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Etat des lieux de ’observation en santé
et de ses déterminants en région

Introduction

L’ observation en santé peut seeetdéd’imutri lcsomanka pt’éust i g a whanafigeepdrundier 1
momentdonné, del ' ét at de san®wt rdee lpaopdid adriiopmdsi ome dpopliléa i e e tsiammtt éras
déterminants connus de cet € t génétiqudseenvisoananeritaux, pgychiques] @ofessiannels, multurels guh y s |

comportementaux. L’ observation va en particulier d € c r iopulationl Pari mp

ailleurs, elle situe ces tendances dans le contexte structureldel " of f re de sointé et de services en sar

La | oi portant réforme de |’ hoépital (leitHPSTjdeRlgutlet20@ viemturenforqerdatnécessitéds , a

dével opper | ' obser ymrtsdntitre IVelen ageha@sirdgienales de saaté (ARS).rkltes ont notamment la charge de mettre en

G2U V,raeniveau régional, la politique de santé publique quis ' i nt énrpateuliee g «f | adzNBSATtfFyOS Su fQ206a¢
C

déterminants» (CSP —art. L 1411-1). Les ARS « organisenE Sy a Ql LlIJdz2 I yi Sy Gl yid 1jdz8 RS o6S&az2Ay a
|.

AL YAGEFEANBIT fQ20aSNBIFGA2Y RS f AlyaGsS RIEya fF NBIEYSartl 3185 OdzS A ¢
Danslecontext e de | ' él aboration de Il a | oi HPST et afin de pr éptanrder |
réaliser, danslesr € gi ons, un ét at des | ieux de | " observation en santé et
Méthode

Afin d’ éwvintfdri ttloducicomtmpra@ine ment de oll d e En é e s qudifterdlay pareaariaps dévetoppés par la

un professionnel extérieur au réseau des ORS, non impliqué dans structure ou le dispositif, décrire les moyens (en termes de

| " observation de | a S a brt éppel ae s t conpdiepcasrdisciplinairéspde dispoaitif &t préciser les moyens de
candidature a été lancé. Autermede | ' étude des di dohnéunicatiort des réudtatssproduitssL’ enquét e post
regus, la proposition de Daniel Oberlé — Pratiques en santé a été réalisée entre juillet et octobre 2009.

retenue par la Fnors et la DGS.

Parallélement un groupe de travail inter-ORS rassemblant des © Enquéte qualitative en région: une gri I 1l e d’ entref
directeurs de six ORS a été mis en place pour conduire le travail ainsi interviews a mener dans les régions a été batie avec pour objectif
gu’un comit émpdsé de peprésentianasgle la direction de comprendre |'organisation d
générale de la santé, de la direction de la recherche, des études, de cadre de |l a mise en cuvre des
| éaluation et des statistiques, de la direction générale de la cohésion les interactions entre les producteurs et les utilisateurs
sociale, de ladi recti on de et hdspitarigsaa ij 5 & B { @ fimsadedslouns besoins. Le principe retenu était
soins, du secrétariat général des ministéres sociaux, de la conférence " ef fect uadans8a 10 sgionsidamtiute @lsa-marine, la
des directeurs régionaux des affaires sanitaires et sociales et de la Guadeloupe. Pour etablir le choix des régions métropolitaines

Fédération nationale des observatoires régionaux de la santé. devant faire | leo brijéerest suivahts om été v i
retenus: la taille de la région s el on son nomkre
Le travail a été organisé en trois phases : nombre de structures recensées, le taux de retour aux

e Recensementdesdispositifs :dn’epré)liste,lla\plasti Oauesti onnaires envoyéSet|amé$encdi sp
exhaustive possible,d e s di sposi tifs d’ oabserdeatdijosnp odkd It SofiginGtSL e bésdel PPVNaSt iao p o r t

été établie a partir des informations collectées par les six ORS | " Auvergne, | sim, le®l@ch- Pas-de-Calaik, ka Badsd- mo u

participant au groupe de travail dans leur région. Elle a servi de Normandie, les Pays de la Loire, la Picardie et Rhéne-Alpes. Les

basea |’ él aboration d’un qdiessé&at i O Rfirétibn Gevaifin® otré §seeRAigudEBHR Mdnés a u pres d’

' ensemb laeprintees 200R S structure Etat, d’une codteralet i v
e Enguéte aupres des dispositifs d * 0 b S € ruw guestiobnaire, données. Par ailleurs, les plateformes sociales et sanitaires, les

destiné aux structures recensées a été élaboré pour : identifier la Creai, les ORS, les conférences régionales de santé, les associations

structure ou le dispositif, préciser son statut, son année de création des dr oit s debatestétre srinen eompse, Un.panel de

et sa mission principale, indiquer les activités princi pal es d’ a kel I¥sStRictures pouvait ainsi étre exploré mais de fagon non

de production et de communication, lister les thématiques systématique dans chacune des régions.

couvertes par |l e dispositif et préciser, pour chacune d’ el |l ¢

territoires géographiques d’' i nt er ventd dhécehnel 6 @r me

d’ anal yse d’  une part, d’ échel on de di ffusion des informatio
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Résultats du recensement des structures d’observation

Au total, 1215 structures ont été identifiées soit une moyenne de 46,7
structures ou dispositifs par région. Ce nombre varie entre 17 et 93 par

région.
Les dispositifs correspondant @ une f oncti on d’
d’"institutions ou
et |

I " empl oi a

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

prés des trois cinquiémes, l e social, en

intervenir aussi bien dans un seul de ces champs que dans deux ou trois. La
majorité des structures et dispositifs recensés est implantée au niveau

régional (62,6 %) Le niveau
des cas et local dans 7,3 % des cas. L e

dans 6,3 % des cas.

Ce recensement a permis de constituer un répertoire, des structures et

di sposi ti f srgadisé matrégienretya tyde.o n

d’organi smes
structures ou dispositifs thématiques sur la santé, ceux sur le social, sur
f or mattifsgénérabistes. | e s

d’i mplant at% o
ni veaat dbnmpl ant

Sructures & dispositifs recensés

obse
rod reu
s
sachan t
3,9

B Dispositifs régionaux "généralistes” &
B Fonctionc sismes région {
] oispositifs
B stuctuese s
SourceY GG RS& f ASdzE Rdeses dériniadiNBhirégia
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Enquéte postale aupres des structures d’observation

Au total, 384 réponses documentées ont pu étre recueillies. En
complément, cinquante structures, soit 4,1 % des structures recensées

ont f ait scensdéraient negpas’éteelcdncersées par cette
étude, soit parce qu’ el | es on
d’” observation au sein de |ré&lisée,

était, selon elles, sans lien avec la santé.

Les réponses documentées recueillies représentent 31,6 % de
| ' e n s dem btductures interrogées. En prenant en compte les
réponses négatives, le taux de réponses global est de 35,7 %. Le
nombre de réponses varie de 3 a 35 selon les régions et le taux de
réponses varie lui de 18 a 52 %. Dans deux régions, la Corse et la
Guadeloupe, le taux de réponse est inférieur a 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 %.

C' est structures et

par mi |l es

Réponses documentées par région (nombre et taux]

Taux de réponse
W 41%-52% |
W 30%-41% &

25%-30% |
18%-25% |
=

Nombre de réponses

35 t
Q- k¥,
0 ‘
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taux de réponse le plus élevé est enregistré (78 %). Les taux sont

nettement plus faibles parmi les autres types de structures. Ainsi, pour

|l es fonctions d’ o bsttwionyed drgantsmes, Bu S
n eaux de iémrped doauneatéet est pchesdu qudrt (28 Bble foncti
SL:E\ sEtulélxti%nt elsjt (/aﬁable p%u? Ilestdispcgsinsethérlnatiq%eE :ssieierta\ﬁxadé ton
réponses atteint 37 % pour ceux concernant la santé, 33 % pour les
dispositifs populationnels et 32 % pour le social, le taux est de 26 %
pour |l es dispositifs concernant
15 % pour les transports et 9% p o u r | 'Palnd Ibsiditpasitifs du
champ médico-socialr ecens é s, U um sup dingl a répendun s
(19 %). Enfin, pour les structures et dispositifs privés, le taux de
réponse n’'&st que de 14

La quasi totalité des dispositifs réalise des travaux de recherche,

d dnalyse et de valorisation de données existantes : 93,8 %. Les trois

quarts des dispositifs d’ 0 b s e r %)affedtuenndes(trdvéux de
tbiersgment i de i vélogisationé dei essoartex exgténtese etadei st
construction d’'indicateur%)prodidtn p
des tableaux de bord ou des atlas et les trois cinquiémes (62,8 %)

créent des bases de données.

Thématiques couvertes par les dispositifs répondants

Contexte démo économique

Pathologies

Offre desoins

Personnes agées

Autres populations spécifiques

Personnes handicapées

Pauvreté / précarité

Consommation de soins

Comportements

Environnement
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Les activités de recueil de données et de production
concernent les dispositifs recensés dans la méme

proportion: 93,8% des cas. La r éa
d'"enquétes est | sedes Mispasitifs
(75,8 %), la réalisation de diagnostics territoriaux de la
moi ti é d’ e mjetleséveluations,(dbd2ux 6
dispositifs sur cing (40,6 %). Le repérage de besoins

Organismes d'Etat ARH

Partenariats déclarés par les dispositifs répondants

GRSP
Drass

Préfecture : ‘ ‘

Ddass

DRTEFP
Rectorat

d’ études sur un territ Consals rigiomus

particuliere est mené par prés de la moitié des Collectivités rerritoriales  Conseils généraux

dispositifs (47,4 %). Mairies, agg"’mé”‘l‘fr";;

La communication fait partie des travaux menés par les Cc;:hr;l‘

dispositifs ayant répondu dans 854% des cas. Protection sociale M;; I

de diffusion d’'informatdi CAF

mise a disposition de bases de données, de publication Hutueles fier © Occasionnel
de tableaux de bord, de diffu si on d’ al er Professomels Sreres professionnels ‘

de quatre cas sur cing (82,8 %). La communication Etablissements Privésnonluc\:atlicfz

scientifiqgue est | e fa%t Privés

Universités

et |l " organi sati on de j

Associations

séminaires est mentionnée dans un cas sur deux
(51,6 %). La facilitation des échanges entre partenaires

Laboratoires pharmaceutiques ‘ ‘

[ 10 20 30 40 50 60 70%

est assurée par plus du tiers des dispositifs (36,5 %). Les
thématiques abordées au cours des cing dernieres
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années par | es dispositifs

d’ o bnanuricatipnimgins répardys. Lacemanunicatiqn papun gteirternet

est plus fréquente pour les structures et dispositifs régionaux

La fréquence des partenariats réguliers varie de fagon importante selon généralistes: 849% d’ entr e atuators fue 6&9i%! dess e
le type de structures : de 3 % avec les laboratoires pharmaceutiques a dispositifs thématiques et 652% des fonctions d’' ob

45 % avec les Drass. Parmi les 26 structures avec lesquelles des
partenariats pouvaient étre signalés, on reléve des partenariats

des institutions et organismes y ont recours. ln” 'y a pas de
entre ces trois types de structures pour le recours aux plaquettes et

réguliers instaurés par plus du tiers des structures et dispositifsayant | et t res d’'information comme mode

répondu avec trois d entre

e es (Drass, Ddass et établissem

sanitaires et médico-sociaux publics). Un quart des structures ont des  Les supports de communication des travaux le plus souvent utilisés
partenariats réguliers avec dix des 26 organismes et institutions citétes sSOnt d’ abord des docluenentappertsy
(en sus des trois précédentes, les conseils généraux, les établissements ~ Ces supports sont utilisés par, respectivement 71,9 % et 61,5% des
sanitaires et médico-sociaux privés non lucratifs, les structures di spositifs d’  observation. La pr.

associati ves, Il "l nsee, | es

ARH.folrégng coornasles | g U r @4 if d iedudhe edlt e|sepsmé

partenariats réguliers sont instaurés par moins de 10 % des structures di sposi t i f ddewbasleorrvsat g wen Isair prod
et dispositifs d’' observation avPeW lessrevues ssientdfigues oy prefessignnelley pt dasdiffgsiongde g a n
institutions : les ordres professionnels, les mutuelles et les laboratoires ~ communiques de presse sont plus rares.

pharmaceutiques.

Les compétences en statistiques sont les plus fréquemment
signalées par| es di spositifs d’'ob
I 7 e n gplu€deseuatre cinquitmesd  entr e eu
en disposer. Les compétences en informatique sont
également trés répandues, retrouvées dans les trois quarts
des dispositifs ¢tdisaibgsi@neswdes t
cas, des compétences médicales sont présentes, dans une
proportion a peine supérieure aux compétences en santé
publique. Un dispositif d’
compétences en épidémiologie et presque autant en
démographie. Les compétences en économie, sociologie,
droit, géographie ou des professions paramédicales sont
présentes dans environ un dispositif sur trois. Dans un cas
sur cing, le dispositif dispose de compétences en
psychologie.

La communi cati on @reation ayants

répondu a | enquéte se fai
les trois quarts des cas (72,1 %). Les plaquettes (56,8 %) et
|l es |l ettres d %)i sont a@as mades den

Compétences signalées par les dispositifs répondants

en statistique

en informatique
médicale

en santé publique
en épidémiologie
en démographie
en économie

en sociologie
juridique
paramédicale

en géographie

en psychologie
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Entretiens avec les utilisateurs et producteurs de données en région

Entre quatre et six entretiens ont eu lieu dans chaque région et, au | Sa 2dziafa SG Y S iK2RSa RS f Q2
total, 52 entretiens ont été réalisés. La Drass a été rencontrée dans 3 3 3

neuf des dix régions et des collectivités territoriales dans huit régions, Les meét hodes deployees pour me t

que ce soit au niveau du cons eqe’?e”der”téjﬁl? fipalitg de cettepbsgrvation Lgs putily ’?reise“teé h 6

établi ssement public de coopé ratqteoﬁde“’for'idfe%rd‘isSWtr‘ulﬁﬁr?ef(lpl_cb'_taH' qU|

municipalité. Dans une région sur deux, des membres de la plateforme propres aux ispositifs d:idceso:h Ser
d" observation sociale et sanitairefe®ftMadadron cqY%ie aeludhY &l rdt ¥ R&

ont également été rencontrés dans la moitié des régions visitées. Les permettant une priorisation.

services de protection sociale (régime général ou agricole, direction  poyr les producteurs comme pour les utilisateurs, la notion de
médicale ou caisse de sécurité sociale), les hopitaux et services t erritoire fait | o bjet de débat :
universitairesont fait | 'objet d'un entppbseRtEafgan8dURAT Mi &6 9L Aottt 81
Le Creai a été rencontré dans trois régions tout comme la conférence  de v ue ,dams lel cadfe eald loi HPST, du point de vue des
régionale de santé. Parmi les autres structures rencontrées, on citerale  rggions avec une déclinaison par pays, que du point de vue des conseils

rectorat, des représentants d’ ' ggagrhax (@a®PRIEEP. cdeéoPPSreirpreat
thématiques (logement, exclusion, environnement, handicap, (communautés de communes, quartieé

urgences), desregist r e S ...
Au-dela de la réflexion sur le choix des territoires, la question qui se

Les él éments recueill i getieaspquantt ipdse drRernd lest dbmn&edNBoht€on WUishSse Solt tdes zonages
étre regroupés autour de sept grandes thématiques géographiques fins. Si la collecte et la production de données au niveau

. ) i . R i régional ne semblent plus poser trop de difficultés, les producteurs
[ Q20a SN GA2Y X 0QSad Iljdzz2A comme les utilisateurs de données ont exprimé beaucoup plus de

. . . . réserve sur la disponibilité des informations en infra départemental.
Que ce soit tant du point de vue des utilisateurs que du point de vue

des product eu bseryatioh de la samténpose quéstiord:’ d é mar c he d" observation guantit at
gu’ ent-ponsgpay sbservation? OU se sit ue | ' goabtstieefoweacdre les deuxd® darfasmatioreinitiale des acteurs, leur
systéme des politiques publiques? Qu ' e n -@ots? Btruklo n sensibilité, leur positionnement institutionnel influent sur le choix
champs couvre-t-elle ? Le questionnement sur les attentesen matiere d’' une amuprdd ame schémbtisagt un pdu il est ressorti

d’ o b soe delaaahté et de partenariats de travail dansce domaine des entretiens que |l es ¢élus, | es
a trés généralement suscité un besoin de clarification de la définition de grands consommateurs de données quantitatives et, a contrariq les
de | ' 0 b,dés e début diesdnterviews. Pour les producteurs de  acteurs de terrain privilégient les approches qualitatives. Cependant, la
données comme pour | es laprdamlére s aompldmentarité diés iapprbcbes quantitaticenes qualitatives est de

difficulté, pour mettre en place une collaboration, est d ' ut unl | @ugen plus couramment admise. Ceci est particulierement vrai pour
langage commun, de partager une méme définition des concepts et les diagnostics territoriaux fins pour lesquels se pose soit la question de
des méthodes. | " acceées a unre-comntuffale, soinlk@stcantbaimtes ilidéesfa

, . . N la taille des populations sur lesquelles les indicateurs sont calculés.
Trois grands objectifs se dégagent : identifier des priorités et des pop g

objectifs pour les politiques publiques, mobiliser les politiques et  La questiondelaqualit¢td e | ' 0 b ssteeveviua i de @ombreuses
établir un diagnostic partagé. En | i en a v e dentifier den é emisess liest péodudeurs portent leurs interrogations sur la maniére
priorités et des objectifs pour les politiques publiques, les décideurs  dont ils peuvent améliorer et garantir la qualité. Les utilisateurs se
attendent de | " observeatdi éhahblgpu'salylce edteude pear matatbi | i t & dle ildéenf
construire et de met t re en oceuvr gen foretiomr des ppouksidivte ledr thissisn de prises de décisions quant aux choix de leurs
spécificités territoriales. Au-d e | a de Il " out il d politiques.e a | a déci sion,
|l observation peut étre egaler{]e%nt u ? # de Il i satjon (
producteurs souf rent parfois des comman es |mpreC|ses qui leur

politiques sur la question de la santé. Enfin, dans le cadre de la mise en

cuvre des politiques publiques, sonf a”drss?)eess Lqtappent; q%a%d le%og@cqfs nasgnépafpdg"ﬁnient

P . e defmls en amont de la demande Ces imprécisions peuvent entrainer
de Iégitimer un choix politique.
des difficultés dans la réalisation du projet. Par conséquent, il est

Les besoins et attentes de Iqt,lelqubos fois necess?lre de reformuler la commantf‘le dés le debut 8ar

. . . . un terav I etr0|

essentiellement sur quatre niveaux : une observation territoriale plus

fine, une observation actualisée, une observation des actionsetdes Le manque de moyens financiers d
acteurs dans le champ de la promotion de la santé, enfin une humains est ressorti des entretiens. Certains détenteursd * i nf or ma
observation quidesidébatslaw rivead régomliomat iegnet t ent | ' i mpossibilité d’ expl
local. Concernant ce dernier point, certains producteurs on pourr de données. Des années de recuei
principe de s’ arréter a I 7 an alque deers arthlgsss powdrraientn afingester |s @flexdon péut ke leHoix r
recommandations ou pr opypasanmtrarigled’ gatiioan ¢ ,é sd ed 'péootgineachsmies ... et con't
quelques utilisateurs souhaiteraient étre accompagnés pour définir
leurs priorités, leurs choix et pour certains que cet accompagnement

nt
e (

Au-dela des aspects liés aux moyens humains ou matériels les

. , , ommandltal % halt, gn mj

aille jusqu’au suivi et | ani a% s J ? g Ip g d™
resultats géneralement dans les p us bre élais. Cette u gence peut

Les entretiens témoignent du fait que les liens entre le sanitaire, le  étre justifiée par plusieurs éléments : soit parce qu’

médico-social et le social semblent faibles. Pourtant quel que soit le commande il aura fallu un temps nécessaire de validation et de

champ d 'tidn,n toud rsonte ¢onscients que ces liens sont recherche de crédits | imitant ai |

indispensables pour une politique de santé publique efficace. D’ und ' ét ude, soit par ce | " observati

région a | autre ou encore d’ und’déévpaal rutaetmemnnt, &€ addel 'Uaéeg i ePpuitdntg neplgrie e mp L

champs est plus ou moins fort, variable selon les personnes, selon les  ces besoins, les contraintes organisationnelles font que la mise en place

politiques,selon | e pouvoir de persuasion du | eader d’'un projet
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de certains projets nécessited u t emp s, voire be anobdisent péja dee éqtipesnypisne..soré tplus disponibles pour les
requiertpar fois d’étre menée par ét agnendesextéricucee Ssi ves.

Le benchmarking (étalonnage, analyse comparative ou encore La questonde | ' accés tournté égaleménpautova dui o n
parangonnage) est apparu comme étant insuffisamment utilisé: il  support de diffusion : doit-il étre systématiquement sur un support
mangque encore une culture de partage, de recherche de ce qui a déja papier ou doit-on privilégier les supports électroniques ? Doit-il étre

pu étre fait. Dans les différentes régions, de nombreux projets synthétique et concis ou bien doit-il étre plus exhaustif ? Doit-on
similaires sont créés et construits sans lien les uns avec les autres, privilégier un accés rapide et simple? Les avis sur ce sujet sont
chacun réinventant ses propr es nonmbteixletgarfoisscengastén dd eote cepehdant quelmdersaade i 0 n
manque d’articulation résulte bsi’eomrisauwenpl uiknde pveerrtse dlé £ neé o gu me

moyens humains et matériels. clairement les problématiques étudiées et les résultats constatés.

[ QI 0084& t fQAYTF2NXYIGAZY La culture commune

Chaque région est organisée de facon trés disparate. La visibilité des  On a vu que la notion méme d’ obser vation tpa | a
différents dispositifs est apparue comme dépendante des acteurset c |l ai r ement établie pour | " ens e ml
également de la taille de la région, de sa géographie, de son histoire ou producteur ou utilisateur a ses logiques propres, tout comme les

encore des systémes de communication. acteurs. EnN amont de | a mise en pl ace

L. e . , . réflexion est nécessaire pour définir les concepts, harmoniser les
Les décideurs mettent en avant la difficulté a se repérer parmi les

X 8 . . . méthadesdecalcuLvalider des. modal ités de  di
di fférents dispositifs d' observati on, 5 |8ent|15|er ?es structur
de | eur apporter une réponse aPbarquestiudn | gqsaitlesr s emathec éete.oi d
grande cohésion et une plus grande cohérence du disposi t i f e s tde pédagogiecelkz les producteurs est ressorti. Il est parfois difficile,
qui est formulé. pour un él u, de savoir exactemen
. , ) o R d obserapmdsdequirquel s sont | e stioweti t i |
Bien que chacun soit conscient que la multiplication des systemes de s o . s .

. L. . ; our quelle fi al|te?dans quels dalals?La nécessité parfois de former
recueil d’'"information n’a pas vpeJlt%.?) %m%.né [T .st\e}t r
q | L | hait de dével q tils tel | ou de sensibiliser @ mihima des €élus ou des decideurs est liée a Ta

ans les régions par le souhait de développer des outils tels que les & ¢ ¢ i | ¢ & qu'ils peuvent renc

|E>|artel°)ordm:js,i |: reesso;t ;o:vent ;ﬂags Iers edlscc:juris Sune c;/oslointi idef |d,’ o bbs erva ttii on q ie ldeél“\',re | %s t . ﬁ]r éf e
P . S e Prop P fSire P 88[3? d9 lrnet Ema BV LPPERE R p
propres outils est justifié par la valorisation de sa structure, sa valeur . . , . . -

L e s S certaines incompréhensions dans un choix politique.
ajoutée, sa légitimité dans le paysage institutionnel.

. . , . . Pour 1l es producteurs d’  observati
De la multitude de territoires découle parfois une multitude .
pa d rmati o

) . sse par .es ri)lans de f.o
d observ’atou(es.. Cette _t?n_dancgrofe%%?%tn'ntal|asaL{ eoanIbhpldh%%tols??l
contacts pour accéder aux informations. Le paysage institutionnel, . L
o . ) . - B} la taille de son équipe, en termes de nombre et en termes de
administratif national, régional ou encore infra départemental e, . . . ,
. . . pluri |$C|8I|Bar|te. La dlvet:rSJte des profils de compétences offre la
demandede | a part des dispositifs servatil o 84S §,2anc

. IU P e 8 (O
) . . L possibilité "dé “proposer un~ éventail” large de  méthodes:.
fine des compétences de chacun, et une identification des personnes . A . R .
s \ , o, professionnalisation peut également étre reconnue par le travail en
référentes de chaque systeme. Le développement de référents

complémentarité avec ses pairs (le travail en réseau entre structures du ,
fa,cplnflt rp csea X c}onn

(
I

regionaux est souligné c o mme memetyp(? parexgmple OU encore avec desuniverfsltalres, etc., . ees
surtout comme une garanti e pour obtention Informations

homogeénes, permettant | e cal cul Lanhtualisatoh auardveswe platefbrined dndiake st sanitaire semble

, . . recueil,lir, |’ adh¢és, .opn_lesdegpérimepta.r s o
L' aspect facilitateur de partagg &g, dodheées "Siadlecmlold Ml nawts’ 1

large a été énoncé par de nombreux acteurs. Sans que ce soit
nécessairement une logique d ' € c h an g,eil eshuwdpandant
primordial que chaque partenaire ait un bénéfice a transmettre ses
informations (données, études..)SarPourarune efracibrtameaoh da&s |€&cala
notion de confiance est i ndiwepesntsraubclteu,r éneot alnense nd s pjaucaensd d 'l é csh aargd
accésases propres i ndicat e udesshases de Samumg @nstituentd deu moyeads sim@es pod créer du lien, de la
données brutes. La transmission d'i nf or mati ons ne @elultalser aftaiiorne, igdpen@dnt séucet duntegnes.a.sema i

|l "unique condition que | e partdmaimad isepl eitt éea Hespdesinniékes d'e
méthodes rigoureuses et en identifiant celui qui aura fourni les delesmettre en ceuvre méme s’'ils son
données initiales.

qui mobilise et crée un climat de confiance et nécessite également que
chaque partenaire tire des bénéficies de cette mutualisation.

Les plateformes sont avant tout des lieux de connaissance mutuelle des

Au-d el a de |l fdctaus Hurhatn ast incantournable dans ces  structures et des actions de chacun qui peuvent aboutir a de nouvelles
logiques de partage. La transmission de données, la mise en place  ou meilleures collaborations par la suite. Les échanges autour de ces
d outils de partage sont treées gl&gfoeresd appottent sduwent desn chgandsi douveauxasur lsse i n

d’ un idfiCatpime nt mobilisateurs, facilitateurs et les systémes  dispositifs, une facon de dépasser quelques malentendus mais a la
fonctionnent d’  autant mi e uXx g u eonditiah e savoir respeatterdes légitnttés politiques dea unsfebdess  d
politiqgue et A ctootmard) desindividug panmamguee .aut r e s ...

de connaissance des objectifs du projet et des partenaires en tant que

tels, par manque de confiance ou par manque de volonté freinent voire | es partenariats

bloquent|l * accés a | ' observation.
Si la formalisation des échanges (charte, convention) n’ e st p

L' information est rarement acg@safcmbnt Bile, ele RBELEUt R MEE EB darantie for e @i N
di spositifs d’'observation ont d¢RifatioRdeWdadxbco pdeer avtdilfisd aetti gne G @Mples:
requiérent beaucoup de temps. Par ailleurs, certains dispositifs

détenant des données n' ont eprastareplisationgs fagapxgn compuan pemetiung [¢fiexion S‘ﬁ' sipytils |

diffusion : les sollicitations en interne pour leur propre gouvernance €t les pratiques. Cela permet de découvrir de nouvelles techniques ou
de se réapproprier des outils délaissésou dont | " utait | 1 s
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plus forcément de facon rigoureuse pour permettre des mises en [ QA Y R S LIS Yy RI Yy 0SS RS fQ20aSNYI GA:
commun d’ isrcdmparalea. tla ndise en réseau peut ainsi

contribuer a une harmonisation des pratiques sur un territoire. La question de I'"indep Q nd a{i“‘uée de
dans les interviews. La nécessité de garantir | ' i endhr&ce des

La taille des régi ons s e nghnisagion € folsefvateur f a@ € t eur uro antf & fdecitng a mtucluner

locale de | "observation. Si | VéAtablemént BrépbséeCdar® lesadintaaes | €8S poutt

moyennes régions, les interviewés voient pour avantage une meilleure  interrogations ont pointé la nécessité de pouvoir collaborer avec
connaissance des dispositifs | fugedry ¥pératelird ¥nOvud Ted frdservel 'celteX indépemdingee  d
étroits entre les acteurs. Un autre avantage relevé est uneréductiondu | i ndépendance financiére du dis|
nombre d’'interlocuteurs pour | nohtertidéevetleppeonmnées dodmmpé&t ecnoches
généraux en Alsace contre huit en Rhéne-Alpes par exemple). organi sme mettant en ceiwmendienbvecs p
une observation « neutre » ou plutot qui ne privilégierait pas le point

A contrario, le fait de travailler dans une petite région limite le . . o
de vue du financeur et serait donc, en cela indépendante.

potenti el d’ a&eceh pate Mesgroypede travail cai il enti
souvent difficile de solliciter régulierement toujours les mémes Est:ce qu’un dispositif d’ observati
professionnels ou personnalités, notamment quand ils cumulent f i nanceur peut gar ant i ?PParaildlementar a c -
différentes « casquettes ». Cette question se pose a la fois en termes cette question, le mono fi nancement d’ un opér a
de calendrier (disponibilité des individus) et en termes de légitimité. On  pérennité du dispositif méme appuyé par des conventions de
comprend qu’ il peut étre diffi gdadcetnentbRrianguwegmandi t er une évaluati

programme a un opérateur quand celui-ci y a participé. 3 . . .
Le développement d’un dispositif

Autre point soulevé qui est la taille critique des opérateurs régionaux  organisme politique pose deux questions :
qui apparaissent dépendante du potentiel de la région. Deux e |[acollectivitéterr i t or i al e o0 u -t-¢lléaa skimdemoh s t r

propositions ont été émises s o t une strat égiéguipe Ges5 mydne Bulndink letOrfatériels de développer les

interrégional e, soit une stratégd empdétaenlcieash cneé cre&s&iad T a&lse.a L' &his
professionnaliser les opérateurs par le développement de la o enf i n, | " observation établelee e
pluridisciplinarité des équipes, de consolider ces opérateurs en final ement pas Ihiuiéteibualux obj ect i

obtenant une taille critique suffisante.

Synthese

Cette étude visait a décrire |l es dispositifs d’ obs égionsdetFrianoendand e |
| " Hexagone -meommeEMud agie, c e dermengeméntetddd @ demitptficmtdesn,structures e
part, d" analyse des principales caractéristigques de | edupaysageo nct
institutionnel lié a la mise en place des

ARS et, plus largement, a la révision Une observation de la santé et de ses U [Vﬂ@rvagion deAIa santégsf une r@ajité qn[égion et nous sAommdsIau

générale des politiques publiques déterminants en région riche et variée RQdzyS LISNELISOUAYS -dkRS YAAS Sy LI I«

U |'yS 20aSNBIFGA2Y ljdzA yQSad LI a NB°

d a ut yeeait ynsagageure. Méme U  Une observation qui prend des formes diverses selon les themes, les

si les observatoires régionaux de la territoires et les fonctions
santé, par leur ancrage régional fort Une conscience trés inégale durole des U 5 S y2YoNBdzaSa adNHzOGdz2NBa ljdzA yQS:
étaient a prioribien placés pour mener RAALIAaAAUATA RQ206aS U Lebesoinde préciser aux acteurs du champa darté et atdela les

R . . des questions de santé dimensions multiples que couvrent les questions de santé.
ce travail dans sa  dimension Une culture commune autour de U [S 0842Ay RQdzyS RSTAYAlGAZ2Y O2YYdz
d’ i d etiort et fde caractérisation tQ20aSNDI A2y £ RS U [ ySOSaaAisS RS YASdzE atibhBeasalenand ¢
des structures, la forte disparité tQStIo2NIGA2Y RSa LREAGAIdSA

U !y 0S4d42Ay NBYT2NDS RQdzyS Odzf G dzNB

existant entre les régions, lices a leur approches pluri professionnelles et pluri thématiques

histoire et a | U Une culture commune nécessaire pour une meilleure communication ent
et des femmes qui animent les producteurs et tilisateurs/commanditaires
di s pos itifs d’ ob Des partenariats a renforcer et a élargir U Un certain nombre de partenariats existent déja

, . . . U Ces partenariats identifiés étaient en particulier batis avec les structures
l exercice di ffic ont été intégrées dans les ARS
travaiL,onconst at e cepe U [S O2yaidlti RdzyBI$M2aBAA2KSa LINE-
possible de dresser un portrait assez position de repli sur soi et sur son savoir & un partage plus large des don

. . - , RSa YSuUK2RSax
det al Iie de“I OAbS U [§ RSOSE2LIIBYSyd RSa LI NISYF NRL G:
de ses déterminants en region, grace durée et dans le respect mutuel
not amment au bon Des attentes formulées par les U Des analyses a des échelons géographiques plus fins

. A 4 utilisateurs U !'yS Yaas § LISNELISOiGABS REya S i

man.le,re generale,,c.ette démarche a u i gs YAas LYﬁAéLJQEAﬂAQV RS {QRy‘?QI
suscité dans les régions et au grand U I'y YSAE SdNJ OA Nirede bhealfee nationaly F 2 N F i
intérét pour cette question manifesté U !'yS RSYIYRS ljdzA L3Sdzi | ff SNJ 2dzi | dz

par les différents interlocuteurs qui ont des données

pu 8tre rencontrés Une visibilité des dispositifs, de leurs U LaAdifficuIté a fepérer qyelle infovrrt'[an est disponible et §upr§s de qui .
! acteurs et de leurs productions qui U 5Sa Y2RIftAUSAa RS O2YYdzyAOFuAzy Si
De ce travail, plusieurs points émergent YSNAGS RQsiNB RS@S variable entre les structures o o
’ U 5S&a dziAf Adl G0Sdz2NAR ljdzh @Sdzf Syu RSa
qui sont repris dans le tableau ci-contre qui déclarent développer de plus en pliesdocuments de synthése

de fagon synthétique.

Le rapport complet de cette étude ainsi que le répRrA NE RS& | OGSdzNAE RS f Q20aSNBI GA2Y
accessiblesur le site internet de la Fnarenww.fnors.org
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