 

"généralistes" 

Fonction 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

au sein des 
institutions et 
organismes 
régionaux 

Dispositifs 
thématiques 

Structures et 
dispositifs 

privés 

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% 

Champagne-Ardenne 39 10,3% 17,9% 71,8% 0,0% 

Corse 17 17,6% 41,2% 41,2% 0,0% 

Franche-Comté 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% 

Île-de-France 90 4,4% 12,2% 83,3% 0,0% 

Languedoc-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 - Pas-de-Calais 46 10,9% 26,1% 60,9% 2,2% 

Basse-Normandie 46 10,9% 23,9% 63,0% 2,2% 

Haute-Normandie 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% 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 63 7,9% 17,5% 71,4% 3,2% 

La Réunion 49 10,2% 22,4% 67,3% 0,0% 

Rhône-Alpes 93 6,5% 18,3% 74,2% 1,1% 

Total général 1 215 9,8% 23,1% 65,3% 1,8% 

Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 

 

Le nombre de structures et dispositifs régionaux « généralistes » recensés est assez stable entre les 
régions, le plus souvent compris ŜƴǘǊŜ ǉǳŀǘǊŜ Ŝǘ ǎƛȄΦ [ŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
organismes régionaux est généralement comprise entre un cinquième et un tiers. Leur part est plus 
ŦŀƛōƭŜ ǉǳŀƴŘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǊŜŎŜƴǎŞǎ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞ ŜǘΣ Ł ƭΩƛnverse, plus élevée 
quand ce nombre total est plus faible. Les 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 représentent plus des trois cinquièmes des structures recensées. Alors que 
leur nombre pourrait dépendre du nombre de départements de la région, les dispositifs locaux étant 
ǊŜŎŜƴǎŞǎ Řŀƴǎ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ le cas. Par exemple, leur part parmi 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŀǎǎŜȊ ǇǊƻŎƘŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǳȄ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ, 
ŎƻƳƳŜ ƭΩ!ƭǎŀŎŜΣ ƭŀ IŀǳǘŜ-Normandie ou Nord ς Pas-de-Calais, ou constituées de quatre 
départements comme la Bretagne ou les Pays de la Loire. Enfin, on note que des structures privées 
sont recensées dans la moitié des régions, et toujours dans des proportions faibles : une dans sept 
régions, deux dans cinq régions et cinq dans une seule région. 
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Le détail des structures est présenté dans le tableau suivant. 

Tableau 5 Nombre de structures et dispositifs recensés par types détaillés 

 Type de structure Nombre 
Structures et 

dispositifs régionaux 
"généralistes" 

ORS 26 
Creai 20 
Plateforme d'observation sanitaire et sociale 21 
Direction régionale de l'Insee 24 
Cire 20 
Autre structure ou dispositif "généraliste 8 

Fonction 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ 

des institutions et 
organismes régionaux 

Service statistique des Drass 25 
ARH 26 
Union régionale des médecins libéraux 24 
Cram 19 
DRSM 20 
Urcam 23 
Aromsa 20 
Caf (au niveau régional) 18 
5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ 27 
Direction régionale de la jeunesse et des sports 24 
Laboratoires universitaires contribuant à l'observation régionale 22 
Autre dispositif d'observation au sein des institutions et organismes régionaux 33 

Dispositif thématique 
santé 

Comité régional de l'observatoire national de la démographie des professions de santé 19 
Registre 34 
Observatoire régional de la santé au travail 17 
Observatoire des médicaments des dispositifs médicaux et des innovations thérapeutiques 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 
!ǳǘǊŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ όǎǳƛŎƛŘŜΣ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ Χύ 72 

Dispositif thématique 
transport 

Observatoire régional de la sécurité routière 29 
Autre observatoire dans le champ des transports 19 

Dispositif thématique 
emploi formation 

Observatoire régional de l'emploi et de la formation 25 
hōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ 18 
hōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎionnelle 6 
Observatoire de la vie étudiante 30 
Aract 24 
Autre observatoire dans le champ de l'emploi et de la formation 36 

Dispositif thématique 
habitat 

Observatoire de la demande locative sociale 12 
hōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ 4 
Autre observatoire dans le champ de l'habitat 42 

Dispositif thématique 
social 

Observatoires des conseils généraux 21 
Observatoire départemental de l'enfance en danger 23 
Observatoires des CCAS / Observatoire social de la ville 11 
Observatoire de la précarité 3 
Uraf/Udaf 53 
Alma 20 
Autre dispositif dans le champ social 30 

Dispositif thématique  
médico-social 

Maisons départementales des personnes handicapées 76 
Uriopss 21 
Autre observatoire dans le champ médico-social 3 

Dispositif thématique 
populationnel 

Dispositif d'observation concernant les enfants 9 
Dispositif d'observation concernant les jeunes 8 
Dispositif d'observation concernant les femmes 11 
Dispositif d'observation concernant les personnes âgées 8 
Dispositif d'observation concernant les migrants 4 
Autre dispositif d'observation populationnelle 6 

Privé Structures d'études privées 22 

 Total 1 215 

Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 
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Au sein des structures et dispositifs recensés, il est indiqué que moins du tiers couvre le domaine du 
médico-social, plus de la moitié celui du sanitaire et près des trois cinquièmes, le social, en sachant 
ǉǳΩǳƴŜ ƳşƳŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇŜǳǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜǳƭ ŘŜ ŎŜǎ ŎƘamps que dans deux ou 
trois. 

Tableau 6 bƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǊŜŎŜƴǎŞǎ ǇŀǊ ŎƘŀƳǇ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

/ƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Nombre % 

Sanitaire 663 54,6 

Médico-social 385 31,7 

Social 710 58,4 
Source : État des lieux de lΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ et de ses déterminants en région 

Fnors/DGS 2009 

 

La majorité des structures et dispositifs recensés est implantée au niveau régional (62,6 %). Le niveau 
ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ Řŀƴǎ ноΣф % des cas et local dans 7,3 % des cas. Le niveau 
ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞŎƛǎŞ Řŀƴǎ сΣо % des cas. 

Tableau 7 bƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǊŜŎŜƴǎŞǎ ǇŀǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ 

¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Nombre % 

Régional 760 62,6 

Départemental 290 23,9 

Local 89 7,3 

Non précisé 76 6,3 

Total général 1 215 100,0 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ et de ses déterminants en région 

Fnors/DGS 2009 

 
Ce recensement a permis de constituer un répertoire, ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
organisé par région et par type. 
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%ÎÑÕðÔÅ ÐÏÓÔÁÌÅ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ 

Comme indiqué dans la méthode, un questionnaire postal a été adressé à chacun des 1 215 
dispositifs recensés par les ORS en juillet 2009. Une relance par courrier électronique ou en ƭΩabsence 
ŘΩŀŘǊŜǎǎŜ ŘŜ ŎƻǳǊǊƛŜƭΣ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǇƻǎǘŀƭŜ, a été effectuée en septembre 2009. Une seconde relance, par 
voie électronique uniquement, a été effectuée en octobre 2009. Les réponses ont été prises en 
ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ƴƛ-décembre 2009. Au total, 384 réponses documentées ont pu 
être recueillies, auxquelles il faut ajouter 50 structures qui ont adressé un courrier ou un message 
ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ŜƭƭŜǎ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘŀƛŜƴǘ ǇŀǎΦ " ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ тум ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ όспΣо ҈ύ 
ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ 

 

Les réponses négatives 

Cinquante structures, soit 4,1 % ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǊŜŎŜƴǎŞŜǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳΩŜƭƭŜǎ considéraient ne pas 
être ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǇŀǊ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻn 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ ǎƻƛǘ ǉǳŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ réalisée, était, selon elles, sans lien avec la santé. 

[Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ǎǳƛǾŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ŘŞǘŀƛƭ ŘŜ ŎŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ƴŞƎŀǘƛǾŜǎ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ƭŜ 
groupe des dispositifs thématiques du secteur médico-social que le taux de réponses négatives est le 
plus élevé. On note que, par exemple, six maisons départementales des personnes handicapées sur 
ƭŜǎ тс ǊŜŎŜƴǎŞŜǎΣ ƻƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
et de ses déterminants. Un taux élevé de réponses négatives est également noté parmi les dispositifs 
thématiques axés sur le transport (parmi lesquels deux observatoires de la sécurité routière) ou sur 
ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩƘŀōƛǘŀǘΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Řǳ ŎƘŀƳǇ ζ emploi-formation », six des sept réponses 
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 
platefƻǊƳŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ 

Tableau 8 Réponses négatives par types de structures 

Type de structures ou dispositifs 
Nombre de 
réponses 
négatives 

Structures 
recensées 

Taux de 
réponses 
négatives 

Structures et dispositifs régionaux "généralistes" 1 119 0,8 % 
CƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ 10 281 3,6 % 

Dispositifs thématiques 

Santé 4 243 1,6 % 
Social  9 165 5,5 % 
Emploi, Formation 7 133 5,3 % 
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 1 215 4,1 % 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 
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La plupart des réponses négatives du groupe « fonction ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ 
régionaux η ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŞŎƻƴŎŜƴǘǊŞǎ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ ƘƻǊǎ ŎƘŀƳǇ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƻǳ ƳŞŘƛŎƻ-social 
ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΦ ¦ƴŜ 
agence régionale de lΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ 
affaires sanitaires et sociales (Drass) ont adressé une réponse négative. 

9ƴ ǎǳǎ ŘŜ ŎŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ƴŞƎŀǘƛǾŜǎΣ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻƴǘ ǎƛƎƴŀƭŞ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘǊŀƛŜƴǘ 
pas individuellement au questionnaire, mais que le Cetaf apporterait une réponse collective pour 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜs centres. Une démarche similaire a été conduite par les directions régionales du 
service médical (DRSM) ŘŜ ƭŀ ŎŀƛǎǎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ. Cependant, certaines DRSM ont 
répondu au questionnaire. 

/ΩŜǎǘ Ŝƴ [ƻǊǊŀƛƴŜ Ŝǘ Ŝƴ CǊŀƴŎƘŜ-Comté que le taux de réponses négatives est le plus élevé. Les 
régions Pays de la Loire, Centre, Basse-Normandie, Nord ς Pas-de-Calais et Île-de-France présentent 
également des taux de réponses négatives supérieurs à 5 %. Notons que dans cinq régions 
(Guadeloupe, Guyane, Champagne-!ǊŘŜƴƴŜΣ tƛŎŀǊŘƛŜ Ŝǘ /ƻǊǎŜύΣ ŀǳŎǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ƴŞƎŀǘƛǾŜ ƴΩŀ ŞǘŞ 
enregistrée. 

Tableau 9 Réponses négatives par régions 

Région 
Nombre de 
réponses 
négatives 

Structures 
recensées 

Taux de 
réponses 
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 % 

Champagne-Ardenne 0 39 0,0 % 

Corse 0 17 0,0 % 

Franche-Comté 3 30 10,0 % 

Guadeloupe 0 22 0,0 % 

Guyane 0 22 0,0 % 

Île-de-France 5 90 5,6 % 

Languedoc-Roussillon 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 - Pas-de-Calais 3 46 6,5 % 

Basse-Normandie 3 46 6,5 % 

Haute-Normandie 2 48 4,2 % 

Pays de la Loire 6 67 9,0 % 

Picardie 0 39 0,0 % 

Poitou-Charentes 1 42 2,4 % 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 3 63 4,8 % 

La Réunion 1 49 2,0 % 

Rhône-Alpes 3 93 3,2 % 

Total général 50 1 215 4,1 % 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 
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Nombre de réponses documentées 

" ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǇƻǎǘŀƭŜΣ оуп ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞŜǎ ƻƴǘ été recueillies ce qui représente 
31,6 % ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ. En prenant en compte les réponses négatives, le taux de réponses global est 
de 35,7 %. 

Le nombre de réponses varie de 3 à 35 selon les régions et le taux de réponses varie lui de 18 à 52 %. 

Tableau 10 Réponses documentées par régions 

Région 
Nombre de 
réponses 

Structures 
recensées 

Taux de 
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 % 

Champagne-Ardenne 11 39 28,2 % 

Corse 3 17 17,6 % 

Franche-Comté 8 30 26,7 % 

Guadeloupe 4 22 18,2 % 

Guyane 5 22 22,7 % 

Île-de-France 24 90 26,7 % 

Languedoc-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 - Pas-de-Calais 14 46 30,4 % 

Basse-Normandie 12 46 26,1 % 

Haute-Normandie 14 48 29,2 % 

Pays de la Loire 35 67 52,2 % 

Picardie 16 39 41,0 % 

Poitou-Charentes 10 42 23,8 % 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 16 63 25,4 % 

La Réunion 12 49 24,5 % 

Rhône-Alpes 21 93 22,6 % 

Total général 384 1 215 31,6 % 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 

 

Dans deux régions, la Corse et la Guadeloupe, le taux de réponse est inférieur à 20 %. Il est compris 
entre 20 et 30 % dans 11 régions et entre 30 et 40 % dans huit régions. Trois régions, Picardie, Midi-
Pyrénées et Languedoc-Roussillon présentent un taux de réponse compris entre 40 et 50 % et dans 
deux régions, Alsace et Pays de la Loire, il dépasse 50 %. 
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Carte 2 Réponses documentées par région (nombre et taux) 

 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 

 

Les réponses par type de structures 

/ΩŜǎǘ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀǳx de réponse le plus élevé 
est enregistré (78 %). Les taux sont nettement plus faibles parmi les autres types de structures. Ainsi, 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜǎ 
documentées est proche du quart (23 %). La situation est variable pour les dispositifs thématiques : si 
le taux de réponses atteint 37 % pour ceux concernant la santé, 33 % pour les dispositifs 
populationnels et 32 % pour le social, le taux est de 26 % ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩemploi et la 
formation et descend à 15 % pour les transports et 9 % ǇƻǳǊ ƭΩƘŀōƛǘŀǘΦ Parmi les dispositifs du champ 
médico-social ǊŜŎŜƴǎŞǎΣ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩun sur cinq a répondu (19 %). Enfin, pour les structures et 
dispositifs privésΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ƴΩŜst que de 14 %. 
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Tableau 11 Réponses documentées par types de structures regroupés 

Type d'organisme 
 

Nombre de 
réponses 

Structures 
recensées 

Taux de 
réponse 

Structures et dispositifs régionaux "généralistes 93 119 78,2 % 

Fonctiƻƴ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ 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 % 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 

 

Deux groupes de structures ont répondu de manière exhaustive au questionnaire : les observatoires 
ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ (26 réponses sur 26)Σ ƭŜǎ /ǊŜŀƛ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ (20 réponses sur 20). 

Un taux de réponse voisin de 85 % est observé ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 
(18 réponses pour 21 structures recensées) et pour les registres (29 réponses pour 39 structures 
recensées). 

Les observatoires développés au sein des conseils généraux se caractérisent également par un taux 
de réponses élevé : 15 des 21 observatoires recensés ont répondu soit un taux de 71 %. 

Trois services statistiques, au sein des Drass, sur cinq ont répondu (15 réponses sur 25, soit 60 %). Le 
taux pour les Urcam (57 % : 13 réponses sur 23) est presque équivalent alors que, pour les ARH, il est 
légèrement supérieur à un quart (7 réponses sur 26 : 27 %). 

!ǾŜŎ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŎƘŀŎǳƴ, et des taux variant entre 45 et 55 %, les observatoires 
des médicaments, des dispositifs médicaux et des innovations thérapeutiques (Omedit), les cellules 
ƛƴǘŜǊǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ό/ƛǊŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎtions régionales du service médical de la CnamTS 
font partie des groupes de structures pour lesquelles un nombre conséquent de réponses a été 
obtenu. 

Notons enfin, parmi les réponses, la place particulière des maisons départementales des personnes 
handicapées. Une sur quatre a répondu soit un total de 18 réponses pour les 76 maisons 
départementales des personnes handicapées (MDPH) recensées. Rappelons que six MDPH, au 
contraire, avaient indiqué ne pas se sentir concernées par cette enquête. 
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Tableau 12 Réponses documentées par types de structures regroupés 

Organisme 
Nombre de 
réponses 

Structures 
recensées 

Taux de 
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 % 

Service statistique des Drass 15 25 60,0 % 

Observatoires au sein des conseils généraux 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 % 
Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘerminants en région ς Fnors/DGS 2009 

 

Près des trois quarts (72,1 %) des structures et dispositifs qui ont répondu au questionnaire ont 
précisé leur statut. Il apparaît ainsi que dans : 

 quatre cas sur 10 (41,9 %ύΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ; 

 ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳn tiers des cas (35,4 %ύ ŎŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ŀǳ 
ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ; 

 un cas sur dix (11,6 %ύΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ Ƴǳǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ όŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇŀǊ 
ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ; 

 un cas sur dix également (11,2 %ύΣ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǳōƭƛŎ όDLtύ ƻǳ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ 
(GIE). 

 

0ÁÒÔ ÄÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï de la structure  

[ŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ des structures ayant répondu est précisée dans 77,0 % des 
cas. 

Celle-ci est inférieure à 10 % dans un cas sur huit et représente entre un dixième et un tiers de 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řŀƴǎ ǇǊŝǎ ŘŜ ǘǊƻƛǎ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘƛȄΦ tƻǳǊ ǇǊŝǎ Řǳ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ǘƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜΦ 9ƴŦƛƴΣ Řŀƴǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŎŀǎΣ 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜΦ 
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Graphique 1  tŀǊǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ 
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Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀtion en santé et de ses déterminants en région 

Fnors/DGS 2009 

 

tƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ŘƛȄƛŝƳŜǎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ фл % ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ŘŜ с % pour 
ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ мт % pour les autres structures. 

5ŀƴǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘŜǳȄ, au sein des institutions (57,7 %ύΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ occupe Ƴƻƛƴǎ Řǳ ǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜΦ Cette proportion est de 41,7 % dans les 
dispositifs thématiques et de 31,5 % pour les structures et dispositifs régionaux généralistes1. Ces 
différences sont statistiquement significatives. 

Tableau 13 tŀǊǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ ǇŀǊ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 
regroupés 

Part de 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

Structures et 
dispositifs 
régionaux 

généralistes 

Fonction 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ 

sein des institutions 

Dispositifs 
thématiques 

Total 

n % n % n % n % 

inf à 10 % 5 6,8 11 21,2 21 12,5 37 12,6 

10 à 33 % 18 24,7 19 36,5 49 29,2 86 29,4 

34 à 66 % 15 20,5 11 21,2 42 25,0 68 23,2 

67 à 90 % 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 : Étaǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 

 

                                                           
1
 5ŀƴǎ ŎŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀƴǘ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ǘǊƻƛǎ ƎǊŀƴŘǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ζ privés » 
sont exclus du fait de leur faible nombre parmi les répondants (3). 
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Travaux conduits par le dispositif  

Le questionnement sur la répartition des travaux conduits par les différents dispositifs était structuré 
en trois grandes parties : 

 ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ ; 

 ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ; 

 la communication. 

Chacun de ces aspects était décliné en différentes rubriques. La question portait sur les principales 
productions actuelles des dispositifs enquêtés. 

La quasi totalité des dispositifs réalisent des travaux de recherche, ŘΩanalyse et de valorisation de 
données existantes : 93,8 %. Les trois quarts ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ όтсΣл %) 
effectuent des travaux de recensement, de valorisation de ressources existantes et de construction 
ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΦ ¦ƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǎǳǊ ŘŜǳȄ όртΣс %) produit des tableaux de bord ou des atlas et les 
trois cinquièmes (62,8 %) créent des bases de données. 

Les activités de recueil de données et de production concernent les dispositifs recensés dans la 
même proportion : 93,8 % ŘŜǎ ŎŀǎΦ [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ Ŝǎǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ǉǳŀǊǘs 
des dispositifs (75,8 %), la réalisation de diagnostics tŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ όрнΣс %) et 
les évaluations, de deux dispositifs sur cinq (40,6 %ύΦ [Ŝ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ǳƴ 
territoire ou une thématique particulière est mené par près de la moitié des dispositifs (47,4 %). 

La communication fait partie des travaux menés par les dispositifs ayant répondu dans 85,4 % des 
ŎŀǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ ŘŜ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ōŀǎŜǎ ŘŜ 
ŘƻƴƴŞŜǎΣ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŘŜ ōƻǊŘΣ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘΩŀƭŜǊǘŜǎΧύ Řŀƴǎ plus de quatre cas sur 
cinq (82,8 %ύΦ [ŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ όонΣу %) et 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŞƳƛƴŀƛǊŜs est mentionnée dans un cas sur deux 
(51,6 %). La facilitation des échanges entre partenaires est assurée par plus du tiers des dispositifs 
(36,5 %). 

Graphique 2 Travaux menés par les dispositifs répondants 
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Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 
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Des différences significatives existent selon le type de structures, dans la réalisation de ces différents 
travaux pour : 

 ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŘŜ ōƻǊŘ Ŝǘ ŘΩŀǘƭŀǎ est le fait de 68,8 % des structures et dispositifs 
ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǉǳΩǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ Ƴƻƛǘƛé des dispositifs 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ thématiques (55,4 %) ou de ceux organisés ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όрмΣр %) ; 

 ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ad hoc Ŝǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ est mentionnée par 89,2 % des structures et 
dispƻǎƛǘƛŦǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ тпΣн % ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ 
ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ тлΣт % des dispositifs thématiques ; 

 la réalisation de diagnostics territoriaux concerne les deux tiers des structures et dispositifs 
ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ 
(respectivement 65,6 % et 65,2 %). Ce type de travaux est réalisé par 43,7 % des dispositifs 
thématiques ; 

 ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ est mentionnée par 52,7 % des structures et dispositifs 
généralistes régionaux, 42,4 % ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ et 34,7 % des dispositifs thématiques. 

 

Les thématiques abordées 

Les thématiques abordées au cours des cinq dernières annéeǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ƻƴǘ 
été explorées. La question permettait de savoir si la thématique était couverte par les dispositifs 
régulièrement, occasionnellement ou pas du tout. Des réponses sur ces questions ont été obtenues 
dans 93,8 % des cas. 

Graphique 3 Thématiques couvertes par les dispositifs répondants 
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Des différences existent entre les trois grands groupes de structures concernant les thématiques 
abordées. 

 [ΩŞǘǳŘŜ Řǳ contexte démographique et économique est la thématique la plus fréquemment 
abordée : régulièrement dans deux cas sur cinq et occasionnellement par un quart 
supplémentaire des dispositifs. Ainsi, Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
abordent cette thématique : 68,6 %. Elle est plus fréquemment abordée par les structures et 
dispositifs généralistes régionaux (54,0 % régulièrement et 25,4 % occasionnellement) que 
par les dispositifs de type « fonction ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ » et 
les dispositifs thématiques (respectivement 40,3 % et 37,4 % régulièrement et 37,3 % et 
24,9 % occasionnellement). 

 Dans le cadre de ce travail, axé ǎǳǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ 
pas surprenant que la thématique « pathologies » soit mentionnée en deuxième position 
avec des taux très proches de ceux observés pour le contexte démographique et 
économique. En revanche, les différences entre types de structures sont moins nettes mais 
ǊŜǎǘŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŀōƻǊŘŞŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊ птΣм % des 
structures et dispositifs généralistes régionaux, 46,8 % ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ internes 
aux institutions et organismes et 37,0 % des dispositifs thématiques. La prise en compte de 
ce thème de manière occasionnelle est retrouvée dans, respectivement, 32,2 %, 29,0 % et 
20,2 % des dispositifs ayant répondu. 

 [ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ est une thématique abordée régulièrement, au cours des cinq dernières 
années, par plus du tiers des dispositifs (37,4 %), et occasionnellement par un petit quart 
ŘΩŜƴǘǊŜ eux (22,4 %). Elle est traitée régulièrement, beaucoup plus fréquemment par les 
ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όснΣф %) que par les structures 
et dispositifs généralistes régionaux (51,1 %) et surtout que par les dispositifs thématiques 
(23,9 %) 

 Une structure sur trois (33,3 %) aborde régulièrement la thématique des personnes âgées et 
presque autant (30,3 %ύ ƭΩŀōƻǊŘŜ occasionnellement. Cette thématique est étudiée de façon 
régulière un peu plus souvent par les structures et dispositifs généralistes régionaux (42,0 %) 
ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όоуΣт %). Si on tient 
compte égalemenǘ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƭΩŀōƻǊŘŀƴǘ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƻƴ ǊŜƭŝǾŜ ǉǳŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ 
groupes abordent la thématique des personnes âgées avec la même fréquence : 80,6 % pour 
les premières et 79,0 % pour les secondes. Pour les dispositifs thématiques, on relève que 
28,4 % ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀōƻǊŘŜƴǘ ŎŜǘǘŜ thématique régulièrement et 23,1 % occasionnellement. 

 Les autres populations spécifiques (hors personnes âgées et personnes handicapées) sont 
une thématique régulière de travail pour un tiers des structures considérées globalement. 
Cette proportion atteint 46,6 % pour les structures et dispositifs généralistes régionaux, 
30,1 % pour les dispositifs thématiques et 24,2 % ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ 
ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎΦ /Ŝǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜ 35,2 %, 23,9 % et 
38,7 % ǇƻǳǊ ƭΩŀōƻǊŘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭƭŜΦ !ƛƴǎƛΣ ǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ 
(45,9 %) des dispositifs thématiques ƴΩŀōƻǊŘŜƴǘ Ǉŀǎ ŎŜǘǘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ; plus du tiers (37,1 %) 
ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ 
(18,2 %) des structures et dispositifs généralistes régionaux sont aussi dans ce cas. 

 Les personnes handicapées constituent une thématique régulièrement abordée par la moitié 
(48,9 %) des structures et dispositifs généralistes régionaux et plus du quart (28,2 %) des 
dispositifs thématiquesΦ [Ŝǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ƴŜ 
ƭΩŀōƻǊŘŜƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǉǳŜ Řŀƴǎ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ όмтΣт %) Τ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ 
thème de travail occasionnel pour les deux cinquièmes ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ όплΣо %). Cette 
proportion est de 28,4 % pour les structures et dispositifs généralistes régionaux et de un 
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quart (24,9 %) des dispositifs thématiques. Alors que cette thématique ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ abordée 
par un peu moins du quart (22,7 %) des structures et dispositifs généralistes régionaux, dans 
ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 
thématiques cette proportion atteint respectivement 41,9 % et 46,9 %. 

 Les deux cinquièmes (39,8 %) des structures et dispositifs généralistes régionaux abordent 
régulièrement la thématique « pauvreté ς précarité ηΦ 9ƭƭŜǎ ƭΩŀōƻǊŘŜƴǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ 
occasionnelle dans une proportion similaire (38,6 %ύΦ [Ŝǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ 
ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŀōƻǊŘŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ǇǊƻŎƘŜ : 
32,3 % régulièrement et 37,1 % occasionnellement. Ces proportions sont moindres ς 
respectivement 24,4 % et 14,8 % ς pour les dispositifs thématiques. 

 La consommation de soins est un thème régulier de travail pour près de trois structures sur 
dix. Cette proportion atteint 56,5 % ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ŘŜ нсΣм % pour les structures et dispositifs généralistes 
régionaux et de 21,1 % pour lŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǎŜǳƭ ǳƴ ǉǳŀǊǘ όнрΣу %) 
ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ƴŜ ƧŀƳŀƛǎ 
travailler sur la thématique de la consommation de soins alors que cette proportion atteint 
un tiers (34,1 %) pour les structures et dispositifs généralistes régionaux et dépasse la moitié 
(56,0 %) pour les dispositifs thématiques. 

 Les comportements sont un axe de travail pour les deux cinquièmes (39,8 %) des structures 
et dispositifs généralistes régionaux et pour moins du quart des dispositifs thématiques 
(22,9 %ύ ƻǳ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όннΣс %). Le 
quart des structures et dispositifs généralistes régionaux (25,0 %ύ ƴΩŀōƻǊŘŜƴǘ ƧŀƳŀƛs cette 
ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜǎ όплΣо %ύ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ et de la moitié (51,0 %) des dispositifs thématiques. 

 Enfin, parmi les thématiques de travail proposées, ƭΩenvironnement2 est abordé 
régulièrement par un quart (25,0 %) des structures et dispositifs généralistes régionaux. Les 
ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ 
ŀōƻǊŘŜƴǘ ŎŜ ǎǳƧŜǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ǎǳǊ ǎŜǇǘ (respectivement 14,5 % et 14,6 %). À 
ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ƴΩest jamais abordée par le plus grand 
nombre de dispositifs : les deux cinquièmes (40,9 %) des structures et dispositifs généralistes 
régionaux et les trois cinquièmes deǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όрфΣт %) ou des dispositifs thématiques (63,1 %). 

Quand on étudie globalement le nombre de thématiques différentes abordées par les dispositifs 
ayant répondu, on relève que les structures et dispositifs généralistes régionaux abordent 
régulièrement en moyenne 4,0 (± 2,7) thématiques et occasionnellement ou régulièrement 7,1 
(± оΣлύΦ [Ŝǎ ƳŞŘƛŀƴŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜ п Ŝǘ уΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ 
ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎmes, le nombre moyen de thématiques abordées régulièrement est 
légèrement moindre (3,3 ±  2,3 ς médiane 3) tout comme celui des thématiques abordées 
occasionnellement ou régulièrement (6,3 ± 2,8 ς médiane 7). Pour les dispositifs thématiques, ces 
valeurs sont encore moindres : le nombre de thématiques abordées régulièrement est en moyenne 
de 2,5 (± 2,1) avec une médiane à 2 ; pour les thématiques abordées occasionnellement ou 
régulièrement, la moyenne est de 4,6 (± 2,8) et la médiane est de 5. Ces différences entre types de 
structures sont statistiquement significatives. 

 

                                                           
2
 tǊŞŎƛǎƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ όǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ compte 
ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ 5GS. 
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Les partenariats  

[Ŝǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎΦ 
[ΩŜƴǉǳşǘŜ ǎΩŜǎǘ ŎŜƴǘǊŞŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ǎǳǊ la fréquence des partenariats, dΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ sur la nature des 
collaborations en focalisant sur trois catégories Υ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ Ŝǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŀ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜ ŘŜ 
données ou sous une autre forme. 

La fréquence des partenariats réguliers signalés par les structures et dispositifs ayant répondu à 
ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞe dans le graphique 4. Elle varie de façon importante selon le type de 
structures : la fréquence des partenariats réguliers varie de 3 % avec les laboratoires 
pharmaceutiques à 45 % avec les Drass. Parmi les 26 structures avec lesquelles des partenariats 
pouvaient être signalés, on relève des partenariats réguliers instaurés par plus du tiers des structures 
et dispositifs ayant répoƴŘǳ ŀǾŜŎ ǘǊƻƛǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ό5ǊŀǎǎΣ 5Řŀǎǎ Ŝǘ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ 
médico-sociaux publics). Un quart des structures ont des partenariats réguliers avec dix des 26 
organismes et institutions citées (en sus des trois précédentes, les conseils généraux, les 
établissements sanitaires et médico-ǎƻŎƛŀǳȄ ǇǊƛǾŞǎ ƴƻƴ ƭǳŎǊŀǘƛŦǎΣ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜǎΣ ƭΩLƴǎŜŜΣ 
les ARH, les conseils régionaux et les Cram). Des partenariats réguliers sont instaurés par moins de 
10 % ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǘǊƻƛǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǘ 
institutions : les ordres professionnels, les mutuelles et les laboratoires pharmaceutiques. 

Des partenariats occasionnels sont également fréquemment signalés : plus du quart des dispositifs 
déclarent des partenariats occasionnels avec les mairies et communautés de communes ou 
ŘΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǾŜŎ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΦ 5Ŝǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊŞŦŜŎǘǳǊŜǎΣ 
ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄΣ ƭŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞǎΣ ƭŀ a{!Σ ƭŜǎ /ǊŀƳΣ ƭŜǎ 5ŘŀǎǎΣ ƭΩLƴǎŜŜ ƻǳ ƭŜǎ /PAM sont signalés 
ǇŀǊ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎǳǊ ŎƛƴǉΦ 

Graphique 4 Partenariats réguliers déclarés par les dispositifs répondants 
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/Ŝǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΣ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻǳ 
établissements peuvent être décrits de façon plus détaillée. 

 Un partenariat régulier avec les directions régionales des affaires sanitaires et sociales est 
décƭŀǊŞ ǇŀǊ ǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ Si on retient les 
ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜǎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ όснΣо %) qui 
développent un partenariat avec les Drass (sans compter ceux avec les GRSP). Ce partenariat 
régulier est plus fréquemment signalé ς dans 77,4 % des cas ς par les structures et dispositifs 
ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όпнΣп %) ou les dispositifs thématiques (32,9 %). Il se traduit par le financement 
ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳres (cf. tableau 14ύΣ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ 
collaboration à la production de travaux pour un tiers des structures et dispositifs 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ 

Tableau 14 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ  
(% des structures répondantes) 

Structures partenaires 

Partenariat Financement 
de travaux 

réalisés dans 
le cadre 

ŘΩǳƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

Utilisation 
des 

informations 
produites 

Collaboration 

Régulier Occasionnel 
fourniture 

de données 
autre 

Organismes 
ŘΩ;ǘŀǘ 

Préfecture 18,0 % 23,4 % 8,1 % 28,9 % 11,7 % 5,2 % 

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 % 

Ddass 35,9 % 21,6 % 11,7 % 43,0 % 28,9 % 6,8 % 

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 % 24,2 % 4,2 % 

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

Collectivités 
territoriales 

Conseil régional 25,5 % 22,7 % 20,8 % 35,9 % 16,4 % 4,2 % 

Conseil général 32,3 % 24,0 % 18,2 % 43,8 % 30,2 % 5,7 % 

aŀƛǊƛŜΣ ŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴΧ 17,7 % 30,5 % 12,2 % 35,4 % 18,5 % 3,4 % 

Organismes de 
protection 
sociale 

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 % 

CPAM 24,0 % 20,3 % 4,4 % 25,0 % 26,6 % 4,4 % 

MSA 22,9 % 22,1 % 5,5 % 24,2 % 30,2 % 4,2 % 

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 5,7 % 14,6 % 2,9 % 11,7 % 6,8 % 2,1 % 

Organismes de 
profnls de santé 

URML 11,5 % 19,5 % 3,9 % 19,0 % 7,0 % 6,5 % 

Ordres professionnels 6,3 % 19,8 % 1,0 % 13,8 % 9,1 % 5,5 % 

Établissements 
sanitaires et 
médico-sociaux 

Publics 34,1 % 19,3 % 7,6 % 35,4 % 35,2 % 6,2 % 

Privés non lucratifs 28,4 % 15,1 % 6,3 % 30,5 % 30,7 % 6,2 % 

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 % 

Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 

 

 Le deuxième partenariat régulier, le plus fréquemment signalé, est celui établi avec les 
directions départementales des affaires sanitaires et sociales ό5ŘŀǎǎύΦ Lƭ ƭΩŜǎǘ ǇŀǊ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ 
des structures et dispositifs régionaux généralistes (51,6 %), par un tiers des dispositifs 
thématiques (32,4 ҈ύ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Řǳ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
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ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όнтΣо %). Le partenariat avec les Ddass se traduit par le financement de travaux 
ǇƻǳǊ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŘƛȄƛŝƳŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ όŎŦΦ ǘŀōƭŜŀǳ мпύ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ ŦƻǳǊƴƛǘure de données 
Řŀƴǎ ǇǊŝǎ ŘŜ ǘǊƻƛǎ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘƛȄΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ : 43,0 % des structures 
ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ 5Řŀǎǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇǊƻŘuisent. Si on prend en compte 
partenariat régulier et partenariat occasionnel, on relève que près de six structures sur dix 
(57,5 %) déclarent un partenariat avec les Ddass. 

 Les établissements sanitaires et médico-sociaux publics sont, en fréquence, le troisième 
ƎǊƻǳǇŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞǎ : ils concernent 
un tiers (34,1 %) des structures ayant répondu. Le partenariat occasionnel est signalé par un 
cinquième des structures (19,3 ҈ύ ǎƛ ōƛŜƴ ǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘure sur deux (53,4 %) déclare 
un partenariat avec les établissements sanitaires et médico-sociaux publics. La fréquence de 
ŎŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘΣ ǉǳŀƴŘ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŞƎǳƭƛŜǊΣ ƴŜ ǾŀǊƛŜ Ǉŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ Lƭ 
se concrétise principalement au travŜǊǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ƻǳ ŘŜ ƭŀ 
fourniture de données Υ Řŀƴǎ ƭΩǳƴ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎŀǎΣ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ Řǳ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŘŞŎƭŀǊŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ 
médico-sociaux publics. Le financement de travaux par ce type de partenaire est indiqué par 
Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘƛȄΦ 

 ¦ƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ όонΣо %) déclare un partenariat régulier 
avec les conseils généraux et un quart (24,0 ҈ύ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭ ŀǾŜŎ 
ces institutions, soit au total un partenariat avec les conseils généraux pour plus de la moitié 
(56,3 ҈ύ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳΦ [ŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǊŞƎǳƭƛŜǊΣ 
ne varie pas entre ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ƎǊŀƴŘǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ Lƭ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ : plus des deux cinquièmes des 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ 
produƛǎŜƴǘΦ tƻǳǊ ǘǊƻƛǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘƛȄΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ ǎƻƴǘ ŘŜǎ 
fournisseurs de données, Ŝǘ Řŀƴǎ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ ƛƭǎ ŦƛƴŀƴŎŜƴǘ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ 

 Les établissements sanitaires et médico-sociaux du secteur privé non lucratif sont 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ : régulièrement pour 
28,4 ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ, et occasionnellement pour 15,1 ҈ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǘȅǇŜ 
ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
établissements sanitaires et médico-sociaux privés non lucratifs. La fréquence du 
financement de travaux, par ces établissements, est relativement faible : il est signalé par 
6,3 % des dispositifs ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
transmises (30,5 ҈ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ƭŜ ǎƛƎƴŀƭŜƴǘύ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ 
de données (30,7 %). 

 Les associations sont signalées comme étant des partenaires des dispositƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
dans 52,3 % des cas : pour 26,0 % régulièrement et pour 26,3 % occasionnellement. Un 
partenariat régulier avec les associations est indiqué plus fréquemment par les structures et 
dispositifs régionaux généralistes (dans 37,6 % des cas) quŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όннΣт %) ou les dispositifs thématiques (22,1 %). Ce 
ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǇǊŜƴŘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ, par les associations, des informations produites 
ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ Ŏŀǎ όŎŦΦ ǘŀōƭŜŀǳ м4), par la fourniture 
ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Řŀƴǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ Ŏŀǎ, Ŝǘ ǇŀǊ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇŀǊ 
ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŘƛȄƛŝƳŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ 

 [ΩInstitut national de la statistique et des études économiques (Insee) ς essentiellement ses 
directions régionales ς est ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
(26,0 %ύ Ŝǘ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭ ŘΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ όнмΣм %). Le partenariat régulier avec 
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ƭΩLƴǎŜŜ est plus souvent signalé par les structures et dispositifs régionaux généralistes (dans 
37,6 % des cas) et les dispositifs thématiques (24,8 %ύ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ 
ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όмрΣн %ύΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩLƴǎŜŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ 
le plus fréquemment mentionnée comme mode de collaboration : plus du tiers des 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ όŎŦΦ ǘŀōƭŜŀǳ мпύΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ, ǇŀǊ ƭΩLƴǎŜŜ, des informations 
produites, est indiquée par un cinquième des dispositiŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ, alors que le 
ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭ όмΣо %). 

 Un quart (25,8 %ύ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
ŀƎŜƴŎŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ (ARH) Ŝǘ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ όм8,8 %) un partenariat 
occasionnel. Ce partenariat régulier est signalé beaucoup plus fréquemment par les fonctions 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 
régionaux généralistes ou les dispositifs thématiques : par près des trois cinquièmes (56,1 %) 
des premiers et ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ нмΣр % et 
18,9 %ύΦ ¦ƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ayant répondu indique que les ARH utilisent les 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ produisent, ǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ leur fournissent des données et un 
ŘƛȄƛŝƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜs financent ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ 

 Entre partenariat régulier (25,5 %) et occasionnel (22,7 %), près de la moitié des dispositifs 
ŘΩƻōǎŜrvation signale ce type de relation avec les conseils régionaux. La fréquence de ce 
partenariat, quand il est régulier, ne varie pas entre les trois grands groupes de dispositifs 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ {ƛ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ sont des utilisateurs de données pour plus du tiers 
ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊ ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǳƴ 
ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ όŎŦΦ ǘŀōƭŜŀǳ м4). La fourniture de données par les conseils régionaux 
est plus rare, indiquée par 16,4 % ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾation. 

 Les ŎŀƛǎǎŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ (Cram) ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ 
ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ όнрΣл %) et occasionnels ŘΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ όнмΣф %). Le 
partenariat régulier avec les Cram est signalé plus fréquemment par les fonctions 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όŘŀƴǎ птΣл % des cas) que par les 
structures et dispositifs régionaux généralistes (24,7 %) ou les dispositifs thématiques 
(18,9 %). Le mode de partenariat le plus fréquemment signalé ς par 30,2 % des dispositifs 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ς Ŝǎǘ ƭŀ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ /ǊŀƳΣ ŀǾŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
produites (dans plus du quart des cas ς cf. tableau 14). Le financement de travaux 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ /ǊŀƳ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞ ǇŀǊ ǳƴ ǾƛƴƎǘƛŝƳŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ 

Les partenariats avec les autres structures, mentionnés par moins du quart des dispositifs 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ, sont détaillés dans le tableau 14. 

Globalement, on relève que les Drass sont les organismes le plus fréquemment cités par les 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ, ǇƻǳǊ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭǎ ƳŝƴŜƴǘ Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ 
de 21,1 % ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ ŀǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΦ ±ƛŜƴƴŜƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ 
régionaux (20,8 %) et généraux (18,2%) avant les groupements régionaux de santé publique (GRSP) 
(17,2 %) et les mairies et communautés de communes (12,2 %). Parmi les structures indiquées par 
Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŘƛȄƛŝƳŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǘǊŀǾŀǳȄ 
ŘΩƻōǎŜǊǾation, on relève également les Ddass (11,7 %) et les ARH (10,4 %). 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǘǊŝǎ 
fréquemment cité : ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ нс ǘȅǇŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭes partenariats pouvaient être 
ŘŞŎǊƛǘǎΣ ǇƻǳǊ ǉǳƛƴȊŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ Ǉƭǳǎ Řǳ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴŀƭŜƴǘ que ces 
ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞǎ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊƻŘǳƛǎŜƴǘ. Cette proportion atteint 46,4 % pour les Drass et 
dépasse 40 % pour les conseils généraux et les Ddass. Entre 30 et 40 % ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
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indiquent que les associations, les conseils régionaux, les mairies et établissements intercommunaux, 
les établissements sanitaires et médico-sociaux publics, les ARH, et les établissements sanitaires et 
médico-ǎƻŎƛŀǳȄ ǇǊƛǾŞǎ ƴƻƴ ƭǳŎǊŀǘƛŦǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊƻŘǳƛǎŜƴǘΦ 9ƴǘǊŜ ǳƴ ǉǳŀǊǘ Ŝǘ 
30 % ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴŀƭŜƴǘ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ Dw{tΣ ƭŜǎ ǇǊŞŦŜŎǘǳǊŜǎΣ ƭŜǎ 
Cram, les Urcam, les CPAM et les établissements sanitaires et médico-sociaux privés. 

Pour la moitié des organismes avec lesquels les partenariats sont décrits, la fourniture de données 
Ŝǎǘ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴŀƭŞ ǇŀǊ Ǉƭǳǎ Řǳ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ [ΩLƴǎŜŜ Ŝǎǘ ƭŀ 
structure qui est la plus fréquemment mentionnée dans ce cadre Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ Řǳ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ όосΣр %). Sont également mentionnés, par plus de 30 % des dispositifs 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ, comme étant des fournisseurs de données, les établissements sanitaires et médico-
sociaux publics, les Drass, les établissements sanitaires et médico-sociaux privés non lucratifs, les 
conseils généraux, les Cram et la MSA. Entre un quart et 30 % ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ 
obtenir des données des Ddass, des Caf, des associations, des CPAM, des établissements sanitaires et 
médico-sociaux privés et des Urcam. 

 

,ÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ 

Les compétences en statistiques sont les plus fréquemment signalées par les dispositifs 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ : plus des quatre cinquièmes ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ Ŝƴ 
disposer. Les compétences en informatique sont également très répandues, retrouvées dans les trois 
quarts ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜǎ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƳŞŘicales 
sont présentes, dans une proportion à peine supérieure aux compétences en santé publique. Un 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝƴ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ŀǳǘŀƴǘ Ŝƴ 
démographie. Les compétences en économie, sociologie, droit, géographie ou des professions 
paramédicales sont présentes dans environ un dispositif sur trois. Dans un cas sur cinq, le dispositif 
dispose de compétences en psychologie. 

Graphique 5 Compétences signalées par les dispositifs répondants 
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[ŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƻǳ Ŝƴ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ƴŜ ǾŀǊƛŜ Ǉŀǎ ŘŜ 
manière significative entre les types de structures. Par contre des différences significatives sont 
retrouvées pour toutes les autres compétences (cf. tableau 15).  

Tableau 15 /ƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ  

Compétence 

Structures et 
dispositifs 
régionaux 

généralistes 

Fonction 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ 

sein des institutions 

Dispositifs 
thématiques 

Total 
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 71,1 % 268 75,5 % < 0,005 

médicale 56 62,9 % 45 72,6 % 116 56,9 % 217 61,1 % ns 

en santé publique 62 69,7 % 48 77,4 % 98 48,8 % 208 59,1 % < 0,001 

en épidémiologie 50 56,2 % 32 51,6 % 87 42,6 % 169 47,6 % ns 

en démographie 53 59,6 % 31 50,0 % 70 34,7 % 154 43,6 % < 0,001 

en économie 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 27,6 % 106 30,3 % < 0,05 

paramédicale 25 28,1 % 11 17,7 % 71 35,1 % 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 

Source Υ ;ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ς Fnors/DGS 2009 

Ainsi, les compétences en statistiques sont plus fréquemment retrouvées dans les fonctions 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǘ dans les structures et dispositifs régionaux 
généralistes que dans les dispositifs thématiques. Les compétences en informatique sont plus 
souvent présentes Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎΣ ǘƻǳǘ 
comme les compétences en santé publique. Celles-ci sont également plus souvent retrouvées, mais 
avec une fréquence moindre, dans les structures et dispositifs régionaux généralistes. Les 
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 juridƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
au sein des institutions et organismes. 

La pluridisciplinarité des équipes est fréquemment retrouvée parmi les structures et dispositifs 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ : en moyenne, on retrouve la présence de 5,3 (± 2,1) des 
ŘƻǳȊŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƭƛǎǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΦ ¦ƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩŀǳ 
plus trois de ces compétences, la moitié au plus cinq et un quart en dispose de sept ou plus. Les 
structures et dispositifs régiƻƴŀǳȄ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ 
ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ς respectivement 6,0 (± 2,2) et 6,0 (± 2,1) ς que 
les dispositifs thématiques (4,8 ± 1,9). Pour les deux premiers types de structures, la médiane est à 6 
alors que pour les dispositifs thématiques, elle est à 5. 

 

La communication  

[ŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘŜ ǎƛǘŜ 
internet dans les trois quarts des cas (72,1 %). Les plaquettes (56,8 %ύ Ŝǘ ƭŜǎ ƭŜǘǘǊŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
(48,7 %) sont des modes de communication moins répandus. La communication par un site internet 


























































































































































