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Comment utiliser ce document

Ce kit propose une version intégralement rédigée et directement mobilisable du format « Passerelles en
santé ». Il a été congu pour soutenir une diffusion nationale du dispositif, tout en laissant une marge
d’adaptation aux réalités locales. Le format est suffisamment structuré pour sécuriser 'lanimation, mais
suffisamment souple pour s’adapter aux territoires, aux thématiques et aux degrés de maturité des
acteurs. Le document peut étre utilisé tel quel pour cadrer une rencontre territoriale, préparer des
facilitateurs, construire une invitation, conduire animation.

=» Le kit s’adresse en priorité aux équipes régionales, aux structures d’appui a la coordination, aux
établissements, aux acteurs de ville, aux acteurs du médico-social, du social, aux institutions et
aux représentants d’usagers qui souhaitent organiser un temps favorisant U'interconnaissance et
la coopération territoriale autour des parcours.

=» Le kit propose une organisation sur une journée et en quatre heures. Chaque étape de
l’organisation s’appuie sur une fiche d’animation type.
L’enjeu est de créer une premiere rencontre structurée, utile et concréte entre acteurs, en s’appuyant sur
la parole des personnes concernées, sur des ateliers participatifs et sur un temps suffisant pour les
échanges informels.

Recommandations pour une diffusion nationale
Dans une logique de diffusion nationale, il est recommandé d’harmoniser les points suivants :

— le positionnement de la démarche comme un déclencheur de coordination territoriale ;
les 3 piliers : parole des personnes, ateliers participatifs, échanges informels ;
la posture d’animation et les points de vigilance ;

— lamention du document comme support d’animation non prescriptif.

Les adaptations locales :

le choix de la durée de ’événement ;
— leterritoire et les acteurs;
— le type de témoignage, le récit d’ouverture ;
— les outils d’animation ;
— lamaniere d’organiser les suites selon la maturité territoriale ;
— le niveau d’implication d’acteurs spécifiques selon les besoins du territoire.

Message institutionnel proposé

« Passerelles en santé propose un format simple, reproductible et centré sur les parcours, pour
créer les premieres coordinations et coopérations utiles entre acteurs d’un territoire. Il ne
remplace pas les dispositifs existants. Il crée les conditions relationnelles et méthodologiques
qui permettent de mieux les articuler. »
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Partie 1 - Fondements et cadre de référence de
Passerelles en santé

1.1. Pourquoi une démarche « Passerelles en santé » ?
I Un constat partagé

Les parcours de santé et de vie reposent aujourd’hui sur une multitude d’acteurs : soins de ville, hdpital,
médico-social, social, collectivités, associations, patients et aidants. Ce qui rassemble ces acteurs,
c’est d’améliorer les parcours des personnes et la qualité des soins.
Pourtant, ces acteurs se connaissent peu, travaillent souvent en paralléle, avec des cultures, des
contraintes et des langages différents.
Plusieurs freins persistent :

- méconnaissance mutuelle des réles et contraintes ;

- cloisonnements sectoriels ;

- difficultés de coordination ville-h6pital ;

- faible temps dédié a Uinterconnaissance ;

- tensions organisationnelles ou territoriales.
Les conséquences observées de cette méconnaissance :

- desruptures de parcours;

- desdifficultés pour les personnes accompagnées ;

- desincompréhensions entre acteurs ;

- unsentiment d’isolement professionnel ;

- une perte de sens pour les professionnels comme pour les patients.

= Une conviction fondatrice : la coordination et la coopération ne se décrétent pas. Il faut
favoriser un espace d’interconnaissance structuré
La journée « Passerelles en santé » est congue comme un premier module fondateur, dont Uobjectif n’est
pas encore de « faire ensemble », mais de rendre possible le faire ensemble.
Passerelles en santé permet aux acteurs de :
se rencontrer ;
— mieux se comprendre ;
— identifier leurs complémentarités ;

construire une culture commune minimale autour des parcours.

1.2. Les ambitions et finalités de la démarche
Finalité générale
Créer les conditions d’une coopération durable et respectueuse entre les acteurs des parcours de santé,
a partir de Uinterconnaissance et de la reconnaissance mutuelle.
L'objectif final est d’améliorer par la coopération le parcours en santé des usagers, des personnes
accompagnées et des proches.
Les objectifs opérationnels
La démarchevise a:
- reconnaitre la place et Uexpertise des patients ;
- favoriser une interconnaissance réelle entre acteurs ;
- développer une compréhension commune des parcours ;
- encourager un langage commun partageé ;
- renforcer les dynamiques territoriales.
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Finalités : une ambition nationale, une intelligence territoriale

Le présent guide constitue un référentiel national :

structuré ;
reproductible ;
— adaptable aux réalités locales.

Retenir

Lobjectif n’est pas Uuniformité, mais la cohérence des principes et du sens de l'action.

1.3. Les principes fondateurs du modele

Trois piliers doivent étre préservés, quel que soit le territoire : la parole des personnes concernées, les
ateliers participatifs et les temps d’échanges informels.

Ces trois éléments constituent le coeur de la valeur du format. Ils permettent de créer un espace
humain, horizontal et crédible, dans lequel les acteurs peuvent réellement se rencontrer.

Principe 1-La parole des personnes concernées

La parole des patients, aidants, usagers constitue le fil conducteur de la démarche.

La parole des usagers, a travers un récit de parcours concret (cf. fiche repére 9), permet de donner du
sens a larencontre.

Elle permetde :

recentrer les échanges sur la finalité commune ;
dépasser les logiques institutionnelles ;
introduire une dimension concréte etincarnée ;
reconnaitre Uexpertise de 'expérience vécue.

Principe 2 - L’interconnaissance comme préalable a la coopération

La coopération interprofessionnelle et intersectorielle repose avant tout sur des déterminants
relationnels : interconnaissance, confiance, compréhension des roles et reconnaissance mutuelle. Dans
les démarches de collaboration interprofessionnelle, U'interconnaissance est un prérequis fondamental
a une coopération durable.

Cette interconnaissance pose les fondations de la communauté d’action’. Les travaux de la Fonda
(2018)2 sur le « faire ensemble » montrent que la coopération ne peut étre imposée. Elle se construit
dans le temps a partir de rencontres et de la compréhension des logiques de chacun. Il est
indispensable de prévoir du temps dédié a U'interconnaissance. L'interconnaissance est facilitée en

« présentiel » afin de se voir « en vrai », avec notamment des activités ludiques. Les analyses d’Ostrom
(2010)° sur la gouvernance de systémes complexes confirment que les dynamiques locales de
coopération sont plus efficaces lorsqu’elles s’appuient sur des relations interpersonnelles solides et une
connaissance partagée des acteurs.

1 Se définit comme « un groupe d’acteurs qui décident ensemble de mener une action déterminée et qui se donnent, pour cette action,
les moyens de mesurer Uefficacité de ce qu’ils font ».

2La Fonda. Faire ensemble : méthodologie de la coopération. 2018.

2 Ostom E. Beyond markets and states. American Economic Review. 2010.
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' Retenir

L’interconnaissance est un prérequis a la coopération.

Principe 3 - Les ateliers participatifs
Pour faciliter Uinterconnaissance :

— le travail en sous-groupes mixtes est une des modalités incontournables. Dans cette
configuration, les participants se parlent réellement, partagent leurs attentes, contraintes et
découvrent des complémentarités. Quel que soit le format de la journée, le temps des ateliers
est a sacraliser. Les groupes sont volontairement mixtes (ville/hépital/médico-
social/usagers/institution/social/acteurs locaux, etc.) ;

— Uhorizontalité, au sens ol chacun a sa place et légitimité. Il n’y a pas de strates hiérarchiques.

Principe 4 - Les échanges informels

Les temps d’échanges informels ne sont pas une simple pause conviviale. Ils contribuent a Uinstauration
de la confiance, a la mise en réseau et aux prises de contact qui constituent ensuite les premiéres suites
concretes. Le format intégre donc un accueil réel, avec éventuellement un ice breaker et un temps de
pause de maniere assumée.

Principe 5 - Une animation facilitatrice

Posture d’animation horizontale

L’animateur doit éviter les logiques de défense institutionnelle, les exposés trop longs et les débats
techniques. Il doit permettre une circulation fluide et partagée de la parole. Le réle de 'animateur est
essentiel. Il n’est pas expert, ni arbitre des organisations. L'animateur est un facilitateur de passage (cf.
fiche repére 4).

La métaphore du pont

Passerelles en santé repose sur une métaphore (cf. fiche repéere 2) simple :

les acteurs sont sur des rives différentes. Ils ne s’ignorent pas volontairement, mais ils ne se rencontrent
pas naturellement.

Passerelles en santé, c’est :

— créerdes ponts;
— permettre la traversée ;
— relier sans fusionner.
On relie des rives, on ne les supprime pas.

1.4. Pour quels territoires et pour quels acteurs ?

= Une démarche adaptable aux territoires
La démarche peut étre utilisée :

en milieu urbain;

— enterritoire rural ;
a l’échelle d’un bassin de vie ;
a l'échelle d’un département ;

— autour d’une problématique ciblée.
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Le territoire doit étre pensé a partir :

— desparcoursréels;
— des acteurs concernés.

= Public concerné
Intersectorialité réelle

Les parcours de santé et de vie reposent sur une multitude d’acteurs. Aussi, les groupes doivent
impérativement étre mixtes le plus largement possible en tenant compte des enjeux identifiés lors du
lancement de Uinitiative.

Les acteurs des parcours (non exhaustif) :

— usagers, aidants, associations de patients, personnes ressources ou patients partenaires ;

— acteurs du soin de ville: médecins généralistes, infirmiers libéraux, pharmaciens, sages-
femmes, professionnels paramédicaux, CPTS, MSP, etc. ;

— acteurs hospitaliers: cadres de santé, médecins, professionnels des sorties, assistantes
sociales hospitaliéres, coordination des parcours, etc. ;

— acteurs du meédico-social: DAC, SSIAD, SPASAD, EHPAD, structures handicap, services
d’accompagnement, etc. ;

— acteurs du social: travailleurs sociaux, CCAS, solidarité, médiation, accompagnement aux
droits, hébergement, etc. ;

— institutions : ARS, collectivité, institutions ayant un réle d’appui, de financement ou de
structuration, etc.

Les personnes ressources du territoire (non exhaustif) :

— les collectivités : les élus, associations locales, les acteurs de U’éducation, logement, sport,
environnement, médiation, etc.

Chaque catégorie d’acteurs est considérée comme porteuse d’une expertise légitime

Plus largement, cette journée concerne toutes personnes qui souhaitent participer pleinement a la vie
locale en santé : principalement, les professionnels de santé, les patients-usagers-personnes
concernées, mais aussi les associations (ex. : associations de patients, sportives, de soutien scolaire,
etc.), les élus locaux et toutes autres structures qui ont un lien direct ou indirect avec la santé (social,
éducation, environnement, logement, etc.).

Retenir

La diversité des profils constitue une condition structurante de la démarche.

1.5. Ce que « Passerelles en santé » est... et n’est pas

Ce que cette journée n’est pas Ce que cette journée est
B une formation technique un espace sécurisé de rencontre
B un colloque descendant un temps de compréhension mutuelle
B un espace de décision institutionnelle une ¢étape fondatrice d’une dynamique

territoriale basée sur la coopération
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Retenir

- adapter ladurée;

Chaque territoire peut :

- ajuster la taille des groupes ;

- ajouter des temps informels.

Tout en respectant les 4 piliers.

1.6. Conditions de réussite

- intégrer des thématiques spécifiques en fonction de la maturité du territoire ;

Cette journée ne remplace aucun dispositif existant, elle les relie.

La démarche est évolutive et adaptée. Il s’agit d’un outil au service des territoires, et non d’un
modele prescriptif rigide.

Pour garantir la qualité de la journée et espérer des résultats (cf. figure 1), Uorganisation doit s’assurer :

— d’une mixité réelle des participants ;

—de |la
personnes

participation
concernées

de
et

patients,
de la

possibilité de leur défraiement et/ou

rémunération ;
—de la
intersectoriels ;

constitution

de

groupes

— d’adopter une posture de facilitation,
une animation structurée et garante de la

bienveillance ;

— de réunir les participants autour d’un
besoin identifié et partagé ;

— de maintenir un leadership clair sur

Uorganisation de la journée.

A COURT TERME A MOYEN TERME A LONG TERME

Renforcement de

oy . "
l'interconnaissance

entre acteurs

(7 ldentification de
~ partenaires clés

(73 Clarification des
attentes réciproques

gy

r@ﬂ Engagement
~collectif autour
d’un premier socle
d’actions prioritaires

° Amélioration de la
fluidité des parcours
pour les publics

Réduction des
tensions
intersectorielles

Mise en place de
coopérations
opérationnelles et de
projets partagés

Figure 1. Impacts escomptés

Transformation
durable des pratiques
territoriales

° Structuration d’un
réseau intersectoriel
pérenne

Développement et
ancrage d'uné
culture commune
entre acteurs
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Partie 2 - Pilotage et conditions de réussite

2.1. Le portage de ladémarche

Un leadership territorial clair
La réussite du projet repose sur une volonté claire et un pilotage clair.
Le projet nécessite :

une volonté identifiée ;
un porteur reconnu ;
— un pilotage explicite.
Ce portage peut étre assuré par :

— une association de patients ; Le porteur :

— UNeARS; - garantit la cohérence du cadre ;

— uneCPTS; = - facilite la mobilisation ;

~ uneDAC; - assure le suivi.

— une collectivité territoriale ; Il ne pilote pas les débats, il sécurise le cadre.
— un collectif multiacteur, etc. —

2.2. Lagouvernance locale

Un comité de pilotage restreint composé de 4 a 8 personnes maximum assure le cadre opérationnel.

Celui-ci pourrait se composer :

- delaville; Ce copil :

- delhopital;; adapte le cadre au territoire ;

- du médico-social ; - identifie les besoins ;
- dereprésentants d’usagers ; = - identifie les participants ;
- d’institutions. - prépare lajournée ;

- anticipe les tensions éventuelles;

- assure le suivi.

2.3. La mobilisation des acteurs
La mixité n’est pas une option, c’est une condition structurante et fondamentale pour la démarche.
Objectif :

- mobiliser 50 a 70 participants maximum ;

- assurer la répartition équilibrée des secteurs;

- réaliser une cartographie des acteurs qui tient compte de votre objectif ;

- garantir la présence de représentants des usagers, patients/aidants.

Point stratégique clé

HAS ¢ Passerelles en santé, construire aujourd’hui pour mieux se coordonner demain ¢ septembre 2026 10



Apres avoir identifié les secteurs, ne pas inviter « des secteurs », mais inviter des profils qui
sont concernés.

Partager la liste des participants en amont de la journée.

@ Cartographie des acteurs* (cf. Annexe 1)

Personnes concernées
(usagers et aidants) H E

+ Patients, usagers

Professionnels « Proches aidants Etablissements
de santé de ville - Habitants de santé (hopital)
= Représentants d'usagers /
o Médecins géndralistes « Associations et collectifs  Sefvices de soins
« Infirmiers, pharmaciens dusagers « Equipes
+ Masseurs-kinésithérapeutes / « Consulta i
« Sages-femmes - Equipes o
+ Autres professionnels « Autres profe: s
de santd @ hospitaliers
€ \¢
[ — —
Emaigargis _ en sante . Secteur médico-social
recherche et formation
« Universités et organismes v, « Etablissements et services
de recherche | pour personnes agées
« Instituts de formation o « Etablissements et services.
« Etudiants pour personnes en situation
+ Experts et chercheurs de handicap
L ]  Services d'accompagnement
Des acteurs mobilisés a domicile
pour des parcours plus fluides,
a plus inclusifs et plus coordonnés
Institutions ® '.‘
« Agence régionale de santé (ARS) L ° i Secteur social
Assurance maladie . . I I
« Services de [Etat =N « Services sociaux (département
« Organismes de protection sociale Associations et acteurs e - o :“”"““""’ "C“-e
+ Autres institutions nationales locale * Accomps s publics
o:\oc‘i‘r:', delavie en situation de précarité
+ Associations sportives + Communes et intercommunalités * Insertion sociale et professionnelle
O e iriitiiea ruliniias + Départements « Protection de l'enfance
« Associations de quartier et d'entraide + Régions
+ Centres sociaux + Elus locaux
tructures d'éducation populaire * Services des collectivités
« Acteurs de la prévention (santé, solidarité, sport, etc
« Autres initiatives citoyennes
Mieux se connaitre | Echanger | Coopérer | Agirensemble
pour des parcours de santé et de vie plus justes et plus adaptés aux besoins des personnes

Cette cartographie ne traduit pas une hiérarchie mais un écosystéme coopératif, dans lequel chaque
acteur contribue a la qualité des parcours et a la réduction des ruptures entre soins primaires,
secondaires et médico-social et social.

Liste de questions:
Etape 1 - Partir du probléme concret
Questions clés :

— Ou sesitue réellement la difficulté ?
— Quels parcours sont concernés ?
Quels flux de patients ou de situations sont observés ?
— Sur quel périmetre les acteurs interagissent-ils déja ?
Le territoire se dessine a partir des flux réels, pas des frontieres administratives.

Etape 2 - Identifier les acteurs concernés

e Quidétient une partie de la solution ?

“Image générée par l'IA
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e Quisubitles conséquences ?
e Quiestindispensable ala coordination ?
¢ Quidoit étre associé pour légitimer ?
Le territoire se construit autour des acteurs mobilisés.

Etape 3 - Vérifier Uinscription stratégique

¢ Lebesoin est-ilidentifié dans le PRS ?

e Existe-t-il un CLS ou dispositif proche ?

e En quoi Passerelles contribue-t-il aux priorités régionales ?
Cela sécurise le projet sans le rigidifier.

2.4. Les conditions de réussite

2.4.1. Panimation

L’animation peut étre assurée par :

— un bindbme intersectoriel ;
— un facilitateur externe.

Posture attendue : b
Consulter:

éthique de 'animation ;
neutralité ;

capacité aréguler; La fiche de Uanimateur (cf. fiche repere 4)
matftre du temps;

reformulation structurante.

Le kit éthique de 'animation (cf. fiche repére 1)

2.4.2. Les conditions logistiques

La journée s’articule autour d’une séance pléniére et d’ateliers organisés en sous-groupes.
Aussi, prévoir :

- un café d’accueil ;

- des badges vierges et des feutres ;

- une grande salle permettant d’accueillir les participants ;
- des espaces modulables;

- plusieurs petites salles (de 3a 4);

- destables rondes ouilots de 6 a 8 personnes ;

- des supports de restitution visuelle ;

- du matériel : paperboard, post-it, feutres, stylos, papiers;
- une fresque murale ou un panneau « pont du territoire » ;
- des outils de vote simples (gommettes, QR code) ;

- des micros, un ordinateur si projection prévue ;

- 2 animateurs par sous-groupes ;

- des supports imprimés avec les consignes des ateliers ;

HAS ¢ Passerelles en santé, construire aujourd’hui pour mieux se coordonner demain ¢ septembre 2026 12


https://hassante-my.sharepoint.com/personal/y_sami_has-sante_fr/Documents/HAS/DGOS%20ENEIS%203%20EQUIPE/TRAVAUX/SPA%20326%20PACTESP/TRAVAUX/ATELIER/BO%20PASSERELLES/MODELE%20HAS/SPA%20333%20BOITE%20A%20OUTILS%20PASSERELLES%20EN%20SANTE/2026%2007%2008%20FICHE_REPERE_1_KIT_ETHIQUE%20DE%20LA%20PARTICIPATION.docx
https://hassante-my.sharepoint.com/personal/y_sami_has-sante_fr/Documents/HAS/DGOS%20ENEIS%203%20EQUIPE/TRAVAUX/SPA%20326%20PACTESP/TRAVAUX/ATELIER/BO%20PASSERELLES/MODELE%20HAS/SPA%20333%20BOITE%20A%20OUTILS%20PASSERELLES%20EN%20SANTE/2026%2007%2009%20FICHE_REPERE_4_%20ANIMATEUR.docx

- la liste des sous-groupes;

- un appareil photo ou smartphone pour photographier les productions en fin de séance.

2.4.3. Les points de vigilance

— Une diversité réelle des profils et des secteurs présents ;

— des patients témoins préparés pour leur intervention ;

— la possibilité d’un défraiement, voire une indemnisation des patients et aidants ;

un cadrage simple et clair;

des objectifs définis clairement en amont ;

une ouverture trop institutionnelle ;

une animation qui protege le temps d’échange et évite les séquences descendantes trop longues ;
une préparation soignée des tables pour garantir le mélange des participants;

un support d’atelier visuel, simple et non technocratique ;

un temps prévu pour envisager la suite, sans obligation de formuler immédiatement un projet
structuré.
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Partie 3 - Guide opérationnel détaillé

3.1. Architecture Passerelles en santé

Passerelles vise a créer de l'interconnaissance, a rendre visibles les complémentarités, a faire circuler
les représentations et a donner envie de poursuivre des coopérations utiles, sans prétendre résoudre en
une seule séance l’ensemble des difficultés d’un territoire.

Deux formats complémentaires peuvent étre proposés.

Afin de s’adapter aux réalités des territoires, aux disponibilités des acteurs et au niveau de maturité des
dynamiques locales, la démarche Passerelles en santé peut étre déployée selon deux formats
complémentaires. Le format doit étre suffisamment structuré pour sécuriser U'animation, mais
suffisamment souple pour s’adapter aux territoires, aux thématiques et aux degrés de maturité des
acteurs. Il ne s’agit donc pas d’un cadre prescriptif ; il s’agit d’'une méthodologie d’animation
reproductible, qui repose sur quelques invariants simples et robustes.

Trois piliers doivent étre préservés, quel que soit le territoire : Uexpérience des usagers et des
personnes concernées, les ateliers participatifs et les temps d’échanges informels. Ces trois
éléments ne sont pas accessoires ; ils constituent le coeur de la valeur du format. Ils
permettent de créer un espace humain, horizontal et crédible, dans lequel les acteurs peuvent
réellement se rencontrer.

Comment choisir le format ?

Le choix du format (cf. annexe 1) dépend avant tout de 'objectif recherché.

Si Uobjectif principal est de... Format recommandé
Créer une premiére rencontre entre acteurs Quatre heures
Développer Uinterconnaissance Quatre heures ou journée
Faire émerger des priorités collectives Journée

Construire des suites opérationnelles Journée

Lancer une dynamique territoriale durable Journée

Tester la démarche avant un déploiement plus large Quatre heures

Les deux formats ne s’opposent pas. Ils peuvent s’inscrire dans une méme trajectoire : un format
quatre heures pour initier la dynamique, puis une journée compléete pour approfondir les échanges
et construire collectivement les suites a donner.

Cette logique est d’ailleurs cohérente avec les travaux sur les dynamiques de coopération, qui
soulignent 'importance de Uinterconnaissance comme premiere étape de toute action collective
structurée.
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Etapes de préparation (cf. fiche repére 5)

Eléments communs, quelle que soit la durée de la journée.

Jalon A préparer Point de vigilance
J-30 a J-21 Définir le théme ou le parcours support, identifier les | Eviter un intitulé trop large ou trop
partenaires hoétes, préciser le public attendu. abstrait.
J-21a J-15 Construire la liste des participants en veillant a la mixité | Ne pas laisser un secteur dominer
des profils. trés largement les autres.
J-15a J-7 Choisir les patients susceptibles de rapporter leur | Prévoir un récit concret, court et
expérience, finaliser les supports d’atelier, préparer les | incarné.
badges et le plan de salle.
J-7 Briefer les facilitateurs et partager le fil conducteur. Aligner toutes les personnes
d’'animation sur la  posture
Préparer l'intervention des patients. attendue. Mettre en sécurité
psychologique les patients/aidants.
J-1 Veérifier la logistique, le matériel, I'impression des fiches, | S’assurer que la salle permet un
la projection et la signalétique. vrai travail en sous-groupes.
Jour J Installer 'espace, accueillir les participants, vérifier que | Commencer a [I'heure sans

les tables sont prétes.

3.1.1. Le format journée complete

Le format de référence « Passerelles en santé »

Finalité

sacrifier le temps d’accueil.

Créer les conditions d’une dynamique territoriale durable en réunissant, sur un temps suffisamment
long, des acteurs issus de différents secteurs autour d’un objectif commun : mieux se connaitre pour
mieux coopérer.
Ce que permet particulierement ce format:
e explorer collectivement les enjeux et problématiques du territoire ;
e développer une interconnaissance approfondie entre les participants ;
e partager les représentations et les attentes des différents acteurs ;
e faire émerger des priorités communes ;
e identifier des pistes d’action concretes ;
e initier une dynamique collective susceptible de se poursuivre au-dela de la rencontre.

Les objectifs

Alissue de la journée, les participants auront :

1. mieux compris:

o

O

les réles, contraintes et logiques des autres acteurs,
la place spécifigue des patients et aidants ;

2. changeé de regard:

O

o

sur les autres secteurs,
sur les complémentarités possibles ;

3. développé une culture commune minimale :

O

o

O

vocabulaire partagg,
reperes communs,
reconnaissance mutuelle ;

4. ouvert des perspectives concréetes :

o

pour travailler ensemble dans un second temps.
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Durée : 1 journée (cf. illustration journée test, annexe 3)

Recommandé lorsque :

le territoire souhaite engager ou renforcer une dynamique de coopération durable ;
plusieurs catégories d’acteurs sont déja mobilisées ;

une problématique territoriale nécessite un travail collectif approfondi ;

la maturité des acteurs est suffisante.

Le parcours « Passerelles » : construire ensemble les ponts de la coordination
La journée Passerelles est congue comme une traversée collective.

Elle invite les participants a franchir progressivement les étapes qui permettent de construire des
liens durables entre les acteurs d’un territoire, toujours a partir de ce qui compte le plus : le parcours
de vie des personnes.

Chaque séquence correspond a une étape de la construction d’un pont.

Etape de la Séquence Ce que I'on construit

traversée

Poser les fondations Accueil et ouverture Un climat de confiance, un cadre partagé et une
intention commune.

Ecouter ceux qui Voix des personnes Une compréhension commune des besoins

traversent le pont réels des personnes et des ruptures de
parcours.

Construire les piliers Pourquoi se connaitre ? Une vision partagée des bénéfices de

du pont l'interconnaissance et de la coopération.

Relier les deux rives Atelier miroir Une meilleure compréhension des métiers, des
contraintes et des attentes réciproques.

Tracer le chemin Restitution et Des priorités collectives et des engagements

commun priorisation concrets pour le territoire.

Continuer la Cloture Une dynamique qui se prolonge au-dela de la

traversée journée grace aux liens créés.

Ces éléments sont repris dans Uillustration d’un déroulé type d’une journée compléte Passerelles
en santé (cf. tableau 1). Pour animer chacune des séquences, des fiches repéres sont fournies
dans une boite a outils.

Tableau 1. Journée compléte type

Temps Séquence Objectif Production attendue

30 min | Accueil convivial et | Créer les conditions de la | Badges, présentation des

ouverture de la journée | rencontre,  décloisonner  dés gtentu?r:js de La journee ¢ scout
Ientrée, donner le fil conducteur | ~aPPE! AU cadre : respect, ecoute,

de la journée participation
Fiches 1,4 et 8 J
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1h30 Atelier «Voix des |- Prendre conscience des Parcours Siel vie racontes : 2-3
personnes » : effets de la coordination patients/résidents (ou associations
Comprendre ot la |~ Identifier sa place’, 'depasser d usage’rs) preseptent un parcours

i les statuts et les étiquettes de santé ou de vie marqué par des
traversée se rompt . \ . . .
) - Développer 'empathie ruptures ou des réussites de
== Fiche 9 coordination
Chaque sous-groupe note « ce qu'il
a appris» et «ce quil veut
changer »

30 min Table ronde inspirante | -  Montrer les bénéfices de Témoignage d’'une coordination
« Pourquoi se l'interconnaissance réussie
connaitre ? » - Donner envie de coopérer Les impacts d’'une bonne

Fiche 10 - Valoriser les réussites interconnaissance (qualité des
— réalistes parcours, gain de temps, confiance)
1h 30 a | Atelier miroir Explorer les attentes croisées Chaque secteur exprime :

2h 00 « Attentes croisées » entrg acteurs _ Ce qu’!l attend des autres
Cet atelier explore les Faciliter la rencontre en réduisant | Ce qu’il pense que les autres
. les malentendus attendent de lui
ecarts entre attentes Comprendre comment
pergu.es et réelles, fonctionnent les autres secteurs
sans jugement

== Fiche 11

30 min Pause-café et temps de réseautage

45 min | Restitution et Partager les resultats des Faire émerger ce qui a le plus
priorisation différents sous-groupes d’'impact pour les personnes.

s Fiche 12 Feyre. . émerger les leviers
prioritaires
30 min | Cléture dynamique Redonner de la perspective Chacun indique :
L . . Ancrer les apprentissages « Ce que j'ai appris »
a .Journee N€ S | Intervention d’un grand témoin si «Ce qui a changé dans mon
termine pas sur un | possiple regard »
3|m.ple constat Ancrer ce que chacun retientde la | « Ce que jai envie de faire
==’ Fiche 13 rencontre ensuite »
Remercier, valoriser les apports, | Tour bref ou expression individuelle
ouvrir sans sur-promesse Message de cléture et rappel des
suites possibles

3.1.2. Le format quatre heures

Il s’agit d’une version complémentaire simplifiée. L'intérét du format est précisément de rester lisible et
réaliste : il ouvre, relie et clarifie. La suite, si elle existe, peut ensuite prendre des formes trés différentes
selon le territoire : groupe de travail, rencontre ciblée, poursuite sur un parcours donné, mise en relation
entre acteurs, partage d’outils existants, intégration plus forte des usagers ou travail complémentaire

dans une autre instance.

Un format plus court peut constituer :

— un déclencheur;
— une porte d’entrée territoriale ;

— une formule plus facilement reproductible.

=» Conducteur détaillé sur quatre heures
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Temps Séquence Objectif Production attendue
20 min Accueil convivial | Créer un climat de confiance Badge avec « ma rive actuelle »
et ouverture de la | Casser les silos Fresque du territoire
journée Installer une dynamique Café d’accueil
20 a | Récit d’un patient | Recentrer sur un parcours réel | Récit oral _ .
30 min déclencheur L'expérience patient : « qu'est-ce qui | 78S ?.e co/m’mentalres, ni de
compte pour vous ? » questions/reponses
1h30 Atelier miroir Explorer les attentes croisées entre Chaque secteur exprime :
« Attentes acteurs Ce qu'il attend des autres
croisées » Faciliter la rencontre en réduisantles | ce qu'il pense que les autres
Le cosur du format | Malentendus attendent de lui
Comprendre comment fonctionnent
les autres secteurs
15 min Pause Favoriser les échanges informels Temps de réseautage
40 min Restitution Partager les résultats des différents Possibilité de produire un nuage de
sRou?.-tgl;pupes ], mots, une carte des acteurs, une
estitution courte fresque
« 1 surprise »
« 1 besoin partagé »
« 1 ressource utile »
25 min Projection Question collective = Chaque participant écrit une
simple « Et maintenant, qu'aimerions-nous | hasserelle qu'il aimerait renforcer
continuer ensemble ? »

Exemples : reprendre contact avec
=Ne pas forcer la production d’un « ... », organiser une rencontre
projet formel. La demi-journée doit avec «...», mieux intégrer les
ouvrir, relier, donner envie usagers, créer un temps

d’échange, etc.

20 min Cléture et | Redonner de la perspective Chacun indique :
conclusion Ancrer les apprentissages « Ce que j'ai appris »
Intervention d’un grand témoin si «Ce qui a changé dans mon
possible regard »
Ancrer ce que chacun retient de la | « Ce que jai envie de faire
rencontre ensuite »
Remercier, valoriser les apports, | Tour bref ou expression individuelle
ouvrir sans sur-promesse Message de cloture et rappel des
suites possibles

3.2. Evaluation et suivi entre trois et six mois

=» L’évaluation a chaud

La cloture de la séance prévue dans le programme peut aussi servir a recueillir le ressenti des

participants.

Les questions possibles:

— Avez-vous découvert de nouveaux acteurs ?

— Cette rencontre favorise-t-elle la coopération ?
— Quel moment a été le plus utile ?
— Que faudrait-il améliorer ?
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L’évaluation a distance
A trois ou six mois
Objectifs du suivi
Evaluersi:

des contacts ont été maintenus ;

des actions ont été engagées ;

la coopération s’est amorcée ou renforcée ;
des freins persistent.

Le format

Envoi d’un questionnaire court (5 a 8 questions) et, si besoin, mener 3 a 5 entretiens ciblés.

Le questionnaire

Q1 - Depuis la journée, avez-vous repris contact avec un acteur rencontré ?

3 Oui
0 Non

Q2 - Si oui, dans quel cadre ?
3 Rencontre bilatérale

(3 Réunion territoriale

O Projet commun engagé

(3 Echange informel

3 Autre, précisez

Q3 -Une action identifiée lors de la journée a-t-elle été mise en ceuvre ?
O Oui (si oui, renvoi a la question 4)

O En cours

0 Non

Q4 - Si oui, laquelle ?
Texte court :

Q5 - La coopération sur votre territoire vous semble-t-elle aujourd’hui :
3 Plus fluide

O Identique

O Plus complexe

Q6 - Qu’est-ce qui a facilité le passage a l’action ?
Texte libre

Q7 - Qu’est-ce qui a freiné le passage a ’action ?
Texte libre

Mini-entretiens entre trois et six mois

Questions clés :
Qu’est-ce qui a changé depuis la journée ?
Qu’est-ce qui a empéché certains projets d’aboutir ?
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— De quoi auriez-vous besoin aujourd’hui ?

=» Trame d’entretien qualitatif (30 minutes)

Objectif : approfondir pour comprendre les effets réels, les freins et les conditions de
transférabilité

Introduction (5 min)
Comment avez-vous vécu la journée ?

Avec quel état d’esprit étes-vous reparti ?

A. Impactréel

1. Quelque chose a-t-il changé dans votre perception des autres acteurs ?
2. Avez-vous déja repris contact avec quelqu’un rencontré lors de cette journée ?
3. Sioui, pour quelle(s) raison(s) ?

B. Effet surla coopération
4. Qu’est-ce quifacilite la coopération sur votre territoire ?
5. Qu’est-ce quilafreine ?
6. Lajournée a-t-elle levé certains freins ?

C. Regard critique
7. Qu’est-ce quivous a le moins convaincu ?
8. Qu’est-ce quivous a le plus convaincu ?
9. Sivous aviez carte blanche, que changeriez-vous ?

D. Question stratégique finale

10. Selon vous, quelle serait la prochaine étape logique apres cette journée ?

Conseils méthodologiques

Enregistrer (avec accord) pour éviter la perte d’information.
Identifier 2 phrases marquantes par entretien.

Repérer les convergences.

Mettre en lumiere les divergences.
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Conclusion

Les parcours de santé ne suivent pas les frontiéres institutionnelles. Ils traversent les secteurs, les
dispositifs, les organisations et les territoires. Pourtant, les acteurs qui accompagnent ces parcours ont
encore trop rarement 'occasion de se rencontrer, de mieux se comprendre et de construire ensemble
des réponses adaptées aux besoins des personnes.

La démarche « Passerelles en santé » repose sur une conviction simple : la coopération ne se décréete
pas. Elle se construit progressivement a partir de la connaissance mutuelle, de la confiance et du
dialogue entre les acteurs.

Ce guide n’a pas vocation a proposer un modéle unique ou une méthode figée. Il offre des repéres, des
outils et des formats adaptables aux réalités de chaque territoire. Chaque collectif pourra s’en saisir, les
ajuster et les enrichir en fonction de ses enjeux, de ses ressources et de ses ambitions.

Au-dela des productions réalisées lors d’une rencontre, la réussite de la démarche se mesure avant tout
a ce gu’elle met en mouvement : de nouvelles relations, des coopérations renforcées, des regards qui
évoluent et des passerelles qui se créent entre des acteurs qui ne se connaissaient pas ou peu.

Les ponts ne remplacent pas les rives. Ils permettent simplement de mieux les relier.
A chaque territoire désormais d’imaginer les passerelles qu’il souhaite construire.
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Annexe 1.

Criteres
Finalité principale

Objectif central

Durée

Niveau de mobilisation
attendu

Connaissance préalable des
acteurs

Découverte des acteurs et
de leurs missions

Partage des représentations
et attentes

Compréhension des enjeux
territoriaux

Emergence d’idées de
coopération

Priorisation collective
Construction d’actions
communes

Production de livrables ou
engagements collectifs
Facilité d’organisation
Facilité de mobilisation des
participants

Effet recherché

Quand l'utiliser ?

Résultat attendu

Criteres choix du modele de la journée

Format 4 heures

Créer une premiére rencontre et
susciter I'envie de coopérer
Développer l'interconnaissance

4 heures
Modéré

Acteurs se connaissant peu ou pas

VY
vV
v

vV

Limitée

Peu adaptée

Limitée

Elevée

Elevée

Déclencher la dynamique
Premiére étape, découverte
mutuelle, test de la démarche
Des acteurs qui se connaissent

mieux et souhaitent poursuivre les
échanges

Format journée compléte
Construire une dynamique
territoriale durable

Développer l'interconnaissance et
construire des perspectives d’action
1 journée

Important

Acteurs déja partiellement mobilisés
ou souhaitant approfondir leurs
coopérations

VY
VY
VY

VY

Approfondie
Trés adaptée

Possible

Moyenne
Plus exigeante

Structurer et consolider la
dynamique

Territoire prét a travailler
collectivement sur ses enjeux

Des acteurs qui se connaissent,
partagent des priorités et identifient
des pistes d’action communes
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Annexe 2. Mémo des séquences « Passerelles en santé »

Séquence : Accueil convivial et mise en mouvement

Objectif
Créer des l'arrivée une dynamique d’ouverture, favoriser les premiéres interactions entre participants et
casser les logiques de silo.

Déroulé
L’accueil doit étre simple, chaleureux et efficace.
A leur arrivée, les participants complétent leur badge avec :
e leurprénom;
e leur structure;
e leur«rive » d’appartenance : ville, hopital, médico-social, social, institution, usager, aidant,
association, collectivité, autre.
Brise-glace
Chaque participant répond a la question :
« Qu’aimerais-je mieux comprendre des autres acteurs aujourd’hui ? »

La réponse est inscrite sur un post-it ou directement sur le badge.

Une fresque des rives ou une carte du territoire est installée a Uentrée afin de rendre visible la diversité
des acteurs présents.

Séquence : Ouverture inspirante

Objectifs
e Donnerdusens alarencontre;
e recentrer les échanges sur le vécu des personnes ;
e @viter une ouverture trop institutionnelle.
Déroulé
L’ouverture doit étre courte, incarnée et accessible.
Une introduction institutionnelle peut étre proposée (3 a 4 minutes maximum), a condition qu’elle reste
trés concise.

Le cceur de cette séquence repose sur un récit :

e d’unusager;

e d’unaidant;

e d’un bindme usager-professionnel ;

e ousur lerécitd’un parcours lu par Uanimateur.
Le récit de la personne illustre un parcours de santé ou de vie, marqué soit par une rupture, une difficulté
de coordination ou une incompréhension, soit au contraire par une coopération réussie ayant facilité le
parcours de la personne.

Séquence : Atelier central d’interconnaissance

Objectif
Développer une compréhension mutuelle des réalités de chacun a partir d’une situation concréte de
parcours.

Déroulé
Un ou deux patients partenaires présentent leur parcours.
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Les participants sont ensuite répartis en sous-groupes mixtes de 6 a 8 personnes, représentant la
diversité des secteurs.

Chaque table dispose :
e d’unefeuille A3;
e de post-it;
e defeutres.
Un facilitateur accompagne plusieurs groupes ou circule entre les tables.

Role du facilitateur
e Faire circuler la parole ;
e limiter les monologues;
e encourager U'expression des personnes les moins visibles ;
reformuler les échanges de maniére simple et concrete.
Consigne
A partir du parcours présenté :
e Qu’est-ce quifragilise aujourd’hui les passages d’une rive a autre ?
e Qu’est-ce quifonctionne déja ?
¢ Quelles passerelles mériteraient d’étre renforcées ?
L'objectif n’est pas de rechercherimmédiatement des solutions, mais de mieux comprendre les réalités
vécues par les différents acteurs.

Séquence : Atelier miroir revisité

Objectif
Faire émerger les attentes croisées entre acteurs et identifier les zones de méconnaissance ou
d’incompréhension.

Déroulé
Les participants sont regroupés par secteur d’appartenance.
Chaque table dispose :

e d’unefeuille A3;

e de post-it de couleurs différentes ;

o defeutres.

Consigne

Chaque groupe répond a deux questions :

1. Qu’attendons-nous des autres acteurs ?

2. Que pensons-nous que les autres acteurs attendent de nous ?

Les productions permettent de faire apparaitre :

e les attentes partagées;

e les écarts de perception;

e les complémentarités existantes.
L'objectif n’est pas d’élaborer un plan d’action détaillé, mais de produire une véritable cartographie
humaine du territoire.

Séquence : Table ronde « Interconnaissance » (format journée compléte)

Objectif
Valoriser et objectiver les bénéfices de l'interconnaissance a partir d’expériences concrétes.

Déroulé
Cette séquence repose sur :
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e destémoignages d’équipes ;
e desretours d’expérience;
e oulintervention d’un expert, enseignant ou chercheur travaillant sur les parcours, la coopération
ou le travail en équipe.
Ce temps est réservé au format journée compléete.

Séquence : Pause

Objectif

Favoriser les échanges informels et les premieres mises en relation.
Point de vigilance

La pause fait partie intégrante de la dynamique de la rencontre.

Si possible, les productions restent affichées afin de permettre aux participants de découvrir les
réflexions des autres groupes et de poursuivre les échanges de maniere spontanée.

Séquence : Restitution des travaux

Objectif
Faire émerger les principaux enseignements de maniére dynamique et synthétique.
Déroulé
Chaque groupe partage uniquement :
e uneidée forte;
e unesurprise;
e un besoin partagé.
L’animateur ou un scribe visuel regroupe ensuite les contributions afin de faire apparaitre :
e lesconvergences;
e lesthématiques communes;
e les éventuelles divergences.
Un mur des convergences ou une fresque collective permet de visualiser simplement les résultats.

Point de vigilance
Eviter les restitutions longues et détaillées.

Séquence : Cloture et perspectives

Objectifs
e Permettre une expression personnelle ;
e ancrer les apprentissages ;
e ouvrir des perspectives de coopération.

Expression finale
Trois formats peuvent étre proposés :
e «Jereparsavec...»
e «Aujourd’hui, j’ai découvert que... »
e «Unmot pour qualifier cette rencontre »
L'objectif n’est pas de refaire une synthése mais de mettre en lumiére ce qui a évolué dans le regard
porté sur les autres acteurs.

Projection

Chaque participant compléte un post-it ou une carte :
e «Une passerelle que j'aimerais renforcer... »
e «Unerencontre que je voudrais poursuivre... »
e «Un acteur que j'aimerais mieux connaitre... »
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L'objectif est de faire émerger des envies de coopération et des suites possibles, sans imposer la
construction immédiate d’un projet formel.

Message de cloture proposé

«Un pont ne fait pas disparaitre les rives. Il permet simplement aux personnes et aux acteurs de mieux
se rejoindre. Merci pour votre disponibilité, votre écoute et les passerelles déja commencées
aujourd’hui. »

Cette version supprime les répétitions, harmonise les objectifs et rend la fiche plus opérationnelle pour
un animateur ou une équipe projet. Elle est également plus cohérente avec 'esprit de « Passerelles en
santé » centré sur interconnaissance et la coopération territoriale.
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Annexe 3.

Projet piloté par

HAS

EHESP

D30 avril 2026 Z9h00 - 17h00 QRennes - EHESP

Ordre du jour - Passerelles en santé,

Construire aujourd’hui, pour mieux coordonner demain

559

D) 9h00 Accueil et café de bienvenue

9h30-9h40
(10 min)

9h40-9h50
(10 min)

9h50

10h-11h30
(90 min)

11h30-12h00
(30 min)

Introduction et ouverture

Témoignage patient « Qu’est-ce qui compte pour moi » en
termes de coordination

Lancement de I'atelier

Atelier « Voix des personnes », 4 sous-groupes

¢ Parcours de vie racontés (15 min)

«» Réactions en sous-groupes : « Ce que j'ai appris » et « Ce
que je veux changer »

Table ronde : Pourquoi se connaitre?
< Témoignage d’une coordination réussie (10 min)
< Les impacts d’une bonne interconnaissance (10 min),

12h00 - 13h00 Déjeuner convivial & réseautage

En partenariat avec

France
Assos
Santé

La voix des usagers

CONCQURS
gr . plm'ipi‘()

Projet piloté par

Illustration journée test Passerelles en santé

L'Ecole des hautes études en

Haute Autorité en santé (HAS) santé publique (EHESP)

(] 30 avril 2026 Z9h00 -17h00 @ Rennes -EHESP

Ordre du jour - Passerelles en santé,

Construire aujourd’hui, pour mieux coordonner demain

Aprés-midi Construire des réponses ensemble

13h00-14h30
(90 min)

14h45-15h30
(45 min)

15h30-16h30
(60 min)

16h30-17h00
(30 min)

En partenariat avec

France
Assos,
Santeé

Atelier « miroir » revisité , 4 sous-groupes

® Réactions en bindmes, chacun exprime « ce que j'attends

de toi « et « ce que je pense que tu attends de moi »

@ Regroupement en petits cercles pour comparer les
attentes pergues et réelles

® Affichage visuel des attentes croisées

Restitution & priorisation de I’atelier « miroir »

<+ Chaque groupe présente ses idées

¢ Collectivement, que retenir

Séance pléniére : restitution de la journée, animée par
Intervention du grand témoin (15 min

¢+ Restitution des travaux de la journée (20 min)

%+ Restitution visuelle (10 min), Conclusion (15 min)

Et vous, que retenez-vous?

CONCQURS
2 i pluripro °
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Annexe 4. Liste des fiches d’animation clés en main®

Fiche repere 1 Kit éthigue de la participation

Fiche repére 2 Métaphore du pont

Fiche repere 3 Partenaires

Fiche repére 4 Animateur

Fiche repere 5 Check-list

Fiche repere 6 Patients et aidants

Fiche repére 7 Participants

Fiche repere 8 Pléniere d’ouverture

Fiche repére 9 Voix des personnes

Fiche repére 10 Pourquoi se connaitre

Fiche repere 11 Miroir revisité

Fiche repére 12 Pléniéere restitution

Fiche repere 13 Cléture dynamique

®Les images proposées dans les fiches sont produites par l'IA
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la Loire

Elisabeth ETOUBLEAU, directrice, GECO Lib’, 35
Adeline GOES, diététicienne, MSP Brocéliande, 35

Isabelle GOVEN, infirmiere et directrice SSIAD, Plélan/Maure,
35

Nolwenn GUEGUEN, directrice du gérontopoéle KOZH
Ensemble, 35

Sabrina GUEMENE, coordinatrice MSP Iffendic, 35
Maéva GUERIN, chargée de mission, GECO Lib’, 35
Jean-Frangois HELLEUX, patient partenaire

Emilie HENRY, directrice, Pays de Brocéliande, 35

Stéphanie HOUIT, infirmiére de coordination en cancérologie,
DAC’TIV, antenne de Brocéliande, 35

Pascal JARNO, médecin, coordonnateur SRA CAPPS
Bretagne, 35

Fanny JEHANNO, directrice référente de la filiere sanitaire, CH
de Redon, 35

Anne KERAUDEN, patiente partenaire, association Proxima,
35

Arnaud LAURANS, directeur santé publique et handicap de la
ville, 35

Anne LE GAGNE, médecin et directrice des projets de
formations au management et leadership, EHESP, 35

Stéphanie LE GRAND, directrice CPTS Marches de Bretagne,
35

Maud LE RIDANT, patiente partenaire

Muriel LE TONQUEZE, CH de Pontivy, 56

Michel LEDUC, patient partenaire, 35

Noémie LELIEVRE, directrice, CPTS de Brocéliande, 35
Mikael MARHIC, coordinateur, CPTS de Brocéliande, 35

Laetitia MAY MICHELANGELI, médecin, cheffe de service,
SEVOQSS, HAS, 93

Mickaél MEUROU, président CPTS Pays des Rohan, 56

Héléne MOCQUARD, cheffe de projet interterritorial, DAC’TIV,
35

Sylvie MONBOUSSIN, patiente partenaire

Vincent MOREL, directeur adjoint en charge des relations
ville-hopital, CH Brocéliande et CPTS Menez Are Sizun, 35

Rachel QUIBLIER, patiente partenaire

Estelle RABUT, patiente partenaire, co-présidente de
l’association Proxima 35

Karen RAMSEY, directrice du pole magazines, Concours
pluripro, 75

Mme Héléne RIVAL, infirmiére libérale, Monterblanc

Francois-Xavier SCHWEVYER, docteur en sociologie et
enseignant chercheur a 'EHESP, 35

Sylvaine TETARD, représentante des usagers, CH de Fougeres,
35

Marie VANESSA, coordinatrice régionale de France Assos
Santé Bretagne (union d’associations de patients)
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Abréviations et acronymes

ARS
CAPPS
CCAS
CDS
CH
CLS
COVID
CPTS
DAC
EHESP
EHPAD
ESMS

FACS
HAS
MSP
PRS
SPASAD
SRA
SSIAD

Agence régionale de santé

Coordination pour 'amélioration des pratiques professionnelles en santé
Centre communal d’action sociale

Centre de santé

Centre hospitalier

Contrat local de santé

Coronavirus Disease

Communauté professionnelle territoriale de santé

Dispositif d’appui a la coordination

Ecole des hautes études en santé publique

Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
Etablissements et services sociaux et médico-sociaux
Fédération des acteurs de la coordination en santé

Haute Autorité de santé

Maison de santé pluriprofessionnelle

Projet régional de santé

Service polyvalent d’aide et de soins a domicile

Structure régionale d’appui

Service de soins infirmiers a domicile
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