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Abréviations 

AE Appartement avec encadrement 

AROSS Association réseau orientation santé social 

ARS Agence régionale de santé 

AS Assistant social 

ASI Association suisse des infirmiers 

BoC Balance of Care 

BRIO .ǳǊŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 

CEESAN /ŜƴǘǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ 

CIGES /ŜƴǘǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  

CLIC /ŜƴǘǊŜ ƭƻŎŀƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ 

CNP Centre neuchâtelois de psychiatrie 

CPOM /ƻƴǘǊŀǘ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ 

CTR Centre de traitement et de réadaptation 

DIOr 5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 

DFS Département des finances et de la santé 

EMS Etablissement médico-social 

GREVAL DǊƻǳǇŜ ǊƻƳŀƴŘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

HNE Hôpital neuchâtelois 

IUMSP Institut universitaire de médecine sociale et préventive 

LDEP Loi fédérale sur le dossier électronique du patient 

NOMAD Neuchâtel organise le maintien à domicile 

OMDH hŦŦƛŎŜ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

PSAJ Pro Senectute Arc Jurassien 

PMS Planification médico-sociale 

RAI-HC Resident assessment instrument-Home care όƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎƛŘŜƴǘύ 

SCSP Service cantonal de la santé publique 

SSL Service social et de liaison 

UES ¦ƴƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 
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1 Synthèse 

1.1 #ÏÎÔÅØÔÅ ÅÔ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

Dans le cadre des travaux de la planification médico-sociale (PMS) du canton de Neuchâtel et afin 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴes âgées de plus de 65 ans dans le réseau socio-sanitaire du 

canton, le rapport « wŞǎŜŀǳ Ŝǘ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ »1 ǇǊŞŎƻƴƛǎŀƛǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎŀƴǘƻƴŀƭŜΣ ǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

autonome de droit public. La finalité annoncée de ce dispositif est « ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ 

vie sans incapacité », par la détection et la prise en charge précoce et adaptée des personnes pré-

fragiles et fragiles. 

!Ǿŀƴǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ł ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΣ ƭΩ;ǘŀǘ ŀ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ǎǳǊ ǳƴ 

ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Řǳ ŎŀƴǘƻƴΦ [Ω!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ wŞǎŜŀǳ hǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ {ŀƴǘŞ {ƻŎƛŀƭ ό!wh{{ύ ŀ ŀƛƴǎƛ ŞǘŞ ŎǊŞŞŜ Ŝƴ 

ƳŀǊǎ нлмр ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ réseau socio-sanitaire assurant 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ср 

ans, dans une optique de continuité des soins.  

Un projet-ǇƛƭƻǘŜΣ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛon destinée aux 

personnes âgées, à leurs proches et aux partenaires socio-sanitaires, a été mis en place depuis le 

1er ƧŀƴǾƛŜǊ нлмс ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ Řǳ [ƻŎƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ .ǊŜƴŜǘǎΣ Ǉǳƛǎ ŞǘŜƴŘǳ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŘƛǎǘǊƛŎǘ 

du Locle au 1er ƧŀƴǾƛŜǊ нлмтΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǘŜǎǘŜǊ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜΦ 

Prévue dès la mise en place du projet-ǇƛƭƻǘŜΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŦƛŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 

des Finances et de la santé au Service de la santé publique (SCSP) du canton de Neuchâtel. Elle 

prévoit ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ŎƭƾǘǳǊŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ 

une évaluation externe du projet-pilote. [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ-ǇƛƭƻǘŜ ŘŜ ƭΩ!wh{{ doit 

principalement servir à nourrir et étayer le déploiement du dispoǎƛǘƛŦ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎŀƴǘƻƴŀƭŜ 

ǉǳƛ ǎǳǇǇƻǎŜ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ en particulier de : 

¶ Décrire et analyser la concrétisation du réseau sur le territoire ; 

¶ wŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ōƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŜƴƎŀƎŞŜΣ Ŝƴ ŘŞƎŀƎer les points forts, les points faibles et 

ǇǊƻǇƻǎŜǊ ƭŀ ƭŜǾŞŜ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ōƭƻŎŀƎŜǎ ; 

¶ ;ǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǊŜƴŘǳ όǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴύ ŀǳȄ 

ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ; 

¶ Analyser la transférabilité de la démarche et évaluer les conditions et les moyens 

nécessaires à sa pérennisation. 

vǳŀǘǊŜ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŦƛȄŞǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ :  

¶ Evaluer la valeur ajoutée apportée par une nouvelle structure ; 
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¶ 9ǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊœǳǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ; 

¶ 9ǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊœǳǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ǇŀǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ; 

¶ Evaluer la faisabilité et la transférabilité du dispositif à large échelle. 

1.2 Méthodes 

[Ŝ {/{t ŀ ƳŀƴŘŀǘŞ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ǳƴƛǾŜǊsitaire de médecine sociale et préventive (IUMSP) et son Centre 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ό/99{!bύ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜΦ 

Cette ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅŞŜ des approches méthodologiques qualitatives et quantitatives et 

comportait quatre phases : 

¶ Des analyses secondaires de données disponibles au niveau du projet (profil des 

ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎΣ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ Ŝƴ 9a{Σ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ 

ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ et humaines, 

documentation afférente au projet) ; 

¶ Une étude qualitative, par entretiens semi-directifs (n=19), focus groupes (n=5) et au 

ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ όƴҐорύ, auprès des professionnel-le-s et des 

partenaires ; 

¶ Une étude auprès des bénéficiaires et de leurs proches aidants combinant une analyse des 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŀŘǊŜǎǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ 

(n=153 répondants) et des entretiens semi-directifs auprès de bénéficiaires et de proches 

aidants (n=9) ; 

¶ ¦ƴ ōŜƴŎƘƳŀǊƪƛƴƎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ 

ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǎǳƛǎǎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭŀ 

littérature scientifique sur les soins intégrés. 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ Řǳ мer janvier 2016 au 30 juin 

2017, les entretiens et focus groupes ont été réalisés entre le mois de décembre 2016 et de mai 

2017.  

¦ƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ Řǳ {/{tΣ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLUMSP a été 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ Ŝǘ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛǎ Ł ǉǳŀǘǊŜ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ Ŝƴ ǎǳƛǾǊŜ Ŝǘ Ŝƴ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ 

ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘΣ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ  
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1.3 Résultats  

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ 

Le pilote a totalement atteint les résultats attendus et fixés dans le cadre du contrat de prestations 

avec ƭΩ9ǘŀǘΦ ¦ƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŦƻǊƳŞŜ ŘŜ пΦф 9t¢ Ŝƴ нлмс Ŝǘ пΦс EPT en 2017 a été mise en place, dont 2.4 

EPT infirmier, 0.5 EPT ergothérapeute et 0.5 EPT assistant social chargés de la réalisation des 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 5Ŝǎ ƻǳǘƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞǎ Ŝǘ ŀƧǳǎǘŞǎ ǇƻǳǊ ƳƻƴƛǘƻǊŜǊ ƭŜǎ 

ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŞƴéficiaires (outil DIOr), pour partager de 

manière sécurisée de la documentation sur les patients suivis avec les partenaires (outil VIVATES) 

Ŝǘ ƎŞǊŜǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ Ŝƴ 9a{ όƻǳǘƛƭ {Ltw9{ύΦ 5Ŝǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛǾŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 

élaborées avec chaque partenaire du réseau, et ajustées durant la durée du pilote pour permettre 

de lever les difficultés rencontrées ou pour optimiser les collaborations.  

Entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2017, 448 demandes ont été traitéeǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{Σ 

correspondant à 345 bénéficiaires. пнΦп҈ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎΣ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ǳƴ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ 

en long séjour ou en EMS, le reste des demandes portant sur une détection de la fragilité ou une 

demande de court séjour. 330 évaluations, rééavaluations ou profilages sur dossier ont été réalisés. 

[Ŝǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ όнфΦп҈ύΣ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ 

services de ƭΩHôpital neuchâtelois (HNE, 17.3%), un médecin de famille (14.2%) ou le bénéficiaire 

lui-même.  

Les personnes ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦƛƭŀƎŜ ǎǳǊ ŘƻǎǎƛŜǊ όƴ Ґ ннрύ ǎƻƴǘ 

majoritairement des femmes, âgées en moyenne de 83.4 ans. Plus de la moitié vivent seuls, et dans 

ǉǳŀǘǊŜ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘƛȄΣ ŀǳŎǳƴ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƴΩŜǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭΩ!wh{{Φ 9ƴǘǊŜ псΦн҈ όƎǊƛƭƭŜ {9D!-A) et 50.7% (grille de repérage de la fragilité du gérontopôle 

de Toulouse) sont considérés comme fragiles ; les profils Balance of Care (BoC) les plus représentés 

sont les profils 3 à 6 qui représentent les trois quarts des bénéficiaires évalués.  

! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩ!wh{{ ŦƻǊƳǳƭŜ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ 

lieu de vie ou des prestations qui pourraient être mises en place par le bénéficiaire ou son proche 

aidant. Ces propositions sont discutées avec les bénéficiaires et leurs proches aidants, et donnent 

lieu à un rapport et une synthèse transmis aux professionnels intervenant dans la situation 

(médecins de famille, HNE, services à domicile - NOMAD, établissements médico-sociaux - EMS 

ŜǘŎΦύΦ 5ŀƴǎ срΦр҈ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŞǾŀƭǳŞŜǎΣ ƭΩ!wh{{ ŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ƭŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŎƻƳƳŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜΣ ŎŜ 

ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǳȄ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜΦ 5ŀƴǎ тнΦт҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƻǴ ƭΩ!wh{{ ŀ 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ƭŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ƭŀ ǇŜƴǎƛƻƴ ƻǳ ƭΩappartement avec encadrement (AE) comme lieu de vie, 

les bénéficiaires résident encore à leur domicile six à douze mois après la recommandation. En 

revanche, quand les bénéficiaires souhaitent résider en EMS, dans 92.0% des cas ils résident 

effectivement en 9a{ ǎƛȄ Ł ŘƻǳȊŜ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ 

ŦƻǊƳǳƭŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{Φ  

[Ω!wh{{ ŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ мϥптл ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ sociale, des 

prestations de prévention des chutes ou de renforcement musculaire ou une évaluation de la 
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sécurité du logement. 298 prestations (20.3%) ont été refusées par les bénéficiaires, principalement 

ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ł ƭŜǎ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ Un cinquième des prestations environ ont été 

mises en place par les bénéficiaires durant la durée considérée, les prestations le plus souvent mises 

en place concernant ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŀǳȄ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳ ǇǊƻŎƘŜ ŀƛŘŀƴǘ ƻǳ 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴǎ ŀǳȄƛƭƛŀƛǊŜǎΦ Entre la première et la dernière évaluation réalisée 

ǇŀǊ ƭΩ!wh{{Σ ŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴ ŀƴ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜΣ нтΦр҈ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ǊŞŞǾŀƭǳŞǎ όƴҐннύ 

connaissent une amélioration de leur profil BoC. 

[Ω!wh{{ ƎŝǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŦƛŎƘƛŜǊ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ Ŝƴ 9a{ όƻǳǘƛƭ {Ltw9{ύΦ 5ǳ мŜǊ Ƨanvier 

2016 au 30 juin 2017, 166 demandes ont été recensées pour le territoire du pilote, correspondant 

à 110 bénéficiaires différents. Les demandeurs sont majoritairement des femmes, âgées de 85.5 

ans en moyenne. Les deux tiers des demandeurs sont en profils BoC 5 à 8. Plus de la moitié des 

demandes concernent un long séjour en EMS gériatrique et un peu moins du tiers un court séjour 

gériatrique. Sur la durée considérée, 56 demandes (33.7%) ont abouti favorablement par une 

entrée en EMS. 

Du 1er janvier 2016 au 30 juin 2017, мп ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ƻǳ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ƭΩ!wh{{ ŎƻƳǇǊƛǎΣ ƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭŀ 

plateforme VIVATES pour échanger des informations sur des patients de manière sécurisée. Durant 

ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜΣ нот ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ фΦу ŞŎƘŀƴƎŜǎ 

paǊ ƳƻƛǎΦ [Ω!wh{{ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŞƳŜǘǘŜǳǊ όŘŀƴǎ рфΦл҈ ŘŜǎ Ŏŀǎύ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀƛǊŜ όŘŀƴǎ 

40.1% des cas) des informations. 

Acceptabilité et premiers effets pour les partenaires 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳ Řŀƴǎ 

la PMS du canton de Neuchâtel. Porté dès son démarrage par les principaux partenaires du réseau 

socio-sanitaire, le projet ŘŜ ƭΩ!wh{{ Ŧŀƛǘ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŦƛƴŀƭƛǘŞǎ Ŝǘ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄΦ 

{ƻƴ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ Ŏŀƴǘƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƳƛǎ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ Ŝǘ Ŝǎǘ ƳşƳŜ ŀǘǘŜƴŘǳ ǇŀǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ 

des partenaires rencontrés. 

LΩ!wh{{ Ŝǎǘ perçue comme répondant à un besoin réel des partenaires et des professionnels. 

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛve menée auprès des 

professionnels et partenairesΦ [Ω!wh{{ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ǳƴŀƴƛƳŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊŞŎƛŞe dans son rôle à détecter 

la fragilité et à proposer une prise en charge adaptée à domicile, tout comme facilitatrice dans le 

cadre des transferts du domicile vers deǎ 9a{Φ [Ω!wh{{ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ŎŜƴǘǊŀƭΣ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ 

professionnels rencontrés, dans le réseau socio-sanitaire, en raison de sa vision globale des 

prestations existantes. [Ωévaluation holistique des personnes, réalisée par une équipe 

interdisciplinaire, est ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŀǇǇǊŞŎƛŞŜ Ŝǘ ǎŀƭǳŞŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ 

bénéficiaires vers les prestations qui sont le plus adaptées à son profil, à sa situation de vie et à ses 

préférences.  

¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Řans le réseau socio-sanitaire et son périmètrŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

semblent poser question à certains partenaires avec lesquels les collaborations sont plus difficiles, 

et en particulier avec NOMAD et le Centre neuchâtelois de psychiatrie (CNP). Ces acteurs voient en 

effet plusieurs chevauchemŜƴǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ /ΩŜǎǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜ Ŏŀǎ 

pour ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ qui, dans certains cas, peut être réalisée à double et 



1   
SYNTHÈSE 

RAISONS DE SANTÉ  292 17 

engendrer une confusion pour les professionnels intervenant sur la situation, pour les bénéficiaires 

Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ Ŝǘ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΦ  

[Ŝǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ 9a{ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŎǊŀƛƴǘŜǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ 

du projet, perçu comme une stratégie pour procéder à une réduction de leurs missions ou de leur 

ŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŞǇƭƻǊŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ta{Σ ŎƻƳƳŜ ƭŀ 

ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛǘǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƻǳ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ŘŜ ŎƻǳǊǘǎ ǎŞƧƻǳǊǎΣ ƴΩŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎǳƛǾƛ 

ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƛƭƻǘŜΣ ƭƛƳƛǘŀƴǘ ǎŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎΦ  

Enfin, les partenaires regrettent que le pilote se soit déroulé sur un périmètre restreint qui a alourdi 

leur charge de travail, en raison notamment de procédures distinctes pour les personnes résidant 

sur le territoire du pilote et les autres personnes prises en charge, et pénalisé la réelle plus-value 

ŘŜ ƭΩ!wh{{Φ  

Acceptabilité et premiers effets pour les bénéficiaires 

[ŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩ!wOSS est très élevée, à la fois en 

ce qui concerne ƭΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ŎƻƭƭŀōƻrateursΣ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜǎ 

réponses apportées. Le score moyen de satisfaction des répondants aux questionnaires adressés 

ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ Ŝƴ нлмс Ŝǘ нлмт Ŝǎǘ ŘŜ фΦл ǎǳǊ млΦ фсΦс҈ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ǉǳŜ 

ƭΩ!wh{{ ŀ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǳǊǎ ŀǾƛǎ Ŝǘ фтΦу҈ ǉǳŜ ƭΩ!wh{{ ŀ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ фрΦл҈ 

ŜǎǘƛƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩ!wh{{ ŀ ŀƳŞƭƛƻǊŞ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ фмΦп҈ ǉǳŜ ƭΩ!wh{{ 

ŦƻǳǊƴƛǘ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŞƧŁ ǊŜœǳŜǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎΦ  

Les répondants ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ŀǾƻƛǊ Ŏƻƴƴǳ ƭΩ!wh{{ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊ 

ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ όоуΦф҈ Ŝƴ нлмсΣ нпΦп҈ Ŝƴ нлмтύ ƻǳ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ 

ŦŀƳƛƭƭŜ όнмΦм҈ Ŝƴ нлмтΣ мΦф҈ Ŝƴ нлмсύΦ [Ŝǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩIb9Σ bha!5 ƻǳ les EMS, 

ǎƻƴǘ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩ!wh{{Σ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ƴΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ǉǳŜ ǇŜǳ 

dans la communication sur le dispositif (4.4% en 2017, 1.9% en 2016). 

Les entretiens réalisés avec neuf bénéficiaires ou leurs proches aidants ont permis de conforter ces 

ŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴǎ ǘǊŝǎ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ƭǳƳƛŝǊŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{Φ tƻǳǊ ƭŜǎ 

bénéficiaires se trouvant dans une situation de vulnérabilité physique, psychique, sociale ou 

ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜΣ ƭΩ!wh{{ apparaît comme une réelle plus-ǾŀƭǳŜΣ ǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ƳƻǊŀƭ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇǊƻǇƻǎŜΦ [ŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜǎ 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΣ ƭŜǳǊ ǊŀǇƛŘƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ 

proposées, souvent méconnues des bénéficiaires et de leurs proches, sont les principaux points 

ŦƻǊǘǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΦ 5ŀƴǎ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩ!wh{{ ŀ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŜǎǘŜǊ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ Ł 

ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎƻƴ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ peu clairs. 

Les bénéficiaires autonomes ou ayant une demande très précise ne perçoivent quant à eux pas de 

ǊŞŜƭƭŜ ǾŀƭŜǳǊ ŀƧƻǳǘŞŜ Ł ƭΩ!wh{{ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ǎƻŎƛƻ-sanitaire. 

Faisabilité et transférabilité du dispositif à large échelle 

vǳŀƴŘ ƻƴ ƭΩŜȄŀƳƛƴŜ ŀǳ ǇǊƛǎƳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΣ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

des composantes-clé mises en évidence dans les interventions de soins intégrés ou de soins 
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coordonnés ayant fait leurs ǇǊŜǳǾŜǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀȅǎΦ [ΩŞǾŀluation holistique de la personne âgée 

intègre ainsi la prise en compte de son environnement et de ses préférences. Elle est réalisée par 

une équipe interdisciplinaire de coordinateurs qui constituent une force pour le projet. Son 

dimensionnement semble approprier au regard du territoire du pilote et des processus mis en 

ǆǳǾǊŜΦ  

LΩ!wh{{ ǾƛǎŜ par ailleurs une population bien délimitée et a pour finalité la coordination de 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƳşƳŜ ǎƛΣ Ł ŎŜ ƧƻǳǊΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜƳŜǳǊŜ encore trop peu 

présente. La dynamique collaborative semble avoir été initiée avec succès. LΩ!wh{{ ŀ ŀǘǘŜƛƴǘΣ ǎǳǊ ƭŜ 

périmètre du pilote, un stade « basique » de collaboration caractérisé par une transmission 

ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ et rencontres réguliers, une appréciation 

respectueuse des compétences des différents acteurs mais des difficultés persistantes dans 

certains cas et des outils collaboratifs peu performants.  

Ces collaborations pourraient être renforcées par des échanges multiprofessionnels plus fréquents 

Ŝǘ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘ. En effet, les outils informatisés collaboratifs, même 

ǎΩƛƭǎ ǊŞǇƻƴŘŜƴǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ!wh{{Σ ǎǳǎŎƛǘŜƴǘ ōƻƴ ƴƻƳōǊŜǎ ŘŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ. 

LƴǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘΩŜǊƎƻƴƻƳƛe et de convivialité, leur potentiel est limité par une absence 

ŘΩƛƴǘŜǊ-ƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ. 

LΩƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ Ŝǎǘ ǇŜǊœǳ quant à lui de manière assez 

divergente par les partenaires Υ ǎƛ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Ŝƴ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƘƻƭƛǎǘƛǉǳŜ 

ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƴǘ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝxistants dans le réseau socio-sanitaire et la 

pertinence de réitérer des évaluations quand une première évaluation a déjà été réalisée par un 

autre prestataire de soins (NOMAD, CNP ou HNE).  

Par ailleurs, ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǳƴŜ ŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǌessources humaines et financières 

ƳƻōƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŦƛȄŞǎΦ [Ŝ ŎƻǶǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Şǘŀƛǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ōǳŘƎŜǘ 

ǇƭŀƴƛŦƛŞΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩ9t¢Φ [ŀ ŘǳǊŞŜ par bénéficiaire 

est de 10.5h en moyenne, Ƴŀƛǎ ŘŞǇŜƴŘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Řǳ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞe (8.4h 

en moyenne pour une évaluation complète réalisée au domicile du bénéficiaire versus 3.4h pour 

ǳƴ ǇǊƻŦƛƭŀƎŜ ǎǳǊ ŘƻǎǎƛŜǊύ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όуΦо Ƙ Ǉour une 

première évaluation versus 17.2 heure en cas de réévaluation).  

Finalement, lŜ ŘŜǎƛƎƴ ŞǾŀƭǳŀǘƛŦ ǊŜǘŜƴǳ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƻǳ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ 

ƴƛ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ ŘŜ ŎƘŀǊƎŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǾŜǊǎ ƭΩ!wh{{Φ  

 

 



1   
SYNTHÈSE 

RAISONS DE SANTÉ  292 19 

1.4 Recommandations  

! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŦƻǊƳǳƭŞŜǎ 

concernant ƭΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ Řǳ ŎƻƴǘŜƴǳ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ǎƻƴ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎŀƴǘƻƴŀƭŜ et 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ monitorage du projet. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ, nous recommandons de : 

¶ CƻǊƳŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ǎƻŎƛƻ-sanitaire ; 

¶ /ƭŀǊƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ; 

¶ Développer et renforcer les collaborations avec les institutions et les professionnels 

concernés ; 

¶ ElaborŜǊΣ ǾŀƭƛŘŜǊ Ŝǘ ƛƳǇƭŀƴǘŜǊ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŎƻƳƳǳƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻǳ ǳƴ ǎƻŎƭŜ ŎƻƳƳǳƴ ŘΩƛǘŜƳǎ 

à évaluer par tous les acteurs du réseau socio-sanitaire concernés ; 

¶ Segmenter la population-cible en fonction de leur niveau de risques et graduer les 

prestations proposées ; 

¶ !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛŦǎ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ 

la loi sur le dossier électronique du patient (LDEP)2 et la stratégie cybersanté du Canton ; 

¶ Renforcer la communication sur le projet. 

Concernant le déploiement du projet, nous recommandons de : 

¶ tǊŞǾƻƛǊ ǳƴ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜǎ Ŝǘ ǇŀǊ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ les 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ Ŝǘ ŘΩŀƧǳǎǘŜǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŀǳȄ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ; 

¶ {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎǳŎŎŝǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƻƛŜƴǘ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ ; 

¶ vǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŎƘƻƛǎƛŜΣ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ƭΩŀƴŎǊŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ Řǳ ǇǊƻƧŜt et à une 

gouvernance permettant la co-responsabilité des principaux acteurs du réseau socio-

sanitaire ; 

¶ 5ƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊǎ Řƻƴǘ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇƻǎǘŜ 

de coordinateurs ; 

¶ Pérenniser le financement du projet. 

ConŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ƴƻǳǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘƻƴǎ ŘŜ : 

¶ Poursuivre et renforcer le monitorage du projet ; 

¶ {ǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ǎƻŎƛƻ-

sanitaire ; 

¶ 9ǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Řu projet. 
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2 Introduction  

2.1 ,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ Ìȭ!2/33 

2.1.1 Contexte 

Dans le cadre des travaux de la planification médico-sociale (PMS) du canton de Neuchâtel et afin 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ǎƻŎƛƻ-sanitaire du 

canton, le rapport « wŞǎŜŀǳ Ŝǘ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ »1 préconisait la ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎŀƴǘƻƴŀƭŜΣ ǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

autonome de droit public. La finalité annoncée de ce dispositif est « ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ 

vie sans incapacité », par la détection et la prise en charge précoce et adaptée des personnes pré-

fragiles et fragiles. 

!Ǿŀƴǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ł ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΣ ƭΩ;ǘŀǘ ŀ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ǎǳǊ ǳƴ 

ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Řǳ ŎŀƴǘƻƴΦ [Ω!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ wŞǎŜŀǳ Orientation Santé Social (AROSS) a ainsi été créée en 

ƳŀǊǎ нлмр ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǎƻŎƛƻ-sanitaire assurant 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ср 

ans, dans une optique de continuité des soins.  

Un projet-ǇƛƭƻǘŜΣ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎǘƛƴŞŜ ŀǳȄ 

personnes âgées, à leurs proches et aux partenaires socio-sanitaires, a été mis en place depuis le 

1er janvier 2016 sur les communes du Locle et des Brenets, puis étenŘǳ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŘƛǎǘǊƛŎǘ 

du Locle au 1er janvier 2017, ŀŦƛƴ ŘŜ ǘŜǎǘŜǊ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜΦ 

2.1.2 ,ÅÓ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ!2/33 

[Ω!wh{{ ǾƛǎŜ Ł : 

¶ Collaborer avec les partenaires du domaine socio-sanitaire afin de détecter les personnes 

en situation complexe ou frŀƎƛƭŜΣ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ŀƛƴǎƛ ƭŜǳǊ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 

reçoivent les prestations adaptées à leur situation ; 

¶ !ǎǎǳǊŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎa concernés pour garantir la continuité et la 

ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƛƴǘŜǊŘƛǎciplinarité ; 

¶ Informer la population et les professionnels de santé sur le réseau socio-sanitaire de la 

région ; 

¶ LƴŦƻǊƳŜǊ Ŝǘ ƻǊƛŜƴǘŜǊ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜǎΣ ǾƻƛǊŜ 

ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜǎ ; 

                                                           
a !Ŧƛƴ ŘΩŀƭƭŞƎŜǊ ƭŜ ǘŜȄǘŜΣ Ŝǘ ǎŀƴǎ ǇǊŞƧǳŘƛŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƎŜƴǊŜ ŦŞƳƛƴƛƴΣ ƴƻǳǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊƻƴǎ ƭŜ ƎŜƴǊŜ ƳŀǎŎǳƭƛƴ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǳƴƛŦƻǊƳŜΦ 
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¶ Informer et accompagner ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 

établissement médico-social (EMS). 

2.1.3 ,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ 

Sise au centre-ville du Locle, ƭΩ!wh{{ se compose de six collaborateurs (trois infirmiers 

coordinateurs, une ergothérapeute coordinatrice, une assistante sociale coordinatrice, une 

ŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴύΣ ŘΩǳƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƘŜŦ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƳŞǘƛŜǊΦ 9ƭƭŜ 

bénéficiŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞǊƛŀǘǊŜΦ  

[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ (« Neuchâtel organise le 

Maintien à domicile » -NOMAD, Centre neuchâtelois de psychiatrie - CNP, Hôpital neuchâtelois ς 

HNE, établissements médico-sociaux ŀŦŦƛƭƛŞǎ Ł ƭΩ!b9at!Σ ƭΩ!bLtt! Ŝǘ ƭΩ!b959t, médecins de 

famille, infirmiers, administration communale, /ŜƴǘǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ 

la santé ς CIGES, Pro Senectute).  

2.2 Le mandat 

Prévue dès la mise en place du projet-ǇƛƭƻǘŜΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŦƛŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 

des Finances et de la santé au Service de la santé publique (SCSP) du canton de Neuchâtel. Elle 

ǇǊŞǾƻƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ de clôture de projet ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ 

une évaluation externe du projet-pilote.  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ-ǇƛƭƻǘŜ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Řƻƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜǊǾƛǊ à nourrir et étayer le 

ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎŀƴǘƻƴŀƭŜ ǉǳƛ ǎǳǇǇƻǎŜ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴŜ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ [Ŝ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ en particulier de : 

¶ Décrire et analyser la concrétisation du réseau sur le territoire ; 

¶ wŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ōƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŜƴƎŀƎŞŜΣ Ŝƴ ŘŞƎŀƎŜǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŦƻǊǘǎΣ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŦŀƛōƭŜǎ Ŝǘ 

ǇǊƻǇƻǎŜǊ ƭŀ ƭŜǾŞŜ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ōƭƻŎŀƎŜǎ ; 

¶ ;ǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǊŜƴŘǳ όǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴύ ŀǳȄ 

bénéficiaires Ŝǘ ŀǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ; 

¶ Analyser la transférabilité de la démarche et évaluer les conditions et les moyens 

nécessaires à sa pérennisation. 

Quatre objectifs sont proposés dans le cahier des charges pour évaluer la cohérence externe et 

ƛƴǘŜǊƴŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ǎƻƴ ŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ƭŜǎ Ǉrofessionnels et les 

usagers et ses premiers effets pour les partenaires et les bénéficiaires :  

¶ Évaluer la valeur ajoutée apportée par une nouvelle structure ; 

¶ Évaluer ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊœǳǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ; 

¶ Évaluer ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊœǳǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ǇŀǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ; 
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¶ Évaluer la faisabilité et la transférabilité du dispositif à large échelle. 

Le SCSP a mandaté lΩLƴǎǘƛǘǳǘ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ όL¦a{tύ Ŝǘ ǎƻƴ Centre 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ (CEESAN) ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜΦ 

Celle-Ŏƛ ǇǊƻǇƻǎŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƻōƧŜŎǘƛŦ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ dimensions.  

2.2.1 Évaluer  la valeur ajoutée apportée par une nouvelle structure  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ǉǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ améliorations organisationnelles apportées par 

ƭΩ!wh{{ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎŀƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ  

[Ŝǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ ǎƻƴǘ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ Υ 

¶ La complémentarité et la spécificité de ƭΩAROSS par rapport aux autres acteurs du réseau : 

ǉǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƴŜǊƎƛŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ? Queƭ Ŝǎǘ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ 

ŘŜ ƭΩ!wh{{ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ǎƻŎƛƻ-sanitaire du territoire ? 

¶ [Ŝǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ǎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

partenaires : comment les partenaires ont-ils contribué à la conception et à la mise en 

ǆǳǾǊŜ Řǳ projet ? Quels moyens et ressources ont été apportés par ƭΩAROSS et par ses 

partenaires ? Quels modes de travail ont été mis en place ? 

¶ La cohérence externe et interne du projet Υ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǊŞǇƻƴŘ-elle aux 

objectifs de la planification médico-sociale du canton de Neuchâtel et aux orientations du 

rapport « wŞǎŜŀǳ Ŝǘ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ » Κ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŜǊƳŜǘ-elle 

de répondre aux objectifs fixés ? Est-elle cohérente avec la nature des problèmes à traiter ? 

2.2.2 Évaluer ÌȭÁÃÃÅÐÔÁÂÉÌÉÔï ÅÔ ÌÅÓ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÅÆÆÅÔÓ ÐÅÒëÕÓ ÄÅ Ìȭ!2/33 ÐÁÒ ÌÅÓ 
partenaires ( plus -value pour les partenaires)  

[Ŝǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ǇƻǳǊ ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜƴǘ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŞǘŀōƭƛŜǎ ǇŀǊ Bourgueil et al. 3 pour 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǎƛΣ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ 

ƭΩ!wh{{ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎΩŞǘŀƛǘ ŦƛȄŞŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ de : 

¶ Coordination et collaboration entre les différents acteurs du réseau socio-sanitaire : A 

quel degré et sous quelle forme les différents acteurs du réseau socio-sanitaire, et en 

particulier les équipes de soins de premier recours, ont-ils participé au projet Κ [Ω!wh{{ ŀ-

t-ŜƭƭŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛǾŜǎ satisfaisantes ? 

Lesquelles ? Comment ont-elles été mises en place ?  Les solutions métiers développées 

όƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜύ sont-

elles utilisées ? Dans quelle mesure répondent-elles aux besoins des partenaires Κ [Ω!wh{{ 

a-t-elle contribué à une augmentation de la fréquence et de la qualité des échanges entre 

les partenaires et entre les acteurs du réseau socio-sanitaire ?   

¶ Orientation des bénéficiaires vers les prestations socio-sanitaires existantes : Quels sont 

les modes de recƻǳǊǎ Ł ƭΩ!wh{{ ? Les connaissances des partenaires quant aux ressources 

existantes se sont-elles améliorées Κ 5Ŝ ǉǳŜƭƭŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƭΩ!wh{{ ŀ-t-elle assuré un appui 
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aux partenaires et aux professionnel-le-s de premier recours ? Cet appui est-il perçu 

comme satisfaisant et suffisant par les différents acteurs ? Quelles sont les situations où 

ƭΩ!wh{{ ǎΩŜǎǘ ǊŞǾŞƭŞ ƭŜ ǇƭǳǎκƭŜ Ƴƻƛƴǎ ǳǘƛƭŜ ŀǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ?  

¶ Qualité et réactivité des réponses apportées aux bénéficiaires : Le fonctionnement de 

ƭΩ!wh{{ ŀ-t-il favorisé un meilleur traitement des problèmes ? Dans des délais plus 

rapides Κ {Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ǉǳŜƭƭŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƻǴ ƭΩ!wh{{ ǎΩŜǎǘ ƳƻƴǘǊŞ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ 

le moins performante ? 

¶ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŎƻƳƳǳƴŜ, chez les partenaires, sur la détection et 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜΦ  

2.2.3 Évaluer  ÌȭÁÃÃÅÐÔÁÂÉÌÉÔï ÅÔ ÌÅÓ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÅÆÆÅÔÓ ÐÅÒëÕÓ ÄÅ Ìȭ!2/33 ÐÁÒ ÌÅÓ 
bénéficiaires (plus -value pour les bénéficiaires)  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǾƛǎŜΣ Řŀƴǎ ŎŜ ǎƻǳǎ-ƻōƧŜŎǘƛŦΣ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǊŜƴŘǳ ǇŀǊ ƭΩAROSS aux personnes âgées 

Ŝǘ ŀǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ǉǳƛ ƭΩƻƴǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞeΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ : 

¶ [ŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩ!wh{{ en termes de taux et de profils de personnes : Quel est le degré 

ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŦƛȄŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ Ŝƴ termes de couverture et de détection de la 

fragilité ? Quels sont les profils des bénéficiaires en termes de fragilité, de situation de vie 

et de besoins ? 

¶ Les types de demandes et les modalités de traitement de la demande : Quelles sont les 

types de demanŘŜǎ ǊŜœǳŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ Κ 5ΩƻǴ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ-elles ? Correspondent-elles aux 

ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŀǘǘŜƴŘǳŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ? De quelle manière ces demandes 

ont-elles été traitées ? Avec quels résultats à court et moyen terme ?  

¶ [ŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛl mis en place (accueil personnalisé, liens avec les collaborateurs et 

les collaboratrices, professionnalisation de cet accueil, etc.) : Quelle a été la fréquence des 

contacts entre ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩ!wh{{ ? Quel est le degré de satisfaction des 

bénéficiaires à ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ?  

¶ [ΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ : Quel est le délai 

moyen de réponse à une demande ? Quel est le degré de satisfaction des bénéficiaires à 

ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ? La réponse proposée est-elle adaptée aux besoins perçus 

des bénéficiaires ?  

¶ La satisfaction des bénéficiaires Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

plus-ǾŀƭǳŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜΦ  

9ƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ 

santé3, ƛƭ ǎŜƳōƭŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ la participation des bénéficiaires à la décision 

et le respect de leurs choix : quelles sont les mesures mises en place pour favoriser la participation 

des bénéficiaires et pour garantir le respect de leurs choix ? Dans quelle mesure les bénéficiaires se 

sentent-ils écoutés et associés aux décisions les concernant ? 
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2.2.4 Évaluer  la faisabilité et la transférabilité d u dispositif à large échelle 
(perspectives)  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǾƛǎŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ ƳŀƴŘŀǘ ǉǳŀƴǘ ŀǳ 

ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ŎŀƴǘƻƴΦ [ŀ ǘǊŀƴǎŦŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

ǇǳōƭƛǉǳŜ ǎΩŀǇǇǊŞŎƛŜ Ŝƴ effet au regard des facteurs liés à la population bénéficiaire 

όŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΣ ŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŜǘŎΦύΣ Ł ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ όǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ ŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŀǳ 

contexte, accessibilité etc.), aux professionnels (acceptabilité, participation, satisfaction etc.) et à 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ4. 

Lƭ ǎΩŀƎƛt ŘƻƴŎ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΣ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƛƴƎǊŞŘƛŜƴǘǎ 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ Ł ŎƻƴǎŜǊǾŜǊΣ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎΣ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘŜǎΣ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

contextuels pouvant favoriser ƻǳ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΣ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ 

ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŜƴƎŀƎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{Φ  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǇƭƻǊŜǊŀ ƭŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ : 

¶ Efficience de la démarche : Quelles sont les ressources humaines et financières du projet ? 

Quel est le rapport entre les ressources mobilisées et les résultats obtenus (coût par 

bénéficiaire, coût par type de réponse) ?  

¶ !ŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŀǳȄ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǾƛǎŞǎ : LΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ-elle 

adaptée aux objectifs visés, en particulier en ce qui concerne les ressources (humaines et 

financières), les compétences et les méthodes mises en place ? De quelle manière doit-elle 

évoluer Κ vǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ?  

¶ Acceptabilité et pérennisation de la démarche : Comment préserver et entretenir la 

dynamique mise en place Κ /ƻƳƳŜƴǘ ŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ōǳǊŜŀǳŎǊŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 

ƭΩ!wh{{ ? Comment poursuivre la mobilisation et la collaboration des acteurs du réseau 

socio-sanitaire ? Quelles sont les conditions de pérennisation de la démarche engagée par 

ƭΩ!wh{{ ? 

¶ Transférabilité de la démarche dans les autres régions du canton : A quelles conditions la 

démarche est-ŜƭƭŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŀōƭŜ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ? Quels sont les ingrédients essentiels 

du projet qui garantissent le maintien des objectifs visés ? Quels sont les facteurs 

individuels, organisationnels ou contextuels pouvant faciliter ou entraver le déploiement 

Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ Ŏŀƴǘƻƴ ? Quelles sont les étapes à prévoir pour le déploiement 

Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ Ŏŀƴǘƻƴ ? 

2.3 Structure du rapport  

Le chapitre 3 ŘŞŎǊƛǘ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎǳŎŎƛƴŎǘŜΣ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ 

ƭΩ!wh{{ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ta{ Řǳ Ŏŀƴǘƻƴ ŘŜ bŜǳŎƘŃǘŜƭ Ŝǘ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ǎǳǊ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŞƭƛƳƛǘŞ Řǳ 

cantoƴ όŎƻƳƳǳƴŜǎ Řǳ [ƻŎƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ .ǊŜƴŜǘǎ ƧǳǎǉǳΩŁ Ŧƛƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмсΣ Ǉǳƛǎ ŘƛǎǘǊƛŎǘ Řǳ [ƻŎƭŜ Řŝǎ ƭŜ 

1er janvier 2017). Nous présentons ensuite (Chapitre 4) le design évaluatif retenu et détaillons les 

différentes méthodes et sources de données utilisées pour réaliser ce travail. 
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Les résultats sont présentés et analysés dans le chapitre 5,  Ŝƴ ǉǳŀǘǊŜ ǇŀǊǘƛŜǎΦ ¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ (§ 5.1), 

ƴƻǳǎ ƴƻǳǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎƻƴǎ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ŜƴǘǊŜ ƭŜ мer janvier 

2016 et le 30 juin 2017, durée considérée dans la présente évaluation Υ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ 

ses missions sont décrites Τ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ ǎƻƴǘ 

détaillés Τ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǎƻƴǘ ŀƴŀƭȅǎŞǎ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘé réalisée ; les relations de 

collaboration sont présentées de manière globale.  

Dans un deuxième temps (§5.2)Σ Ŝǘ Ŝƴ ƴƻǳǎ ŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ Ŝǘ Ře focus groupes 

ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{Σ ƴƻǳǎ 

ŀƴŀƭȅǎƻƴǎ ƭŜǳǊǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀǎǇŜŎǘǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ  5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƴƻǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘƻƴǎ ƭŀ 

ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ŎŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻration du projet et leurs visions des missions 

Ŝǘ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƴƻǳǎ ƳŜǘǘƻƴǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀǇǇƻǊǘǎΣ 

ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ŝǘ ŎǊŀƛƴǘŜǎ ǊŜƭŜǾŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ 

suites possibles.  

La troisième partie des résultats porte sur les perceptions des personnes âgées bénéficiaires du 

projet et de leurs proches aidants (§5.3). Leur satisfacǘƛƻƴ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǎǘ ŜȄŀƳƛƴŞŜ ŘŜ 

manière quantitative et qualitative. Nous pointons ici également les principaux apports et limites 

du projet, du point de vue des bénéficiaires et de leurs proches.  

Enfin, nous élargissons le questionnement en réalisant un benchmarking du projet avec des 

données nationales et internationales (§ 5.4)Φ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ 

sont ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ présentés pour différentes ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ bƻǳǎ 

ǳǘƛƭƛǎƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƳŜƴŞŜ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ǉǳƛ 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎΦ 

Le chapitre 6 présente les limites du travail réalisé. Finalement, le dernier chapitre (Chapitre 7) 

ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŜ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǘŀƴǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǉǳŜ ǎƻƴ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ Ŏŀƴǘƻƴ ŘŜ bŜǳŎƘŃǘŜƭΦ 

 

 

 

 



3   
LE CONTEXTE DȭIMPLÉMENTATION DU PROJET DE Lȭ!2/33 

RAISONS DE SANTÉ  292 29 

3  
Le contexte 

ÄȭÉÍÐÌémentation 

du projet de 

Ìȭ!2/33 
 

  



3   
LE CONTEXTE DȭIMPLÉMENTATION DU PROJET DE Lȭ!2/33 

RAISONS DE SANTÉ  292 30 

 

 

  



3   
LE CONTEXTE DȭIMPLÉMENTATION DU PROJET DE Lȭ!2/33 

RAISONS DE SANTÉ  292 31 

3 ,Å ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄȭÉÍÐÌïÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ 
ÄÅ Ìȭ!2/33 

3.1 La planification médico -sociale 

Dans le cadre des changements démographiques et donc de ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées, le Grand Conseil Neuchâtelois a unanimement voté en mai 2012 un projet de loi portant sur 

la modification de la loi de santé intitulée « La planification médico-sociale pour les personnes 

âgées » (PMS)5. {ΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳne phase préparatoire et plusieurs travaux scientifiques menés par 

la He-ARC Santé et la HES-SO Valais6, cette nouvelle stratégie a ŘŞŦƛƴƛ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ qui est entré 

dans une phase opérationnelle en 2016. Lŀ ta{ ŘŞŎǊƛǘ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ Ǝƭƻōŀƭ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ 

en charge des personnes âgées de plus de 65 ans et atteintes dans leur santé et définit les 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŞǉǳƛǘŞΦ [Ŝ ƳƻŘŝƭŜ Ǝƭƻōŀƭ ǎǳƛǘ ƭŜǎ 

principes développés dans le cadre du Programme national de recherche 32 (PNR 32)7 ǉǳƛ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜ 

lui-même du modèle Balance of Care ό.ƻ/ύ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Ŝƴ DǊŀƴŘŜ-Bretagne et ayant été 

appliqué dans les cantons de Vaud, de Genève et du Jura. Selon cette méthodologie, les prestations 

Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻƴǘ ǇƭŀƴƛŦƛŞǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ 

personnes âgées. Sur la base du travail préparatoire effectué, la PMS prévoit ainsi pour 2022 la 

création de près de 1Ωллл ƭƻƎŜƳŜƴǘǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

adéquates, la diminutƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ŘΩ9a{ ŘΩŜƴviron 400 unités tout en spécialisant une 

partie des 1400 lits restants en psychogériatrie. Le nombre de lits de court séjour devra croître 

d'environ 60 unités et l'accueil de jour de près de 400 places. Parallèlement à cela, il est prévu de 

soutenir les proches aidants et de renforcer le bénévolat dans ce secteur. 

[Ωǳƴ ŘŜǎ ǇƛƭƛŜǊǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘǎ de la PMS Ŝǎǘ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ [ŀ ta{ 

vise avant tout à assurer une continuité de soins pour les personnes âgées en perte d'autonomie 

dont les problèmes de santé sont majoritairement de type chronique. La PMS prévoit ainsi la mise 

Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊientation et de suivi pour organiser la prise en charge des personnes 

ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŎƻurs aux prestations. 

¢Ǌƻƛǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞǎ5 Υ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ 

régulation opérationnelle des prestations de maintien à domicile Τ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ŎŜǘǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ 

des personnes âgées dans le réseau Τ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ [ŀ ƭƻƛ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŜǳŎƘŃǘŜƭƻƛǎŜ8 ŦƛȄŜ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ƭŞƎŀƭ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ уоŎ ǉǳƛ ǊŞƎƛǘ 

« ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻn dans le réseau de santé » et précise :  

« мΦ [ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǾƛǎŜ Ł ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀŘŞǉǳŀǘŜ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ 

santé destinées à la prise en charge des personnes âgées. 

нΦ 5Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ Ł ƭŀ ŘŜƳande de la personne âgée, de son 

représentant légal ou du médecin. 

оΦ Lƭǎ ƻƴǘ ƭƛŜǳ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ŜƴǘǊŞŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ƭƻƴƎ ǎŞƧƻǳǊ Řŀƴǎ ǳƴ 9a{ ƻǳ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜƴǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜΦ 
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пΦ [Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩ9ǘŀǘ ŦƛȄŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳ ōƻƴ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ des 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ Lƭ ŎƻƴǎǳƭǘŜ ŀǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ƭŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ » 

LŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ concrétise cette volonté et constitue ainsi un des projets de la PMS1. Sa mise 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǎǘ ƭΩŀōƻǳǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇǊŞǇŀǊŀǘƻƛǊŜ mené par un groupe de travail initié par les 

principaux acteurs du réseau socio-sanitaire et visant à proposer une mise en place 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ta{ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƻƛ1.  

3.2 Le district du Locle  

[ŀ ȊƻƴŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ŎƻǳǾǊŜ ƭŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ Řǳ [ƻŎƭŜΦ 9ƴǘǊŜ ƭŜ мer janvier et le 

31 décembre 2016, les communes du Locle et des Brenets étaient concernées, puis le territoire a 

été élargi, au 1er ƧŀƴǾƛŜǊ нлмтΣ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŘƛǎǘǊƛŎǘΦ  

[Ŝ ŘƛǎǘǊƛŎǘ Řǳ [ƻŎƭŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǎƛȄ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ Řǳ Ŏŀƴǘƻƴ ŘŜ bŜǳŎƘŃǘŜƭΦ 5ΩǳƴŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ ŘŜ мпоΣт ƪƳнΣ 

ƛƭ ŎƻƳǇǘŀƛǘΣ ŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмсΣ мпΩпут ƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ ŜƴǾƛǊƻn 100 habitant/km2 

Ŝǘ уΦмм҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀƴǘƻƴ ŘŜ bŜǳŎƘŃǘŜƭΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ 

sept communes  (Figure 1) : Le Locle, Les Ponts-de-Martel, Les Brenets, La Brévine,  La Chaux-du-

Milieu, Le Cerneux-Péquignot,  Brot-Plamboz. 

Figure 1 District du Locle et sa localisation dans le canton de Neuchâtel  

 

Source : http://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/4/44/Karte_Kanton_Neuenburg_Bezirke.png 
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!ǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмсΣ ƭŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ Řǳ [ƻŎƭŜ ŎƻƳǇǘŀƛǘ нΩфлп ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ср ŀƴǎ όнлΦлр҈ ŘŜ 

la population du district), dont 925 de plus de 80 ans (6.39%). Il figurait ainsi parmi les districts les 

plus âgés du canton (Figure 2). 

Figure 2  Population âgée de 80 ans et plus dans le canton de Neuchâtel au 31 décembre 
2016  

 

Notes : 1 ï Part de la population âgée de plus de 80 ans parmi le total ; 2 ï Population âgée de 80 ans et plus 
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4 Méthodes 

La méthodologie ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ proposée ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ combine les 

approches qualitatives et quantitatives. Les informations ont été collectées de façon séquentielle 

(design mixte multiphase). Les méthodes mixtes sont de plus en plus prisées dans la recherche en 

santé publique9, 10 et ont été déjà utilisées avec succès poǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ Ł ŎŜƭǳƛ 

ŘŜ ƭΩ!wh{{ (voir par exemple Frattini & Naïditch11 ; Magnard et al.12 ; Ettlin et al.13). Un design 

ǎŞǉǳŜƴǘƛŜƭ ƳǳƭǘƛǇƘŀǎŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ 

chaque phase étant conçue pour nourrir et étayer la suivante Τ ƛƭ ƻŦŦǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ 

ŘΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ 

de la transmission régulière de résultats préliminaires.  

Le design évaluatif comprend quatre phases :  

¶ Analyses secondaires des données disponibles ; 

¶ Étude auprès des professionnels et des partenaires ; 

¶ Étude auprès des bénéficiaires ; 

¶ Analyse contextuelle et benchmarking avec des données nationales et internationales. 

Selon les reŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ DǊƻǳǇŜ ǊƻƳŀƴŘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ14Σ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ 

Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ Lƭ ǾŜƛƭƭŜ Ł ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ǘŀƴǘ ŘΩǳƴ Ǉƻƛnt 

de vue pratique, scientifique que stratégique. Il favorise également la mise en cohérence de 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜΣ Řƻƴǘ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ƭΩL¦a{tκ/99{!bΦ  

[Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ est constitué de M. Yves Grosclaude (chef ŘΩoffice OMDH/, SCSP), 

Mme Marie-France Vaucher (chargée de projet, OMDH/SCSP), M. Yves Kühne (président du comité 

ŘŜ ƭΩ!wh{{ύΣ aƳŜ {ȅƭǾƛŜ [Ŝ .ŀƛƭ όǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ύΣ aΦ aŀǘƘƛŜǳ tŜƭƭŜǘ όchef de projet 

solutions métier du CIGES), Mme Stéphanie Pin (responsable du CEESAN/IUMSP), Mme Daria 

Koutaissoff (responsable de recherche, CESSAN/IUMSP), Mme Valérie Henry (responsable de 

recherche CEESAN/IUMSP) et Mme Isabelle Peytremann-Bridevaux (Professeure assistante, 

UES/IUMSP). Mme Isabelle Peytremann-Bridevaux apporte son expertise en matière de soins 

intégrés Τ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǳƴŜ ŘŜǎ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳƛǎǎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞs15.  

[Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ Ł cinq reprises entre le 13 octobre 2016 et le 2 novembre 

2017.  
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4.1 Analyses secondaires des données disponibles  

4.1.1 Analyse documentaire  

¦ƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǊŞǳƴƛǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŜ {CSP (rapports, PV de séance, journal de 

ōƻǊŘΣ Ǉƭŀƴǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎΣ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŜǘŎΦύ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŀŦƛƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ 

actions mises en place en amont et depuis le début effectif du réseau. La documentation collectée 

et analysée est listée au Tableau 1. 

Tableau 1 ,ÉÓÔÅ ÄÅÓ ÄÏÃÕÍÅÎÔÓ ÃÏÌÌÅÃÔïÓ ÅÔ ÁÎÁÌÙÓïÓ ÐÏÕÒ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

Dimension Titre du document 

Cadre législatif et réglementaire ¶ Planification médico-sociale pour les personnes âgées dans le canton 
de Neuchâtel, rapport final de synthèse (HES-SO Valais et Haute 
Ecole Arc Santé, septembre 2009)6 

¶ Rapport du Conseil dôEtat au Grand Conseil ¨ lôappui dôun projet de loi 
portant modification de la loi de santé (LS) (Planification médico-
sociale pour les personnes âgées) du 14 mars 20125 

¶ Rapport « R®seau et entretiens dôorientations » - amélioration du flux 
et de lôorientation des clients/patients entre les diff®rents partenaires 
du réseau de soins du canton de Neuchâtel par les entretiens 
dôorientation du 8 d®cembre 20141 

¶ Rapport dôinformation du Conseil dôEtat au Grand Conseil concernant 
la réalisation et les perspectives de la planification médico-sociale du 6 
juillet 201516 

¶ Bulletins dôinformation concernant la planification m®dico-sociale du 
canton de Neuchâtel17-20  

Projet de lôAROSS ¶ Fiche projet « Pilote-R®seau & Entretiens dôorientation 2015 » (révisée 
le 20 février 2015) 

¶ Contrat de mandat concernant la préparation et mise en place du 
dispositif du projet pilote dôorientation patient au Locle et aux Brenets 
entre la R®publique et Canton de Neuch©tel et lôAROSS 

¶ Cahiers des charges des collaborateurs et collaboratrices de lôAROSS 

¶ Fiches indicateurs DIOr, grilles de profilage, grilles dô®valuation de la 
fragilité 

¶ Plan de communication pour le pilote (mis à jour le 18 novembre 2015) 

Collaborations avec les partenaires ¶ Principes et modalit®s de collaboration entre lôAROSS et les 
partenaires (version du 26 novembre 2015) 

¶ Procédures collaboratives entre lôAROSS et NOMAD, les services 
dôaide ¨ domicile (SAD), Pro Senectute Arc Jurassien (PSAJ), lôh¹pital 
neuchâtelois (HNE), les médecins de famille neuchâtelois (MFN), le 
Centre neuchâtelois de psychiatrie (CNP), EMS court séjour, EMS  du 
périmètre et EMS hors périmètre, pharmaciens 
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[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳƛǎ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛǎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ 

ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{Σ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ǎƻƴ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ 

ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 9ƭƭe a également permis de préparer 

ƭŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ Ŝǘ ŘŜ ŦƻŎǳǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

partenaires.  

/ŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ŀ ŜƴŦƛƴ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ 

et ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ 

4.1.2 Analyse statistique descriptive  des indicateurs disponibles  

[Ω!wh{{ ŀ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Ŝǘ ƛƳǇƭŀƴǘŞ ǘǊƻƛǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ǇǊƻŦƛƭŜǊ Ŝǘ ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ 

(outil DIOr), faciliter les transferts des bénéficiaires en EMS (outil SIPRES) et faciliter le partage 

ǎŞŎǳǊƛǎŞ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ όƻǳǘƛƭ ±L±!¢9{ύΦ /Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƻǳǘƛƭǎ 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ. 

¦ƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ Ł ŀƴŀƭȅǎŜǊ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŘƛǎŎǳǘŞŜ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŞŜ avec le groupe 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ : 

¶ Outil DIOr ό5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴύ : outil web utilisé par les 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘǊƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{Σ ƛƭ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳne grille de repérage de la 

ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǎǎƻǊǘƛ ŘŜ 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎΦ ¢ƻǳǘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ Ł ƭΩ!wh{{ 

Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǎŀƛǎƛŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǳǘƛƭ 5LOr qui fonctionne comme une base de données 

actualisée en temps réel. 

¦ƴŜ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 5LhǊ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{Σ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ Řǳ /LD9{Σ ǇƻǳǊ ƭŀ 

période du 1er janvier 2016 au 31 juin 2017. Les bases de données, en format Excel, ont été 

transmises Ł ƭΩL¦a{t ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ŎƻƳǇƛƭŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ōŀǎŜǎΣ ŘŜ ƴŜǘǘƻȅŜǊ Ŝǘ ŘŜ 

mettre en forme les informations et de les analyser.  

Les analyses ont été descriptives (fréquences, fréquences croisées, moyennes et écart-

types) et visaient principalement à ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wh{{Σ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘ Řƛǘ Ł 

identifier le profil socio-ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{Σ Ł 

caractériser les demandes et leur évolution durant la durée du pilote et à suivre, à un an de 

distance, la mise en place des mesǳǊŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{Φ  

¶ Outil SIPRES : outil développé par la société Tecost SA, destiné aux EMS et aux 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘǊƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{Σ ƛƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ 

les cinq EMS partenaires. 

Une extraction de certains indicateurs SIPRES a été réalisée par le CIGES pour la période du 

1er janvier 2016 au 30 juin 2017. La base de données a été transmise en format Excel à 

ƭΩL¦a{t ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜǎΣ ŀŦƛƴ de 

caractériser les bénéficiaires (profil socio-démographique), les demandes et leurs suites 

όŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ƻǳ ƴƻƴΣ ŘŞƭŀƛ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴύΦ Les données SIPRES ont été 

ŎƻǳǇƭŞŜǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ 5LhǊ ŀǳ ƳƻȅŜƴ Řǳ ƴǳƳŞǊƻ !±{ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ du profil 
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ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 9a{ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜΣ 

en fonction du type de demande effectuée et de la suite donnée à leur demande.  

¶ Outil VIVATES : outil proposé par La Poste, il offre une plateforme sécurisée ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ 

entre les partenaires et les aŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŀȅŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ, soit certains médecins de ville, 

ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ŘŜ ƭƛŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ bŜǳŎƘŃǘŜƭƻƛǎ όIb9ύΣ ƭŜǎ 9a{Σ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ 

le Centre neuchâtelois de psychiatrie (CNP). 

Une extrŀŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǇŀǊ ƳƻƛǎΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŞŎƘŀƴƎŜ 

ƭΩŞƳŜǘǘŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀƛǊŜΣ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ [ŀ tƻǎǘŜΣ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Řǳ /LD9{ ǇƻǳǊ ƭŀ 

période du 1er janvier 2016 au 30 juin 2017. La base de données, transmise en format Excel 

Ł ƭΩL¦a{tΣ ŀ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩL¦a{tΣ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŦƭǳȄ 

Ŝǘ ǾƻƭǳƳŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΦ  

Toutes les analyses ont été réalisées Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ {ǘŀǘŀ L/мпϯΦ 

4.2 Étude auprès des professionnel s et des 
partenaires  

[ΩŞǘǳŘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǎŜ ŘƛǾƛǎŜ Ŝƴ ŘŜǳȄ ǇŀǊǘƛŜǎ : a) ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

questionnaire de satisfaction destiné aux professionnels et partenaires du réseau ; b) des entretiens 

avec les professionnels et leǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{Φ  

Les entretiens ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{ comprennent :  

¶ Entretiens avec les personnes responsables ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ {/{tΣ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ Řǳ /LD9{ ; 

¶ Entretiens avec les ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩAROSS et le médecin gériatre ; 

¶ Entretiens ou focus groups avec les professionnels et partenaires ŘŜ ƭΩ!wh{{. 

Tous les entretiens ont été enregistrés avec le consentement des personnes interrogées et ont fait 

ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ retranscription intégrale et/ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǎynthèse. Par la suite, une analyse transversale 

des différents entretiens a été réalisée, ce qui a permis de mettre en lumière, thème par thème, les 

avis et perceptions des différentes personnes interrogées21. [Ωŀnalyse a été effectuée en utilisant le 

ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ a!·v5! Analytics Pro 12.  

4.2.1 Élaboration  ÄȭÕÎ questionnaire de satisfaction destiné aux professionnels  

Le mandat prévoyait une analyse statistique des questionnaires de satisfaction envoyé aux 

professionnels (questionnaire destiné à différents partenaires). Au vu du faible taux de réponse des 

professionnels à ces questionnairesΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎƛŘŞΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŎŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǊŜƴƻǳǾŜƭŜǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ 

ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴΣ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎΣ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмтΦ 5Ŝ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜΣ ƭΩ!wh{{ ŀǾŀƛǘ 

préparé des questionnaires de satisfaction pour les EMS Τ ŘΩŜƴǘŜƴǘŜ avec le groupe 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ŎŜǳȄ-Ŏƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜƴǾƻȅŞǎ ŀǳȄ 9a{ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳ ǇƛƭƻǘŜΦ Les indicateurs 
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ǎƻǳƘŀƛǘŞǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǊŜƴŘǳ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ŘŜ 

la collaboration entre les partenaires du réseau ont été collectés au moyen des entretiens et focus 

groupes. 

[Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ǉǳŜ ƭΩL¦a{t ǇǊƻǇƻǎŜΣ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ 

un questionnaire de satisfaction destiné aux professionnels ǉǳŜ ƭΩ!wh{{ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǇŀǊ ƭa suite 

comme instrument de monitorage (cf Annexe 9.2).   

4.2.2 %ÎÔÒÅÔÉÅÎÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÕ 3#30ȟ ÄÅ Ìȭ!2/33 ÅÔ ÄÕ 
CIGES 

Personnes interrogées 

Des entretiens semi-structurés, en face à face ou en présence de deux personnes, ont été réalisés 

avec les personnes responsables au sein du SCStΣ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ Řǳ /LD9{Φ Les personnes interrogées 

Ŧƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳation.  

Thèmes abordés 

Pour mener ces entretiens, une grille a été préalablement élaborée. Celle-ci comportait les thèmes 

suivants :  

- /ƻƴǘŜȄǘŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ; 

- {ǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ; 

- 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ; 

- Collaborations avec les partenaires ; 

- Perceptions des outils (DIOr, SIPRES, VIVATES) ; 

- CƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ; 

- Bilan général et perspectives pour la suite. 

Déroulement et calendrier des entretiens 

Les quatre ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ м Ł н ƘŜǳǊŜǎΣ ƻƴǘ Ŝǳ ƭƛŜǳ Ŝƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ Ŝǘ décembre 2016. Les 

synthèses des entretiens ont été transmises aux personnes interrogées qui ont pu les amender.  

4.2.3 Entretien s ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ Ìȭ!2/33 et le médecin gériatre  

Un entretien de groupeΣ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ƘŜǳǊŜǎΣ a été réalisé ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ 

ƭΩ!wh{{Φ [Ω!wh{{ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞǊƛŀǘǊŜ qui a été interrogée au 

ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝƴ ŦŀŎŜ Ł ŦŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩǳƴŜ ƘŜǳǊŜ ŜƴǾƛǊƻƴΦ  

Les principaux thèmes abordés lors du focus groupe Ŝǘ ŘŜ ƭΩentretien avec le médecin gériatre 

étaient les suivants:  

- 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ; 

- Collaborations avec les partenaires ; 
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- Perceptions des bénéficiaires ; 

- Appréciation des outils (DIOr, SIPRES, VIVATES) ; 

- Bilan général et perspectives pour la suite. 

4.2.4 Entretiens ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ Ìȭ!2/33 

Personnes interrogées 

9ƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝƴ ŦŀŎŜ Ł ŦŀŎŜ ƻǳ ǇŀǊ 

téléphone a été réalisé avec la quasi-totalité des membres du coƳƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wh{{ όу ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎύΦ 

Les partenaires-métier interrogés ont été définis, selon les cas, en accord avec les membres du 

comité des institutions concernéesΣ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩ9a{Σ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜs membres du groupe 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ Cinq entretiens ont été réalisés, en face à face ou en présence 

de deux personnes, avec des professionnels de trois EMS, de Pro Senectute, avec un infirmier 

indépendant.  

Quatre focus groupes ont été réalisés, avec des professionnels dΩHNE, de NOMAD, du CNP et avec 

des médecins de famille. Ils ont été constitués grâce la collaboration des membres du comité des 

ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎκ ŘŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΦ  

Au total, 13 entretiens et 4 focus groupes ont ainsi été réalisés. 

Thèmes abordés 

5Ŝǎ ƎǊƛƭƭŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ŞƭŀōƻǊŞŜǎΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ŎƻƳƛǘŞΣ ƭŜǎ ǘƘŝƳŜǎ 

abordés étaient les suivants :  

- /ƻƴǘŜȄǘŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ; 

- Fonctionnement du comƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ǊƾƭŜ Řǳ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ 

de ce comité ; 

- tŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ; 

- Description et perception de la collaboration entre ƭΩAROSS et les partenaires-métier de 

ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ ; 

- tŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ; 

- tŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ±L±!¢9{ ; 

- Bilan et perspectives pour la suite. 

En ce qui concerne les partenaires-métier, les thèmes abordés étaient les suivants.  

- CƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩ!wh{{ ; 

- Perception de la collaboration ; 

- tŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ; 

- tŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ; 

- tŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ±L±!¢9{ ; 

- Bilan et perspectives pour la suite. 
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Déroulement et calendrier des entretiens 

Les entretiens avec les membres du comité ont eu lieu en février-mars 2017, et les entretiens avec 

les partenaires-métier entre mars et mai 2017. Les entretiens individuels ont duré une heure 

environ, les entretiens de groupe entre 1h30 et 2h.   

4.2.5 1ÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÅÎ ÌÉÇÎÅ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ Ìȭ!2/33 

En ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ Ŝǘ ŦƻŎǳǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎΣ Ŝǘ ŀŦƛƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ Ł ŎŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƴΩȅ ƻƴǘ 

Ǉŀǎ ǇǊƛǎ ǇŀǊǘ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǳǊ ŀǾƛǎ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{Σ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ 

ǇŀǊ ƭΩL¦a{t Ŝǘ ŀŘǊŜǎǎŞΣ ǇŀǊ ŎƻǳǊǊƛŜƭΣ ŀǳȄ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ Ǉartenaires et professionnels. Un lien vers le 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Şǘŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩ!wh{{Φ  

Le questionnaire en ligne comportait, outre quelques questions de signalétique sur le profil du 

répondant et son rattachement institutionnel, trois questions ouvertes offrant la possibilité de 

ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊΣ Ŝƴ ǘŜȄǘŜ ƭƛōǊŜΣ ǎǳǊ : 

- [Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀǇǇƻǊǘǎ Ŝǘκƻǳ Ǉƻƛƴǘǎ ŦƻǊǘǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ; 

- Les faiblesses et/ou points à améliorer ; 

- Des commentaires à transmettre sur le projet. 

Le questionnaire a été développé en ligne Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ [ƛƳŜ Survey, de manière à être 

compatible sur différents supports numériques. Il était hébergé sur un serveur sécurisé et 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƛǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ. Un courriel a été 

ŀŘǊŜǎǎŞ ƭŜ п ƧǳƛƭƭŜǘ Ł рт ŎƻƴǘŀŎǘǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{Σ ǊŀǇǇŜƭŀƴǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴǾƛǘŀƴǘ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜΣ Ŝǳx-mêmes ou leurs collaborateurs ou collègues, au 

questionnaire. Une relance a été effectuée le 11 août 2017 à lΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎΦ [ŀ Ŧƛƴ ŘŜ 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ ŦƛȄŞŜ ŀǳ мer septembre. 

Au total, 70 personnes se sont connectées au moyen du lien fourni, et 35 personnes ont complété 

les trois questions ouvertes proposées dans le questionnaire. A une exception près, il ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ 

professionnels (des assistants sociaux, des personnels administratifs, des infirmiers ou des 

ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩ9a{ύΦ vǳŀǘǊŜ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎǳǊ ŘƛȄ travaillent Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

Ŝǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ hƴ ŎƻƳǇǘŜ нм ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΣ Ŝǘ ƭŀ Ƴƻƛtié des répondants est âgée de 30 à 49 ans. 

Une analyse thématique des résultats a été effectuée, en reprenant les thèmes identifiés lors de 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ Ŝǘ ŦƻŎǳǎ ƎǊƻǳǇŜǎΦ !ǳŎǳƴ ǘƘŝƳŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ƴΩŀyant été mis en évidence, les 

résultats seront présentés de façon groupée dans la suite du rapport. 
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4.3 Étude auprès des bénéficiaires  

4.3.1 Analyse statistique de la satisfaction des bénéficiaires  et de leurs proches  

9ƴ Ƨǳƛƴ нлмсΣ ƭΩ!wh{{ ŀǾŀƛǘ ŀŘǊŜǎǎŞ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǎŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ όƴ Ґ 116) un questionnaire de 

ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ όǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŦƛŀōƛƭƛǘŞΣ ǊŞŀŎǘivité, assurance 

et empathie). 61 questionnaires complétés avaient été reçus (taux de réponse = 52.6%). 

{ǳǊ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩL¦a{tΣ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀ décidé de renouveler, au 

printemps 2017, une enquête de satisfaction auprès des bénéficiaires et des proches aidants de 

ƭΩ!wh{{Φ [Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŎƻƳǇƭŞǘŞ Ŝǘ ŀƧǳǎǘŞ ǇŀǊ ƭΩL¦a{t : la majorité des 

ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴǎŜǊǾŞŜ Ŝƴ ƭΩŞǘŀǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 

précédente, quelques questions ont été ajoutées et le format a été revu pour faciliter la lisibilité et 

ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΦ 5ŜǳȄ ǾŜǊǎƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎΣ ƭΩǳƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛre, 

ƭΩŀǳǘǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇǊƻŎƘŜ ŀƛŘŀƴǘΦ [Ω!wh{{ ǎΩŜǎǘ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜǊ, par courrier, les questionnaires de 

ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŎƘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ (n = 250). 97 questionnaires 

complétés (taux de réponse = 38.8%) ont été rŜǘƻǳǊƴŞǎ Ł ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘŜ ƭŜǎ ǎŀƛǎƛǊΦ  

Les bases de données pour les années 2016 et 2017 ont été transmises, en format ExcelΣ Ł ƭΩL¦a{t 

ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƻƳǇƛƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜΦ Après exclusion des questionnaires 

comprenant des valeuǊǎ ƳŀƴǉǳŀƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ όƴҐ6), les analyses ont 

porté sur 153 questionnaires. Les réponses étaient complètement anonymes et ne pouvaient être 

matchées entre elles par répondant. Les analyses ont été réalisées en considérant les deux bases 

comme indépendantes.  

Les analyses ont été réalisées à lΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ {ǘŀǘŀ L/мпϯ Ŝǘ ont été uniquement descriptives 

(fréquences et fréquences croisées).  

4.3.2 Entretiens avec les bénéficiaires  

Des entretiens semi-structurés ont été réalisés auprès de bénéficiaires et/ou de leurs proches 

aidants. Tous les entretiens ont été enregistrés avec le consentement des personnes interrogées et 

ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǊŜǘǊŀƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƛƴǘŞƎǊŀƭŜ Ŝǘκƻǳ ŘΩǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜΦ tŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ 

transversale des différents entretiens a été réalisée, ce qui a permis de mettre en lumière, thème 

ǇŀǊ ǘƘŝƳŜΣ ƭŜǎ ŀǾƛǎ Ŝǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ 

Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ a!·v5! !ƴŀƭȅǘƛŎǎ tǊƻ мн. 

Personnes interrogées 

[ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ŝǘκƻǳ ǇǊƻŎƘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ Ł ƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ 

première analyse de la base de données DIOr qui a permis de caractériser, en termes dΩŃƎŜΣ ŘŜ 

niveau de fragilité, et de profil BcC, les béƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ǎǳƛǾƛǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ 

demande (bénéficiaire lui-même, famille ou professionnel/organisme de santé). Un échantillon 

ǊŀƛǎƻƴƴŞ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǎǳƛǾƛŜǎ 

ǇŀǊ ƭΩ!wh{{Φ  
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¦ƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘǊŜƴǘŀƛƴŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƳƛǎ Ł ƭΩ!wh{{Σ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŜǎ 

coordonnées des personnes, ainsi que des précisions ou recommandations pour la prise de 

contacts. Dans cet échantillon, sur les 37 bénéficiaires contactés, neuf personnes ont accepté de 

participer à un entretien semi-directif. Le Tableau 3 présente les critères de sélection des 

bénéficiaires. 

Tableau 2 Critères de sélection des bénéficiaires  

Critères de sélection des bénéficiaires Contact récent ï un 
contact en 2017 

Demande en 2016 et 
réévaluation en 2017 

 

Fragiles Résidant en EMS ou 
n®cessitant lôaide dôun 
proche 

1 à 2  3-4 

Résidant à domicile, seul 
ou non 

1 1 à 2 

Pré-fragiles / 
robustes 

La demande provient du 
bénéficiaire lui-même 

1 1 à 2 5-6 

La demande provient dôun 
proche ou dôun 
professionnel 

1 1 à 2 

  4-5 4-5 8-10 

 

Thèmes abordés 

¦ƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞŜ préalablement. Elle portait sur les thèmes suivants : 

¶ Parcours de santé de la personne et contacts avec les acteurs du réseau socio-sanitaire du 

canton ; 

¶ aƻǘƛŦǎ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩ!wh{{ ; 

¶ tǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǊŜœǳŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ ; 

¶ Perceptions de la plus-value apportée pŀǊ ƭΩ!wh{{ ; 

¶ {ŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩ!wh{{Φ 

Déroulement et calendrier des entretiens 

Entre le 24 août 2017 et le 21 septembre 2017, sept entretiens ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩǳƴŜ à une heure et 

demi ont été réalisés concernant la situation de neuf bénéficiaires. [ŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ǎΩŜǎǘ Ŧŀƛte 

par téléphone dans les neuf cas. Cinq entretiens se sont déroulé au domicile du bénéficiaire, un 

ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Řǳ ǇǊƻŎƘŜ ŀƛŘŀƴǘ Ŝǘ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǇǇŀǊǘŜƳŜƴǘ encadré 

où résidait le bénéficiaire.  
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4.4 Benchmark ing avec des données nationales et 
internationales  

Afin de replacer les informations recueillies dans un contexte plus large, des données nationales et 

internationales sur les réseaux de soins ou les dispositifs de soins intégrés ont été recherchées et 

analysées. Deux sources de données principales ont été exploitées : 

¶ Une revue de littérature internationale ; 

¶ La première enquête sur les soins intégrés en Suisse, réalisée en 2015/2016. 

4.4.1 Revue de littérature internationale  

Une revue de littérature inǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞŎƭŀƛǊŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇŜǊǎǇŜŎtive 

ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{Φ /ŜǘǘŜ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ 

précédent réalisé pour la Direction générale de la santé du canton de Genève22. Une recherche 

documentaire avait été réalisée au moyen des mots-clés « réseau santé », « réseau soins », 

« coordination », « intégration », « collaboration interprofessionnelle », « parcours santé », 

« parcours soins », traduits en anglais et en allemand. La recherche a été effectuée sur les bases 

bibliographiques et les sites Internet suivants : Medline (PubMed), CINAHL, la Banque de données 

en santé publique (BDSP), Google Scholar et sur quelques sites institutionnels (Haute autorité de 

ǎŀƴǘŞ όI!{ύΣ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ό5Dh{ύΣ Lƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ 

documentation en économie de la santé (Irdes), Organisation mondiale de la santé (OMS), ONU, 

Commenwealth Fund, YƛƴƎΩǎ CǳƴŘ etcύΦ 9ƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞŜ Ŧƛƴ Ƨǳƛƴ нлмт ŀŦƛƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜ 

nouvelles références (une dizaine) ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀƧƻǳǘŞŜǎ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΦ 

Nous avons privilégié : 

¶ Pour les articles scientifiques : les revues systématiques de littérature ou méta-analyses 

rapportant dŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ƻǳ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ Ǿƛǎŀƴǘ Ł 

établir des typologies de réseaux de santé ou de modes de collaborations 

interprofessionnelles ; 

¶ Pour la littérature grise : les documents portant sur des réseaux soutenus par une loi ou 

financés par une institution publique Τ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ 

santé dans différents pays avec un intérêt sur la continuité des soins ; les guides 

ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎ ; les rapports 

ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴΦ 

¶ Dans tous les cas Υ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŞǎ ŜƴǘǊŜ нллл Ŝǘ нлмтΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŎŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ 

exclusif. 

Au final, plus de 80 documents ont été retenus ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǉǳƛ ŀ ǇƻǊté sur les dimensions 

suivantes : 

¶ Caractéristiques des initiatives de soins intégrés ou coordonnés ; 
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¶ bƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ; 

¶ tŞǊƛƳŝǘǊŜΣ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ Ŝǘ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀŘŞǉǳŀǘǎ ; 

¶ Services et prestations proposées ; 

¶ Portage et financement ; 

¶ Efficacité et performance des initiatives de soins intégrés ou coordonnés ; 

¶ hōǎǘŀŎƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǾƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 

4.4.2 Première e nquête sur les soins intégrés  

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ŀ ŞǘŞ réalisée en 2015/2016 par le Forum Managed Care, 

ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎǳƛǎǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩL¦a{t ǎƻǳǎ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ tǊƻŦΦ LǎŀōŜƭƭŜ tŜȅǘǊŜƳŀƴƴ-

Bridevaux15. Cette enquête visait à une meilleure compréhension des activités de soins intégrés 

existant en Suisse, à une amélioration de leur visibilité et à un paǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜs. Pour être 

éligibles, les initiatives recherchées devaient répondre aux quatre critères suivants : 

¶ CƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ; 

¶ LƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴκŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ; 

¶ tŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻins deux groupes de professionnels de santé différents ; 

¶ LƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ 

De manière à être le plus exhaustif possible, les chercheurs ont contacté systématiquement les 

principaux acteurs du système de santé suisse, au niveau national, cantonal ou local : les 

prestataires de soins, les financeurs, les autorités, les structures de formation et de recherche, les 

organisations professionnelles et communautaires. Un questionnaire en ligne auto-administré était 

proposé aux responsables des initiatives éligibles afin de collecter notamment les informations 

suivantes : contexte, groupes cibles, professionnels impliqués, services proposés, niveaux intégrés, 

financement, évaluation. 

Au total, 853 contacts ont été effectués et 172 initiatives de soins intégrés répondant aux quatre 

ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎΦ ¦ƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŘŜ фп.0% a permis de disposer de 

données concernant 162 initiatives qui se répartissent dans les catégories suivantes : 

¶ Centres de santé ; 

¶ Réseaux de médecins ; 

¶ Initiatives ciblant la santé mentale et la psychiatrie ; 

¶ LƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŘŜǎǘƛƴŞŜǎ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŎƛōƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ; 

¶ Initiatives centrées sur les médicaments ; 

¶ Initiatives axées sur les activités de transition et de coordination. 
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Les porteurǎ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ƻƴǘ ǇǊƛǎ ǇŀǊǘ Ł ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ Ŝǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ 

questions. Leur initiative a été catégorisée comme « Initiative axée sur les activités de transition et 

de coordination η ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎΦ !ǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀōƭŜ contribution des auteurs, les 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛǎǎǳǎ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǘ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎΣ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ 

ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ όǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Τ ƴ Ґ нрΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭΩAROSS) et de population cible 

(personnes âgées fragiles ; ƴ Ґ стΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭΩ!wh{{ύ ƻƴǘ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ cette évaluation et 

ŎǊƻƛǎŞǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{Σ Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

observé la manière dont les initiatives considérées se répartissent en fonction de leurs objectifs, 

des professionnels et niveaux de soins impliqués, des prestations proposées, des outils et systèmes 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘΦ [ΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ǎǳǊ ƭŀ 

qualité de la collaboration entre professionnels et les facteurs facilitant ou entravant la coopération 

Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ŜȄŀƳƛƴŞŜΦ 
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5 Résultats  

5.1 Analyse du fonctionnement ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï de 
Ìȭ!2/33 

[Ŝǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ grâce :  

¶ Aux entretiens avec les personnes impliquées dans la construction du projet ŘŜ ƭΩ!wh{{, 

à savoir ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Řǳ {/{tΣ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ Řǳ /LD9{Σ ƭŜǎ ƳŜmbres de 

ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ le médecin gériatre responsable des supervisions ; 

¶ A ƭΩƻǳǘƛƭ DIOr ; 

¶ A ƭΩƻǳǘƛƭ SIPRES ; 

¶ Aux données concernant les coûts (montant des subventions, comptes pour les années 

2015 et 2016, budget 2017) et le temps réalisé par activité (journal horaire des 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘǊƛŎŜǎ ŎƘŀǊƎŞǎ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴύ : 

5.1.1 3ÔÒÕÃÔÕÒÅ ÅÔ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!2/33 

[Ω!wh{{ se compose ŘΩǳƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ǇǊƻƧŜǘ et de six collaborateurs : trois infirmiers 

coordinateurs, une ergothérapeute coordinatrice, une assistante sociale coordinatrice, une 

assistante de direction. La volonté était de créer, dès le départ, une équipe interdisciplinaire, 

provenant tant du milieu médical que social. 

[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ est constitué des représentants des partenaires : NOMAD, CNP, HNE, 

EMS des trois associations faîtières, médecins de famille, infirmiers, des communes, CIGES, Pro 

Senectute). Le président du comité, responsable du réseau de santé Nord Broye, est engagé à 20% 

ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ et travaille Ŝƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎƘŜŦŦŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{. Le 

ŎƘŜŦ ŘΩƻŦŦƛŎŜ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ du SCSP aux séances du comité en tant 

ǉǳΩƛƴǾƛǘŞ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘΦ Les séances du comité ont lieu en principe toutes les six semaines.  

[Ω!wh{{ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘΩǳƴe médecin gériatre. Des séances de supervision ont lieu 

en principe chaque semaine, durant lesquelles la majeure partie des situations sont discutées. Ces 

séances de supervision sont très appréciées, tant par la responsable et les collaborateurs de 

ƭΩAROSS que par la médecin gériatre. Son expérience médicale et la connaissance du réseau 

apportent un regard spécialisé sur les situations et permettent ŘΩŀŦŦƛƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŀŘǊŜǎǎŞŜǎ 

au bénéficiaire.  

5ŝǎ ƭŜǳǊ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƻƴǘ ǎǳƛǾƛ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Řƻƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Şǘŀƛǘ 

consacrée au « team building ». Cette formation « team building » a pu être renouvelée à deux 

reprises au coǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 2016.  
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5ŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!wh{{ όƧŀƴǾƛŜǊ Ł ƧǳƛƭƭŜǘ нлмсύΣ ƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ǎŜ ŦŀƛǎŀƛŜƴǘ 

en binômes, avec au moins une personne de formation sanitaire. 5ŜǇǳƛǎ ƭŜ Ƴƻƛǎ ŘΩŀƻǶǘ нлмсΣ ƭŜǎ 

évaluations peuvent être réalisées pŀǊ ǳƴ ǎŜǳƭ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜΣ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

ou sociale.  

[ΩAROSS est ouvert du lundi au vendredi de 8h à 18h. Elle offre un accueil téléphonique continu 

durant ces heures Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩaccueil des bénéficiaires et des professionnels dans ses 

locaux.  

5.1.2 ,ȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ Ìȭ!2/33 

5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 

Selon les personnes impliquées dans la construction du projet, lΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ře lΩ!wh{{ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

structurée de la manière suivante :  

¶ Information : ƭΩ!wh{{ ƛƴŦƻǊƳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ǎǳǊ 

les prestations et les partenaires existants, ainsi que sur les types de logement et 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴΦ  

¶ Evaluation et orientation : sǳƛǘŜ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƻǳ ŘΩǳƴ professionnel du 

domaine socio-sanitaire, ƭΩAROSS Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ, 

ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ł ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǎƻǳƘŀƛǘǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞǎΦ Plus concrètement, ƭΩAROSS 

recueille, préalablement à une rencontre avec un bénéficiaire et avec ƭΩaccord de ce dernier, 

des informations auprès des partenaires socio-sanitaires sur sa situationΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ 

ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘƻƛǾŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎΦ Un rendez-

vous est ensuite fixé avec la personne âgée afin de réaliser une évaluation de sa situation. 

Le proche aidant est le plus souvent ǇǊŞǎŜƴǘ Ł ŎŜǘǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ [ΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

dure environ 1h30 à 2h et est mené au domicile de la personne. Les données sont ensuite 

analysées Ŝǘ ŞŎƘŀƴƎŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ ¦ƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŜƴǎǳƛǘŜ fixé au 

cours duquel des propositions sont faites et discutées avec la personne âgée en intégrant 

ses perceptions et ses désirs. Le rapport réalisé suite à ces entretiens est ensuite envoyé 

aux différents partenaires pour information et mise en place éventuelle des propositions 

de prise en charge.  

[Ω!wh{{ ŜŦŦŜŎǘǳŜ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǇǊŞǾǳǎ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛ8, 

ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ŜƴǘǊŞŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ƭƻƴƎ ǎŞƧƻǳǊ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ 9a{Φ 5ŀƴǎ ŎŜǎ ŎŀǎΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ, 

réalisée ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ est moins globale et permet de valider la demŀƴŘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ 

en EMS. /Ŝǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƴΩƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŀōƻǊŘŞŜǎ Ŝƴ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴΦ  

¶ Accompagnement et coordination : ƭΩAROSS assure la coordination et le suivi en réévaluant 

les situations à intervalles réguliers, ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ǊŞalisé en principe 3 à 6 

Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΦ  

¶ Offre de prestations : ƭΩ!wh{{ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ directes. 

Toutefois, Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩŜǊƎƻthérapeuteƻƳŜ ƻǳ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!wh{{ 
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peuvent accompagner un bénéficiaire dans leurs domaines de compétences respectifs, par 

exemple pour réaliser un premier bilan ergonomique ou une analyse de la situation du point 

de vue social. Ces interventions sont limitées en nombre et dans le temps (maximum de 

trois interventions par bénéficiaire). Les situations complexes nécessitant plus de trois 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǊŜŘƛǊƛƎŞŜǎ ǾŜǊǎ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƻǳ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΦ  

La Figure 3 ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{Φ 

Des outils informatiques ont été développés et mis en place pour accompagner et soutenir les 

ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΦ [Ŝ /LD9{Σ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŜǳŎƘŃǘŜƭƻƛǎŜǎΣ ŦƻǳǊƴƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

ƭΩ!wh{{ Ŝƴ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜǎΦ  

¶ Outil DIOr : [Ωƻǳtil DIOr, qui a été développé spécifiquement dans le cadre du projet de 

ƭΩ!wh{{Σ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ et permet la 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǎǎƻǊǘƛ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ 

Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎΦ ¢ƻǳǘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ Ł ƭΩ!wh{{ Ŝǎǘ ǎŀƛǎƛŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǳǘƛƭ 5IOr, qui permet de 

ŦƻǳǊƴƛǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣ ǘŜƭǎ ǉǳŜ : nombre de demandes, nombre de 

ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎΣ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ όǎŜƭƻƴ ŃƎŜΣ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞΣ ŜǘŎΦύΣ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩ!wh{{Σ 

types de demandes, origine des demandes, types de réponses (prestations recommandées, 

ŀŎŎŜǇǘŞŜǎκǊŜŦǳǎŞŜǎύΣ ŘŞƭŀƛǎ όŜƴǘǊŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŜƴǘǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŜǘŎΦύΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜs par orientation, nombre de demandes où la 

recommandation correspond au lieu de vie déterminé par le bénéficiaire. 

¶ Outil SIPRES : ƭΩƻǳǘƛƭ {Ltw9{ permet de centraliser les inscriptions dans les EMS partenaires. 

Il permet de fournir les indicateurs suivants Υ ǘŀǳȄ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ 9a{ όǘƻǘŀƭ Ŝǘ ǇŀǊ 9a{ύΣ 

taux de refus en EMS (total et par EMS), origine des demandes, profil des demandeurs 

/admis par âge et par profil, temps moyen entre une inscription et une entrée.  

Outil VIVATES : ƭΩƻǳǘƛƭ ±L±!¢9{ ƻŦŦǊŜ ǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜ dΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ 

les acteurs du réseau ŀȅŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎΣ ǎƻƛǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ŘŜ ƭƛŀƛǎƻƴ 

de ƭΩIb9, les EMS, NOMAD, le CNPΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : nombre de 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩƻǳǘƛƭ ±L±!¢9{Σ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩoutil VIVATES par type 

ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ǾƻƭǳƳŜǎ Ŝǘ ŦƭǳȄ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!wh{{ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΦ  
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Figure 3 -ÏÄîÌÅ ÌÏÇÉÑÕÅ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ Ìȭ!2/33 
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Descriptif des demandes et des bénéficiaires (DIOr) 

[ŀ ŦƛŎƘŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!wh{{ ŘŀǘŞŜ Řǳ нл Ƴŀƛ нлмр ŦƻƴŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ organisationnelle et budgétaire sur 

la base de 270 à 300 dossiers actifs à la fin 2016. Par ailleurs, dans le rapport sur les « Réseaux et 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ »1, la prévalence de la fragilité dans la population âgée de 65 ans et plus 

est estimée à 22.0%. Ces estimations constituent les cibles du projet en termes de couverture et de 

détection de la fragilité. 

Volumes et types de demandes traƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!wh{{ 

Entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2017, ƭΩAROSS a traité 448 demandes, correspondant à 345 

bénéficiaires, avec une moyenne de 1.6 demandes par bénéficiaires (min-max : 1-4). [Ω!wh{{ ŀ ainsi 

été en contact avec 11.9% de la population âgée de 65 ans et plus et résidant sur le district du Locle. 

Les deux tiers des bénéficiaires, quelle que soit la demande, sont des femmes. Le nombre de 

demandes reçues fluctue entre 17 et 53 par mois, avec une moyenne de 37.3 demandes par mois 

(Figure 4ύΦ hƴ ƴŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΦ 

Comme prévu dans le projet, les réévaluations ont eu lieu environ un an après la première prise de 

contact ou à chaque modification de situation. Elles oscillent entre une à douze par mois, le pic de 

ƧŀƴǾƛŜǊ нлмт ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎΦ  

Figure 4 Nombre de demandes  et de réévaluations  traitées par AROSS entre le 1er janvier 
2016 et le 30 juin 2017  

 

Source : DIOr 2017 


























































































































































































































































































































