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RAPPORT MORAL ET D’ORIENTATION 

 

LA MAISON DES RESEAUX DE SANTE DE SAVOIE (MRSS)  A POURSUIVI EN 2010 SON ROLE  

 De gestion coordonnée de ses réseaux membres; chaque réseau ayant une autonomie 
complète dans ses orientations, son organisation, son fonctionnement et son budget. La 
MRSS gère  le personnel  et les prestations comptables des 2 réseaux et travaille à la 
collaboration et  la coordination des personnels, à l’offre de prestations et de dispositifs 
harmonisés. 

 D’aide au développement de nouveaux réseaux de santé sur le territoire n°11. 
 
 

IMPLANTATION et COORDINATION 

La MRSS  à travers ses 2 réseaux  a conforté en 2010 son implantation sur le territoire en augmentant 
les adhésions des professionnels de santé (PS) notamment chez RESADH sur la profession de 
psychologue libéral. SAVEDIAB a renforcé son nombre de PS libéraux formés au suivi 
personnalisé (personne référente dans les plans personnalisés de santé(PPS)) et en éducation 
thérapeutique (Infirmières, diététiciennes, et  à un moindre niveau  podologues, médecins, 
pharmaciens. 

La MRSS a pu ainsi  promouvoir  les soins coordonnés  de  proximité à travers l’implication des ces 
professionnels et également à travers un nouvel outil : les réunions de concertation pluri 
professionnelle  autour du patient. 

 Plus largement dès maintenant, quelles que soient les pathologies, la MRSS se doit d’être un outil de 
lien ville hôpital dans le parcours de soins et santé des patients. Les situations complexes nécessitent  
une prise en charge complémentaire  entre la ville et l’hôpital. Elles doivent nous  faire rechercher les 
moyens d’améliorer  cette complémentarité en préparant le recours  à l’hospitalisation programmée 
et  la sortie d’hospitalisation. 

 

EDUCATION THERAPEUTIQUE (ETP) 

L’éducation thérapeutique  est une des approches communes aux 2 réseaux. Les intrications entre le 
diabète et les facteurs de risques cardio-vasculaires (FRCV : tabac, surpoids, hypercholestérolémie, 
alcool ….) se retrouvent  chez un nombre croissant de patients communs aux 2 réseaux. En 2011 
SAVEDIAB  va développer une formation  sur les FRCV  et inclure dans ses programmes d’activités 
physiques adaptées des patients des 2 réseaux et  ouvrir ses programmes  à toute personne porteuse 
d’une maladie chronique. 

CE POLE D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DE LA MRSS VA AUSSI SE RENFORCER  AVEC  

 la création du réseau Insuffisance  Cardiaque en Savoie sur les bases existantes du 
réseau RESIC 38. 

 la volonté du centre hospitalier de Chambéry d’accompagner cette démarche 
d’éducation thérapeutique  à travers une UTEP (unité thérapeutique d’éducation du 
patient) associant différents services dans différentes spécialités. 

 l’ouverture du réseau  SAVEDIAB  à d’autres pathologies  qui sont proches ou 
interfèrent avec le diabète de type 2 : Diabète de type 1, Obésité, Diabète Gestationnel, 
les FRCV…  
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La MRSS est reconnue comme organisme de formation conventionnelle sur le pied diabétique. Elle 
souhaite  être reconnue comme pôle d’expertise  en éducation thérapeutique  et pouvoir former les 
professionnels libéraux qui souhaiteront s’impliquer dans l’ETP : formation de 40heures. 

 

MIEUX REPONDRE AUX BESOINS DE PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES 
COMPLEXES 

La MRSS a aussi  pour objectif  d’accompagner la création de réponses adaptées aux besoins  des 
patients et des professionnels de santé sur des pathologies qui nécessitent un travail coordonné à 
valoriser et une éducation, une  implication du patient et de son entourage. 

ELLE A ACCOMPAGNE CETTE ANNEE  

 L’association ACTA  73  dans sa création d’un dispositif  de soins coordonnés qui se 
rapproche des réseaux de prise en charge des troubles d’apprentissage de l’enfant 
réseau Dys /dys. 

 La Maison des Adolescents  pour développer un réseau ADO 73 

Elle a participé aux réunions de travail autour  de l’évolution  des réseaux REPOPP du 38 et du 69  
souhaitant voir s’installer en Savoie  des possibilités de réponses adaptées à l’abord de l’obésité de 
l’enfant. La demande  de  création d’un réseau REPOPP savoyard ayant été refusée l’an dernier. 

Elle a accompagné le réseau IVG médicamenteuse dans le montage  d’un dossier de financement 
auprès de l’ARS  pour la formation de médecins généralistes à l’IVG médicamenteuse. 

Elle travaille à l’extension en Savoie du réseau  RESIC 38  sur l’insuffisance cardiaque 

Elle a répondu favorablement à la demande de l’ARS de travailler à la prise en charge bucco dentaire 
des publics handicapés. 

Elle accompagne la réflexion de l’association REVIH STS  sur la formalisation du réseau Santé 
Précarité Exclusion. La MRSS a par ailleurs passé, en 2010, convention avec REVIH STS pour la gestion 
administrative du personnel et des activités de  REVIH STS. 

 

ORGANISATION ET TERRITORIALITE 

La multiplication des  réseaux nécessite une réflexion sur l’organisation  coordonnée de ceux-
ci. Pour que les réseaux répondent aux besoins effectifs des patients et des PS sur des 
situations complexes il leur faut offrir un service concret d’aide à la prise en charge de ces 
situations. 

ILS DOIVENT DONC PROPOSER  

 des outils  d’aide au dépistage et à la conduite d’entretien sur ces pathologies où le 
professionnel de santé n’est pas à l’aise. 

 des protocoles  de suivi  
 des relais  médico sociaux  d’accompagnement 
 des aides au traitement en développant un accès facilité aux spécialistes référents. 
 des outils de prévention  primaire, secondaire et tertiaire. 

Le tout doit être facilement accessible donc le plus simplifié possible  et communiquant. 
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NOUS DEVONS DONC REFLECHIR A  

 une adhésion unique à la MRSS ouvrant droit à toutes les prestations  de n’importe quel 
réseau ce aussi bien pour les patients que pour les professionnels 

 des outils avec une  présentation, une architecture commune permettant un 
remplissage facilité et qui intègre les indicateurs minimaux permettant une évaluation.  

 un dossier communiquant informatisé dès que nous aurons les bases du cahier des 
charges de l’agence de systèmes d’information  partagé (ASIP). Ce dossier doit pouvoir 
être accessible et rempli idéalement à partir de n’importe quel logiciel professionnel de 
santé. 

LE CHALLENGE POUR LA MRSS EST DE  

 continuer à promouvoir un travail de proximité, de réponses de proximité pour les 
personnes nécessitant une prise en charge coordonnée. La MRSS  se positionne tout 
naturellement aux cotés de la fédération régionale  des maisons de santé 
plurid isciplinaire et des pôles de santé pour faciliter le développement de ces nouvelles 
formes d’exercices  et de pratiques professionnelles. 

 continuer à travailler au niveau régional avec l’union régionale des réseaux de santé 
Rhône Alpes dont elle partage les objectifs et, selon les situations,  répondre à différents 
niveaux dans le macro territoire Est qui regroupe  Haute Savoie,  Isère et Savoie, et avec 
aussi son autre département limitrophe qu’est l’Ain. 

CE TRAVAIL REGIONAL SE CONCRETISE DEJA PAR DES PROJETS COMMUNS ENTRE  

 La Savoie et le Haute Savoie à travers les projets insuffisance cardiaque (RESIC 38 /73-
74) et Diabète (SAVEDIAB et 3LM) 

 La Savoie et l‘Isère  MRSI /MRSS RESIC 38/73-74 
 La Savoie et l’Ain  à travers leur collaboration sur les réseaux addictions. 

Voici donc  l’évolution du travail de  la MRSS depuis  l’an dernier et son ambition de  développer le 
savoir faire des réseaux de santé en cohérence et partenariat avec les établissements de santé et les 
services sociaux pour un service  de proximité sur l’ensemble de son territoire d’intervention. 

La MRRS doit aussi  travailler cette année  à la pérennisation de ses moyens à travers la rédaction de 
contrats pluriannuels  d’objectifs et de moyens (CPOM) qu’il lui faut élaborer et proposer à l’ARS à la 
fin de l’année. 

Nous  devons continuer à favoriser le croisement des cultures professionnelles hospitalières, 
libérales et sociales ainsi que la culture bénévole des associations de patients et montrer la plus 
value que ce croisement apporte à l’amélioration de la qualité de la prise en charge et la qualité de 
vie des malades chroniques. 

Nous avons du travail pour plusieurs années. Merci de nous accompagner dans ce projet. 

 

Pour le bureau / Le Président MRSS, Jean-Luc Vignoulle 
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CARTE D’IDENTITÉ 
 
 
 

PRÉSENTATION 
 
 
L’année 2010 est marquée pour la Maison des Réseaux de Santé de Savoie par un accroissement 

constant de l’activité des réseaux qui la composent, tant du point de vue des patients pris en charge 

que du nombre de professionnels de santé de premier recours (PSPR) qui font appel à ses services. 

Une année 2010 qui se caractérise également par l’étude de nouveaux projets et la conclusion de 

nouvelles actions. 

Les réseaux de santé qui ont pour mission de sensibiliser et former les professionnels de santé à des 

thématiques complexes comme les addictions ou novatrices comme l’éducation thérapeutique du 

patient, ont également pour mission aussi d’apporter une réponse aux situations de complexité 

médicale, psychologique ou sociale qui rendent indispensable la coordination des soins et de la prise 

en charge. 

Au-delà des chiffres, dont vous pourrez prendre connaissance dans ce rapport, cela montre que le 

RESADH 73 et SAVEDIAB sont reconnus comme des acteurs à part entière de l’offre de soins sur le 

département, qu’ils contribuent par leur action à diversifier les modes de prise en charge proposés 

aux patients sujet à une addiction, atteints d’une hépatite ou du VIH ou pour le réseau SAVEDIAB, 

diabétique de type 2. 

Des prises en charge diversifiées qui s’appuient sur les professionnels de santé de premier recours, 

au plus proche du cadre de vie et de l’environnement des patients. 

Ainsi, le réseau SAVEDIAB s’appuie sur les professionnels paramédicaux libéraux pour mettre en 

œuvre le plan personnalisé de santé des patients diabétiques dont ils assurent le diagnostic et le suivi 

éducatif, en lien avec le médecin traitant et avec l’appui de la coordination des salariés du réseau. Ce 

plan personnalisé de santé qui, une fois validé par le médecin traitant, peut aboutir à l’indication de 

consultations diététiques, psychologiques, infirmières ou encore de la pratique d’une activité 

physique adaptée, elle aussi animée par éducateurs sportifs répartis sur l’ensemble du territoire. 

Cette prise en charge individuelle est renforcée par des séances d’éducation thérapeutique 

collectives où les différents champs de la maladie peuvent être abordés, renforçant les compétences 

du patient dans la gestion de sa maladie. 

A ce titre, nous sommes agréés depuis cette année par le Directeur de l’Agence Régionale de Santé 

pour notre programme d’éducation thérapeutique du patient diabétique de type 2, agrément rendu 

obligatoire pour toute personne souhaitant mettre en œuvre ce type de programme. 

Le RESADH, pour sa part, coordonne également les protocoles de prise en charge des patients 

dépendants adhérents en s’appuyant sur les médecins traitants et les professionnels paramédicaux 

dont l’action apporte une plus-value au cours du chemin qui mène à l’abstinence. 
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Des protocoles de prise en charge qui se veulent complémentaires de l’offre hospitalière et 

médicosociale, qui s’inscrivent dans une démarche au long cours où le patient peut se saisir des 

prestations proposées par le réseau, en complément des services proposées par les établissements. 

Enfin, des protocoles qui aujourd’hui sont utilisés au-delà de notre périmètre d’intervention puisque 

ils sont exploités par le réseau addictions du département de l’Ain depuis leur financement par 

l’Agence Régionale de Santé. 

Ce modèle de fonctionnement, basé sur des professionnels de santé de ville volontaires, représente 

une innovation majeure pour la prise en charge des patients, un modèle que nous souhaitons 

reproduire pour d’autres pathologies, je pense ici notamment à l’insuffisance cardiaque pour laquelle 

la MRSS déposera cette année un dossier en partenariat avec le Centre Hospitalier de Chambéry. 

Je pense aussi à l’ouverture au risque cardiovasculaire et au diabète de type 1 pour lesquels nous 

proposons en 2011 des séances collectives. 

L’année 2010, pour nos réseaux, voit également la notion de coordination prendre tout son sens avec 

la multiplication des réunions de concertation pluridisciplinaire proposée aux professionnels de santé 

de premier recours, qui, au-delà de leur nécessité dans la prise en charge des situations complexes, 

permettent un renforcement de la connaissance mutuelle des professionnels sur leur territoire 

d’intervention. 

Mieux se connaitre, mieux connaitre ce que fait l’autre et ce qu’il propose contribuent à améliorer le 

suivi des patients et leur intégration dans le parcours de soins. 

 

L’amélioration des pratiques professionnelles est aussi au cœur de l’activité des réseaux de santé. 

Elle s’appuie sur la formation et sur l’échange de pratiques. 

Nos réseaux ont ainsi proposé en 2010 des sessions de formation multi professionnelles dans le 

champ de la motivation au changement dans la relation thérapeutique, dans le champ de l’abord du 

patient en alcoologie et tabacologie, des formations sur la prise en charge du patient consommateur 

de cannabis, sur l’éducation thérapeutique du patient, sur l’impact du diabète en matière de 

diététique, de sexualité, de risque podologique. 

 

Nos statuts, rénovés en 2008, qui faisaient de l’association la structure juridique porteuse des 

réseaux RESADH et SAVEDIAB, prévoient également que la Maison des Réseaux de Santé de Savoie 

peut accueillir et promouvoir les réseaux de santé émergents, contribue à favoriser la synergie des 

acteurs sanitaires et sociaux et l’amélioration de l’accès aux soins. 

C’est ainsi que nous avons accompagné le projet des Docteurs Perrotte pour la formation des 

médecins généralistes à la pratique de l’interruption volontaire de grossesse médicamenteuse en 

médecine de ville, qui aboutira en 2011. 

C’est aussi la signature d’une convention de gestion avec l’association de concertation sur les 

troubles de l’apprentissage, porteuse du dispositif Cap Dys 73. 

C’est encore la participation au groupe de travail sur la création d’un réseau de santé bucco-dentaire 

et handicap, dont l’issue positive est attendue en 2012. 



11 

 

L’année 2010 est également marquée par la volonté de la Maison des Réseaux de Santé de Savoie de 

participer à la représentativité des réseaux de santé sur la région en étant élu à la vice-présidence de 

l’Union des Réseaux de Santé – Rhône Alpes, seul interlocuteur reconnu par l’Agence Régionale de 

Santé dans les négociations sur l’avenir des réseaux de santé. 

Un avenir qui nous amène à réfléchir sur notre place, sur nos missions, sur l’offre de services que 

nous proposons aux professionnels de santé de premiers recours, sur nos financements, sur les 

partenariats à consolider, dont notamment celui avec la Fédération nationale des Maisons et Pôles 

de Santé, sur la lisibilité de nos prestations. 

Un avenir, qui, je l’espère, s’écrira avec tous nos partenaires du champ sanitaire et social, avec 

l’appui de nos équipes, à qui j’adresse mes plus vifs remerciements pour leur engagement et leur 

professionnalisme. 

 
 

Monsieur Grégory Gosselin 
Directeur MRSS 
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INSTANCES ASSOCIATIVES 
 
 

MEMBRES AVEC VOIX DÉLIBÉRATIVE ASSEMBLÉE GÉNÉRALE 

 
 
  

 Membres représentant le Réseau SAVEDIAB 
 Désigné par le Comité Directeur Savédiab  

   
1 DIABETE 73 Mme Thérèse CACHERA - Présidente 
2 M. Hervé CHIRPAZ  
3 Dr Hélène DU BOULLAY  
4 Mme Sylviane FERRIEUX FRISON  
5 Dr Marie-Josèphe MARCELLIN ROSSAT  
6 Dr Francis RAVIER  
7 Mme Caroline ROUGEMOND-CALOT  
8 Mme Anne Françoise SIGAUD  

 
 
  

 Membres représentant le Réseau RESADH 
 Désigné par le Comité de Suivi et d’Orientation Résadh  
   
1 Association LE PELICAN M. Guy POLETTI - Vice Président 
2 Dr Bruno DE GOER  
3 Mouvement VIE LIBRE M. Michel SOLLIER 
4 ANPAA 73 Mme Françoise DELACHAPELLE - Directrice 
5 Amitié La Poste – France Télécom M. Eddy KARL 
6 Dr Jean Luc VIGNOULLE  
7 Dr Jean Louis VOYRON  
8 Dr Silvère BIAVAT  

 
 
  

 Membres Associés  
   
1 Mutualité Française Savoie Mme Monique CACHEUX - Présidente 
3 Centre Hospitalier de Chambéry M. le Directeur Adjoint 
4 Mme Véronique RIGAUD JURY  
5 M. Serge LE FLOCH  
6 Dr Olivier ROGEAUX  
7 Union des mutuelles de France – Savoie M. Jean TARDY- Président 

 
 
  

 Membres de Droit  
   
1 CISS-RA Mme Marie Odile VIALLET 
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COMPOSITION DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 

 
 
  

 Membres du CA représentant le Réseau SAVEDIAB 
   
1 Association DIABETE 73 Mme Thérèse CACHERA - Présidente 
2 Mme Marie Odile MARCON   
3 Docteur Agnès LERICHE   
4 Docteur Béatrice HAMON   
5 Docteur Francis RAVIER   

 
 
  

 Membres du CA représentant le Réseau RESADH 
   
1 Association LE PELICAN M. Guy POLETTI - Vice Président 
2 M. Jean Marie BARTHELEMY   
3 Mouvement VIE LIBRE M. Michel SOLLIER 
4 Docteur Jean Luc VIGNOULLE   
5 Docteur Jean Louis VOYRON   

 
 
  

 Membres Associés   
   
1 Mutualité Française Savoie Mme la Présidente 
3 Mme Véronique RIGAUD JURY   
4 Union des mutuelles de France – Savoie M. Jean TARDY - Président 

 
 
  

 Membre de Droit   
   
1 CISS-RA Mme Marie Odile VIALLET 

 
 
 

COMPOSITION DU BUREAU 
 
Président :   Dr Jean Luc VIGNOULLE 
Vice Présidente :  Dr Béatrice HAMON 
Trésorier :   Dr Francis RAVIER 
 
Secrétaire Général :  M. Jean Marie BARTHELEMY 
Membre :   Mutualité Française Savoie 
Membre :   Mme Véronique RIGAUD-JURY 
 

Les réunions des instances de la Maison des Réseaux de Santé de Savoie 
 
Assemblée Générale : 24 juin 2010 
Conseil d’administration : 03 juin 2010, 04 octobre 2010, 16 décembre 2010 
Bureau : 09 mars 2010, 08 novembre 2010 
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MOYENS HUMAINS 
 
 
 

DIRECTION, COORDINATION, ADMINISTRATION  
 
Grégory GOSSELIN   Directeur, MRSS 
Delphine BANTEGNIE   Coordinatrice technique, Résadh 73 
Morgane MERIE   Coordinatrice technique, Savédiab 
Sylvie VOIRON  Comptable, MRSS 
Elisabeth CHARVE   Secrétaire administrative, Résadh 73, Secrétaire comptable, MRSS 
Hélène HECKEL   Secrétaire chargée du suivi des PPS, Savédiab 
Valérie MORALES  Secrétaire médicale, Résadh 73 
Sonia SCHENAL  Secrétaire administrative, Savédiab 
 
 

MÉDECINS 
 
Anne COUTELOU   Médecin généraliste, Médecin Coordinateur, Résadh 73 
Massimo SUCCU  Médecin psychiatre,  Médecin Coordinateur, Résadh 73 
Christine WATERLOT  Médecin endocrinologue Centre Hospitalier Chambéry,  
 Médecin Coordinateur, Savédiab 
 
 

INFIRMIÈRES 
 
Elodie BASTRENTAZ, Résadh 73 
Dorothée JEAN, Savédiab 
Françoise ROZIER, Savédiab 
 
 

DIÉTÉTICIENNES 
 
Virginie BESSON, Savédiab & Résadh 73 
Chantal BOUTET, Savédiab & Résadh 73 
 
 

PSYCHOLOGUES 
 
Jean-Thomas CACHEUX, Résadh 73 
Annick PERRIER, Savédiab 
 
 

ÉDUCATEUR PHYSIQUE 
 
Florence ODIN, Savédiab 
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ÉQUIPE  
 
 

COORDINATION, ADMINISTRATION  
 
Delphine BANTEGNIE   Coordinatrice technique 
Elisabeth CHARVE   Secrétaire administrative  
Valérie MORALES  Secrétaire médicale 
 

MÉDECINS 
 
Anne COUTELOU  Médecin généraliste, Médecin Coordinateur 
Massimo SUCCU   Médecin psychiatre, Médecin Coordinateur 
 

INFIRMIÈRE 
 
Elodie BASTRENTAZ  
 

PSYCHOLOGUE 
 
Jean-Thomas CACHEUX 
 

DIÉTÉTICIENNES 
 
Virginie BESSON 
Chantal BOUTET 
 
 
 
Depuis mars 2010, l’équipe a été renforcée par l’arrivée du Dr Massimo Succu, médecin psychiatre 
expérimenté dans le domaine de l’addictologie. Le complément de poste de médecin coordonnateur 
a été longtemps vacant (départ du Dr Vanbelle en juin 2008), l’arrivée du Dr Succu apporte une 
nouvelle dynamique tant pour le développement du réseau que pour l’équipe. 
 
Au cours de l’année, les membres de l’équipe ont participé à différents colloques : 
 
ì« Réflexion sur les interventions des psychologues dans les réseaux de santé - Ateliers » le 27 
février à Marseille 
ì« Jeux d’argent, jeux de hasard » le 4 mai à Chambéry 
ìJournées diététiques « Entretiens à l’Institut Pasteur » les 3 et 4 juin à Lille 
ì« Interventions des psychologues dans les réseaux de santé et liens avec les autres acteurs au 
bénéfice des usagers » les 4 et 5 juin à Marseille 
ìJournée d’études « Commission nationale consultative et déontologie des psychologues » le 
10 décembre à Paris 
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LE COMITÉ DE SUIVI ET D’ORIENTATION 

 
 

LE RÔLE DU COMITÉ 
 
Le Comité de Suivi et d’Orientation est une instance de propositions et de décisions sur les 
orientations du ResAdH 73. 
 

ORGANISATION 
 
Le Comité de Suivi et d’Orientation se réunit au moins deux fois par an sur convocation écrite. Les 
décisions sont prises à la majorité des membres présents ou représentés. 
 

CONSTITUTION 
 
Le Comité de Suivi et d’Orientation est composé de personnes morales ou physiques intervenants 
dans le champ de la prise en charge des addictions, du VIH ou des hépatites virales chroniques. 
 

COMPOSITION 
 

 des représentants des Centres Hospitaliers 

 des représentants des Etablissements Médico-sociaux 

 des représentants des Associations de patients 

 des représentants des professionnels de santé libéraux : toutes les catégories de 
professionnels libéraux adhérents au Resadh peuvent être représentées dans la limite d’un 
siège par catégorie (médecin généraliste, psychologue, diététicien, pharmacien, infirmier).  

 des représentants du Resadh au Conseil d’Administration de la MRSS 
 

 Un siège est réservé pour le Président et le Directeur de la Maison des Réseaux, ainsi que 
pour le(s) coordinateur(s) du Resadh 73 avec voix consultative(s). 

 

 Les salariés du Resadh 73 peuvent participer au Comité de Suivi et d’Orientation avec voix 
consultatives. 

 
La composition du Comité de Suivi et d’Orientation est révisée chaque année au cours d’une réunion 
élargie à tous les membres adhérents au Resadh 73 et à ses partenaires. Cette réunion permet aux 
adhérents de faire part de leurs suggestions, de répondre aux questions qu’ils se posent sur le 
fonctionnement et les missions du réseau. A cette occasion, les 8 membres qui siègeront à 
l’Assemblée Générale de la MRSS et les 5 membres qui siègeront au Conseil d’Administration de la 
MRSS y seront désignés. 
 
En 2009, cette réunion annuelle des adhérents s’est tenue le 5 mai. Ce fut l’occasion pour les 
professionnels de faire part au ResAdH des difficultés rencontrées lors de suivis et de proposer des 
améliorations d’une part, d’échanger avec les autres professionnels d’autre part. 
 
 
  



21 

 

 

LES MEMBRES DES INSTANCES DU RESADH 
 

Membres du Comité de Suivi et d’Orientation du RESADH 
  

Mme BANTEGNIE Delphine Coordinatrice Technique – ResAdH 73 

M. BARTHELEMY Jean Marie Administrateur 

M. BOULANGER Michel Directeur – Association Le Pélican 

Mme CACHARD Julie Diététicienne libérale 

M. CARL Eddy Amitié La Poste – France Télécom 

Docteur DE GOER Bruno Praticien Hospitalier – CH Chambéry 

Mme DELACHAPELLE Françoise Directrice - ANPAA 73 

Docteur DEPOISIER Michel Médecin généraliste 

M. GOSSELIN Grégory Directeur - MRSS 

M. le Président Président - Association SAVIHEP 

Mme MARTINAT Francine Directrice des Soins – CH Aix-les-Bains 

Mme PASSAVANT Marlène Directrice Adjointe – CHS de la Savoie 

Mme GAUDILLIER Mélanie Directrice Adjointe – CHS de la Savoie 

Docteur PENAS Catherine Praticien Hospitalier C7 

M. POLETTI Guy  Administrateur 

Mme SIX Patricia Psychologue libérale 

M. SOLLIER Michel Mouvement VIE LIBRE 

Docteur Jean Luc VIGNOULLE Président – MRSS 

Docteur Jean Louis VOYRON Administrateur 

 

Membres représentant le Réseau RESADH au Conseil d’Administration 

  

M. BARTHELEMY Jean Marie Professeur de psychologie – Université de Savoie 

M. POLETTI Guy Vice Président - Association LE PELICAN 

M. SOLLIER Michel  Mouvement VIE LIBRE 

Docteur VIGNOULLE Jean Luc  Médecin généraliste 

Docteur VOYRON Jean Louis  Médecin généraliste 

 

Membres représentant le Réseau RESADH à l’Assemblée Générale 

  

Docteur BIAVAT Silvère Espace de Santé Publique 

M. CARL Eddy  Amitié La Poste – France Télécom 

Docteur DE GOER Bruno  Praticien Hospitalier – CH Chambéry 

Mme DELACHAPELLE Françoise  Directrice - ANPAA 73 

M. POLETTI Guy Vice Président - Association LE PELICAN 

M. SOLLIER Michel  Mouvement VIE LIBRE 

Docteur VIGNOULLE Jean Luc  Médecin généraliste 

Docteur VOYRON Jean Louis  Médecin généraliste 

 
Calendrier 2010 
Le Comité de Suivi et d’Orientation s’est réuni le 25 mai et le 7 décembre. 
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OBJECTIFS  
 
 
Les objectifs du ResAdH 73 sont dissociés en fonction du public cible (patients ou professionnels). 
 

OBJECTIFS GÉNÉRAUX DU RESADH 73 
 
I/ Favoriser l’accès aux soins et le suivi pluridisciplinaire ville-hôpital des patients présentant une 
addiction et / ou porteurs des pathologies virales VIH, VHB, VHC sur le territoire de santé n°11. 
 
II/ Mobiliser et soutenir les professionnels de santé libéraux dans le suivi des patients présentant une 
addiction et / ou porteurs des pathologies virales VIH, VHB, VHC sur le territoire de santé n°11. 
 

OBJECTIFS OPÉRATIONNELS DU RESADH 73 
 

Auprès des patients  
 

1. Assurer l’orientation des patients 
2. Développer l’offre de soins en libéral 
3. Proposer des actes dérogatoires 
4. Promouvoir la délivrance de soins de proximité 
5. Communiquer sur le réseau auprès des patients 

 

Auprès des professionnels 
 

1. Former les professionnels de santé dans le domaine des addictions, du VIH et des hépatites 
virales chroniques 

2. Elaborer et proposer des dispositifs d’accompagnement des patients en médecine de ville 
3. Diffuser les outils du réseau et relayer l’information dans le domaine des addictions, du VIH 

et des hépatites virales chroniques 
4. Impulser le lien et les échanges entre les professionnels de santé libéraux d’une part, et les 

professionnels hospitaliers et médico-sociaux d’autre part pour optimiser la prise en charge 
des patients 

5. Assurer le suivi du déroulement des prises en charge du Resadh 73 
6. Communiquer sur le réseau 

 

OBJECTIFS DES TUTELLES 
 
Les objectifs de développement du réseau sont fixés par l’Agence Régionale de Santé sur la base 
d’indicateurs nationaux. Ils lui permettent d’évaluer quantitativement l’activité.  
Les Tutelles portent un intérêt plus particulier à 3 indicateurs communs à l’ensemble des réseaux de 
santé : 
 

1. Nombre de patients adhérents du réseau et ayant un PPS : 150 patients prévus pour 2010 
2. Nombre de patients bénéficiant d'au moins une action de prévention des complications 

et/ou d'éducation thérapeutique dans le cadre des activités du réseau : 150 patients prévus 
pour 2010 

3. Nombre de patients dont le dossier a été présenté en réunion de coordination pluri 
professionnelle (RCP) au moins une fois par semestre : 10 RCP prévues pour 2010 
 

Par ailleurs, le réseau produit chaque année un rapport d’activité et d’autoévaluation répondant aux 
critères d’évaluation de l’ARS. 
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ACTIVITÉS 

 
 

LA COORDINATION DES SOINS EN LIBÉRAL 
 
En 2010, le Resadh dispose d’un budget permettant aux patients un accès aux soins et une prise en 
charge pluridisciplinaire par dérogation au droit commun (hors NGAP). 
 
L’inclusion peut être proposée par tout professionnel du secteur sanitaire ou social. Néanmoins, elle 
ne peut être effectuée que par le médecin traitant. Ce dernier réalise le bilan initial au cours duquel il 
fait signer l’adhésion au patient et détermine avec lui son Plan Personnalisé de Santé. Le bilan initial 
fait partie d’un guide médical de consultations que le Resadha conçu avec des partenaires experts et 
qui est délivré pour chaque patient. 
 
En 2010, comme demandé par l’ARS, le Resadh généralise et consolide le dispositif du Plan 
Personnalisé de Santé (PPS) à tous les patients. Pour rappel, le PPS est défini comme suit : 
« Document écrit et révisé périodiquement traduisant les besoins notamment en soins du patient, et 
établissant le programme des interventions des professionnels de santé, personnels médico-sociaux 
et sociaux nécessaires. Le PPS comprend le plan de soins et le plan d’aide, le cas échéant. » (Source : 
ƎƭƻǎǎŀƛǊŜ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation ς ARS 2010). 
 
Ainsi, chaque patient adhérent au réseau a un PPS. Le PPS est valable un an à compter de la date du 
bilan initial et peut être renouvelé. Le patient et le médecin reçoivent à 6 mois du bilan initial un 
courrier leur indiquant où en est le suivi (consultations réalisées, nombre et type de consultations 
pouvant être réalisées, …). De même, 15 jours avant la date anniversaire du bilan initial, un courrier 
accompagné d’un bilan est envoyé. Le patient est invité à prendre rendez-vous chez son médecin 
pour faire le point sur son suivi au réseau et indiquer s’il souhaite le continuer ou y mettre un terme.  
Au cours de l’année de prise en charge, les professionnels du suivi peuvent solliciter le ResAdH afin 
de réaliser une réunion de coordination. La réunion de coordination consiste en un temps d’échange 
entre les différents professionnels qui suivent le patient afin de travailler à une proposition 
thérapeutique et/ou d’élaborer un projet sanitaire et social adapté en tenant compte de 
l’environnement du patient. La réunion nécessite impérativement l’accord préalable du patient, et 
peut le cas échéant se dérouler en sa présence. 
 
De plus, afin de permettre un accès aux soins équitables pour tous les patients quelle que soit leur 
pathologie d’inclusion, et dans le cadre du déploiement du PPS, le ResAdH 73 a uniformisé ses 
dispositifs de prise en charge. Ceci répond à deux objectifs : l’un de non-discrimination d’accès aux 
soins, l’autre de facilitation de la communication auprès des patients et des professionnels pour une 
meilleure compréhension et adhésion. 
 
Ainsi, chaque patient inclut dans un PPS peut bénéficier, en plus du suivi médical spécifique à chaque 
thématique, de 12 consultations psychologiques et 3 consultations diététiques. 
L’ensemble de ces consultations sont sans avance de frais pour le patient. 
 
D’autres prestations spécifiques à chaque thématique s’ajoutent : 
 
ìPour le tabac : Le Resadh finance 50€ de substituts nicotiniques en complément des 50€ pris en 
charge par la Sécurité Sociale.  
 
ìPour l’alcool : Si un sevrage ambulatoire est organisé, le Resadh finance 12 consultations durant la 
semaine de sevrage avec une infirmière adhérente au réseau + 2 consultations pré ou post-sevrage. 
Pour les produits illicites : les patients sous traitement de substitution aux opiacés peuvent se voir 
proposer la mise en place d’un carnet de liaison. 
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LES ACTES DÉROGATOIRES CONSOMMÉS EN 2010 
 
 Actes réalisés Actes payés Actes financés % réalisé 

TOUT PÔLE 

Bilan diététique 35 35 65 53.85% 

Consultations diététiques (2/patient) 27 27 140 19.29% 

Bilan psychologique 51 51 45 113.33% 

Consultations psychologiques 
(11/patient) 

246 246 550 44.73% 

Réunion de coordination médecin 2 2 10 20% 

Réunion de coordination 
diététicienne 

0 0 10 0% 

Réunion de coordination psychologue 1 1 10 10% 

Réunion de coordination pharmacien 1 1 10 10% 

Réunion de coordination IDE 0 0 10 0% 

PÔLE TABAC 

Bilan initial médical 132 110 40 275% 

Consultation à 3 mois 31 28 40 70% 

Consultation à 6 mois 21 19 40 47,50% 

Consultation médicale PPS 1 an 14 13   

Substituts nicotiniques 35 45 45 77,78% 

PÔLE ALCOOL 

Bilan initial médical 27 27 20 135% 

Consultation sevrage J1-J3-J5 7 7 20 35% 

Consultation sevrage J30 10 10 20 50% 

Consultation sevrage J45 4 4 20 20% 

Consultation sevrage M6 4 4 20 20% 

Consultation sevrage M12 2 2 20 10% 

Consultation médicale PPS 1 an 3 2   

Forfait consultation sevrage IDE 5 5 20 25% 

Consultations IDE post sevrage 
(2/patient) 

0 0 20 0% 

PÔLE PRODUITS ILLICITES 

Bilan initial médical 3 3 20 15% 

Bilan annuel médical 8 8 20 40% 

PÔLE VIH HÉPATITES 

Bilan initial médical 0 0 10 0% 

Bilan annuel médical 4 3 15 26,66% 

 
 
Le nombre d’inclusion de patients dans la cadre d’un dispositif de suivi en tabacologie a plus que 
doublé entre 2009 et 2010 (passage de 59 à 132 patients). Plusieurs facteurs ont favorisé cet essor : 
le tabac est l’addiction avec laquelle les médecins sont le plus à l’aise, la demande des patients 
auprès de leur médecin de bénéficier des prestations du Resadh et l’orientation de patients par le 
service de pneumologie du centre hospitalier de Chambéry. En effet, les délais d’attente pour une 
consultation en tabacologie est de l’ordre de deux à trois mois, délai jugé trop long par certains 
patients qui sont alors dirigés vers le Resadh. 
 
Le différentiel entre le nombre de bilans initiaux tabac réalisés et payés s’explique par des actes non 
indemnisés. En effet, le Resadh est partenaire de l’UCSA et du Centre d’Examen de Santé de la CPAM 
de Chambéry qui réalisent des bilans à l’aide de ses guides de consultations. 
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Le dispositif de suivi en alcoologie a connu plus de succès cette année notamment grâce au 
redéploiement d’un dispositif de sevrage à un dispositif de suivi. Ainsi, patients et médecins se 
saisissent de ce cadre pour un travail en pré ou post sevrage. Parmi les 27 patients inclus en 2010, à 
notre connaissance, 11 ont réalisé un sevrage : 9 en ambulatoire et 2 en institution. 
 
Force est de constater que les pôles produits illicites et VIH hépatites sont moins investis par les 
médecins, et ce depuis le début du Resadh. 
 
Une certaine réticence est observée pour ce qui est de la toxicomanie. En effet, il s’agit d’une prise 
en charge complexe avec des patients qui peuvent mettre en échec les professionnels. 
 
A ce sujet, interpellé par les autres acteurs de soins (CSAPA, hôpital) par rapport au suivi en 
médecine de ville des patients toxicomanes ou sous substitution, le Resadh a constitué un groupe de 
travail pour réfléchir à l’amélioration de la coordination autour de ces patients.  
 
Quant au VIH et aux hépatites, le suivi reste très hospitalier bien que, comme le précise le rapport 
Yéni, les médecins généralistes (MG) ont un rôle à jouer dans le suivi des patients porteurs du VIH, 
particulièrement pour ce qui est du dépistage, du contrôle des vaccins, etc.  
 
Afin d’améliorer la prise en charge du patient porteur du VIH et de faciliter la consultation du 
médecin généraliste, un guide basé sur les recommandations du rapport Yéni est à sa disposition. 
Les équipes du Resadh et du service d’infectiologie se sont interrogées sur la façon d’inciter les 
médecins généralistes  à utiliser ce guide et de transmettre l’information entre la médecine de ville, 
le réseau et l’hôpital. 
 
Un courrier commun a été envoyé aux MG en juin 2010 les informant de la collaboration. Un coupon 
réponse était joint afin d’indiquer leur intérêt pour le guide et/ou pour une formation. 
18 médecins ont retourné le coupon réponse : tous étaient intéressés par une formation et 14 
étaient intéressés par une aide à la consultation annuelle pour leur(s) patient(s) porteur(s) du VIH. 
Une formation a eu lieu le 30 septembre co-animée par le Dr Rogeaux, infectiologue au CH de 
Chambéry, et le Dr Succu, médecin coordonnateur au Resadh 73. 7 MG ont participé. 
Malgré ces démarches, l’efficience des actions menées demeure limitée. 
 
Soulignons que les bilans initiaux d’inclusion ont été réalisés par 52 médecins différents, toutes 
thématiques confondues. Le nombre de patients suivis dans l’année variant de 1 à 24 (3 en 
moyenne). 
 
Enfin, l’objectif de 10 réunions de coordination dans l’année n’a pas été atteint puisque seulement 3 
réunions ont eu lieu. Ceci s’explique par le fait que la communication et la mise en œuvre autour de 
la possibilité de réaliser ces réunions n’ont débuté qu’à partir de septembre 2010. 
 
Pour ce qui est du retour des bilans PPS à un an du bilan initial, dix-huit bilans nous ont été renvoyés. 
Un délai de deux mois est laissé au patient pour se rendre chez son médecin et effectuer ce bilan. 
Passé cette échéance, le patient n’est plus considéré comme patient adhérent mais comme patient 
contact du réseau pour une durée de deux ans. A l’issue des deux ans sans contact avec le réseau, le 
patient sort du réseau. 
En 2010, le Resadh a reçu treize bilans PPS Tabac et cinq bilans PPS alcool. Il est proposé ici une 
analyse qualitative des données recueillies qui ne peuvent incontestablement pas être 
représentatives de l’ensemble des patients. 
Ainsi, à l’issue de leur bilan, dix patients ont souhaité renouveler leur PPS pour un an. Tous les 
renouvellements font l’objet d’une demande de prestations complémentaires au suivi médical 
(diététicienne, psychologue, traitement de substitution nicotinique). Il s’agit pour cinq patients de 
poursuivre un travail motivationnel. En effet, ceux-ci ont effectué des tentatives de sevrage qui n’ont 
pas abouti, pour certains bien que la consommation ait repris celle-ci a diminué. Pour les cinq autres 
patients, leur demande concerne une aide au maintien de l’abstinence. 
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Enfin, parmi les huit patients qui arrêtent leur prise en charge dans le cadre du Resadh : un n’a fait 
aucune tentative d’arrêt car sa priorité portait sur une autre problématique de santé, quatre ont 
diminué leur consommation et trois ne consomment plus. 
 
Par ailleurs, la coordination comprend un volet de soutien aux professionnels et de suivi des dossiers 
patients. 
Pour ce faire, l’équipe du Resadh renseigne patients et professionnels par téléphone. Les appels les 
plus importants sont recensés dans la base de données. Au cours de l’année 2010, 216 appels ont été 
dénombrés pour les motifs suivants : 
 

 6 appels pour demande d’information par l’entourage 

 36 appels pour demande d’information par un patient 

 47 appels pour demande d’information par un professionnel 

 105 appels concernant le suivi d’un patient 

 22 appels pour une autre raison 
 

LES FORMATIONS PROFESSIONNELLES 
 
Afin d’améliorer la prise en charge des patients, en complément des dispositifs et outils proposés, le 
ResAdH organise des formations à destination des professionnels de santé libéraux. Ces formations 
sont ouvertes à tous les professionnels de santé libéraux et indemnisées pour les adhérents. 
Toutes les formations du ResAdH sont multi professionnelles afin de favoriser l’échange de savoirs, 
de savoir-faire et de savoirs-être. L’offre d’un lieu de rencontre avec d’autres acteurs du domaine de 
la santé est fortement appréciée des professionnels. 
Le détail des formations est présenté p. 37 
 

LES NOUVEAUTÉS 2010 
 
ìGroupe de travail autour des modules en alcoologie 
 
Ce groupe de travail a été constitué suite à la proposition du comité de suivi de faire évoluer les 
modules en alcoologie en modules en addictologie. 
Le groupe de travail s’est réuni à quatre reprises les 28 avril, 26 mai, 23 juin et 8 septembre. 
Les discussions ont porté sur le thème, le niveau de connaissance attendu, le fond, la forme et le 
financement. 
Le travail se poursuit en 2011. 
 
ìGroupe de travail autour de la création d’un groupe de parole « alcool » 
 
Ce projet est né du constat qu’il n’existait pas de groupe thérapeutique « ouvert » pour les patients 
en difficulté avec l’alcool sur le bassin chambérien. Une réflexion s’est engagée entre les 
professionnels soignants du CSAPA ANPAA, de l’ELSA de l’hôpital de Chambéry et du Resadh 73. 
3 réunions se sont tenues en 2010 les 7 juillet, 16 septembre et 18 novembre. Le groupe de travail se 
poursuit en 2011 afin d’affiner les modalités du projet. 
 
ìLa prise en charge du cannabis 
 
Lors des rendez-vous avec les professionnels et des différentes formations, la question de la prise en 
charge des patients consommateurs de cannabis se pose régulièrement. Les difficultés exprimées 
portent sur le repérage d’une consommation et/ou la prise en charge du patient. 
Un rappel des modes de consommation, les signes d’alertes, les traitements, les recommandations 
(pas de conférence de consensus) etc. sont des informations importantes à transmettre. 
Ainsi, le Resadh a élaboré avec les médecins partenaires un guide de consultation « cannabis » qui a 
été doublé d’une formation en novembre 2010.   
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En 2011, cette thématique sera inclue dans le pôle « produits illicites » pour permettre l’accès aux 
prestations dérogatoires, donc un suivi pluridisciplinaire. 
 
ìLes échanges de pratiques 
 
Suite aux formations de base déployées dans le domaine de la tabacologie et de l’alcoologie, les 
professionnels étaient en demande d’échanges de pratiques. Le Resadh a donc proposé aux 
professionnels de se rencontrer et d’échanger autour de situations de patients. 
Deux sessions autour du suivi du patient en tabacologie se sont tenues en 2010. Elles ont réunies 23 
professionnels : 13 médecins, 7 diététiciennes et 3 psychologues. Les échanges ont permis de 
partager les points de vue et les positionnements de chacun en fonction de leurs professions, les 
difficultés rencontrées, les limites de la consultation, les attentes, etc. 
 
ìRapprochement avec le réseau addictions 01 
 
Depuis 2009, le Resadh 73 et le réseau addictions 01 sont en lien étroit. C’est donc tout 
naturellement, qu’invités par l’ARS à harmoniser et mutualiser leurs actions, les deux réseaux ont 
développé une démarche commune. Ayant obtenu le soutien de l’ARS en ce sens, les protocoles du 
Resadh sont reproduits sur le territoire de l’Ain. Des projets de formations communes sont 
également en cours. 
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 COMMUNICATION 
 
 
Le Resadh communique auprès des professionnels et des patients par différentes voies :  
Site internet, journal MRSS, interventions collectives, rencontres individuelles, … 
 

LES OUTILS DE COMMUNICATION 
 

Le site internet : www.resadh73.fr 
 
 

 
 
 
L’année 2010 est la première année pleine de mise en ligne du site internet. 
Au cours de l’année, 1800 visites ont été recensées dont 1094 visiteurs uniques absolus. 
59% des visites constituent des nouvelles visites. 
En moyenne, les internautes visionnent 4,19 pages et passent 3mn46s sur le site. 
35 professionnels ont demandé un accès aux pages sécurisées du site. 
 

Les documents du ResAdH 73 
 
Le Resadh développe des documents à destination des professionnels et des patients. 
Après avoir élaboré en 2009 des documents spécifiques à l’offre de soins des dispositifs tabac et 
alcool, et compte tenu de l’évolution des activités depuis 2008, il s’avérait indispensable de réviser la 
plaquette du Resadh.   

http://www.resadh73.fr/
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Une proposition de contenu a été faite au comité de suivi et d’orientation qui l’a validée. 
La nouvelle plaquette s’adresse tant aux patients qu’aux professionnels ce qui facilite la 
communication. 
 
 

 
 
 

Le journal de la MRSS 
 
Le Resadh communique également par ce biais auprès de ses adhérents. Un supplément spécial au 
numéro de juillet 2010 intitulé « les psychologues dans les réseaux de santé… Un bénéfice pour les 
patients ? … Des enjeux pour une profession ? » a été rédigé par Mr Jean-Thomas Cacheux, 
psychologue au Resadh. Ce supplément aborde le lien entre psychologues libéraux et réseaux de 
santé, et les évolutions de chacun. 
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LES INTERVENTIONS ET RENCONTRES 
 
ìLes interventions collectives 
 
Le ResAdH sollicite ou est sollicité par des structures partenaires afin de présenter son 
fonctionnement et ses activités. 
 

Calendrier des interventions collectives 
   

15 janvier Chambéry Association Vie Libre 

23 janvier Albertville Assemblée Générale de l’Association Vie Libre 

8 février La Motte Servolex Centre Médico Psychologique 

6 avril Saint Genix sur Guiers Territoire de Développement Social de l’avant-pays 

27 avril Belley Maison de la solidarité 

30 mars Albertville 
Service d’addictologie de Tarentaise 
Soirée à destination des professionnels de santé libéraux 

10 mai Moutiers Territoire de Développement Social d’Albertville-Moutiers 

10 mai Montmélian  Territoire de Développement Social de Montmélian 

19 octobre Chambéry 

Association ELIPS 
« Une alcoologie plurielle pour des psychologues en institution 
singulière - Esquisses cliniques & échanges entre pairs » 
Présentation de l’offre de soins en addictologie et débat autour 
de cette prise en charge dans le cadre d’une soirée de 
l’association ELIPS, association qui réunit des psychologues de la 
région désireux d’échanger sur leurs pratiques professionnelles. 
Présentation effectuée en collaboration avec les psychologues de 
l’ELSA du CH de Chambéry et de l’ANPAA. 

 
ìLes rencontres des professionnels de santé 
 
153 rencontres individuelles de professionnels ont été programmées, 147 honorées. 
Les professionnels concernés sont :  
 

 85 médecins généralistes,  

 36 pharmaciens,  

 22 infirmières,  

 7 psychologues,  

 2 assistantes sociales, 

 1 diététicienne. 
 

Ces rendez-vous ont eu lieu à la demande de l’une des parties.  
 
Précisons que sur les 81 médecins généralistes rencontrés : 

 27 étaient déjà adhérents dont 6 ont réalisé un bilan initial en 2010 

 28 ont adhéré dans l’année dont 19 ont réalisé un bilan initial en 2010 
 
En 2010, le Resadh souhaité mobiliser davantage les professionnels de l’avant-pays savoyard. Ainsi, 
le 1er semestre a été consacré à la rencontre de l’ensemble des médecins, pharmaciens et infirmiers 
de ce secteur. Notons que les rencontres spontanées, malgré un bon accueil, n’ont pas autant 
d’impact qu’une rencontre relative à la demande d’un patient. Effectivement, bien que les 
professionnels vus en spontanés adhèrent au réseau, ils n’incluent pas forcément d’eux-mêmes des 
patients. 
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ìLes rencontres de partenaires 
 

Calendrier des rencontres de partenaires 
    

29 janvier 
7 septembre 

Chambéry CSAPA ANPAA 

9 mars Albertville Service d’addictologie de Tarentaise 

9 mars Albertville ARCAVI 

27 avril Albertville ELSA  

20 mai Chambéry Equipe du service d’infectiologie - CH 

30 juin Chambéry Maison DACQUIN 

30 juin Chambéry Réseau périnatalité 

26 juillet Chambéry Centre d’Examen de Santé - CPAM 

17 septembre Chambéry REVIH STS 

20 septembre Bourg-Saint-Maurice 
Hôpital 
Projet de création de l’ELSA 

8 octobre  
5 novembre 

Bourg-en-Bresse 
Chambéry 

Réseau Addictions 01 

 
Ces rencontres ont pour objectifs de présenter les évolutions des activités du ResAdH et de discuter 
de la collaboration avec les partenaires. 
 
Par ailleurs, le Resadh a participé : 
 

 Au Comité d’organisation du colloque « Jeux de hasard, jeux d’argent - Comprendre, 
prévenir, soigner » piloté par l’association Le Pélican. Ce colloque s’est tenu le 4 mai 2010 au 
Centre de Congrès le Manège de Chambéry. 

 Au Comité technique de la PASS le 20 mai 2010. 

 A l’Assemblée Générale constitutive de l’Union des Réseaux de Santé Rhône-Alpes (URS-RA) 
le 21 mai 2010. 

 Au Collectif Label Vie du Conseil Général, collectif des acteurs médico-psycho-sociaux de 
l’Avant-pays Savoyard. 
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PATIENTS 
 
 

LES ADHÉRENTS 
 
259 patients adhérents au 31 décembre 2010. 
157 nouveaux patients ont adhéré en 2010 : 66 femmes et 91 hommes. 
 
 

Problématique d’inclusion des patients en 2010  
 

 
 
 

Origine géographique des patients adhérents 2010  
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En 2010, 111 patients sont sortis du réseau. Beaucoup de patients sortis sont des patients inclus en 
2006-2007 qui n’ont plus de contact avec le réseau aujourd’hui. 
 
99 Entretiens d’Accueil et d’Orientation (EAO) programmés, 88 honorés. 
 

Motifs des EAO  
 

 
 
68,55% des patients sont orientés par leur médecin traitant puis par (par ordre décroissant) : leur 
propre initiative, un autre médecin (généraliste, spécialiste, hospitalier), une structure partenaire, 
une diététicienne ou un psychologue. 
 

SUIVI DIÉTÉTIQUE 
 
ìAu ResAdH  
  
Mesdames Chantal BOUTET et Virginie BESSON, diététiciennes, interviennent dans les activités du 
Résadh. Dans ce cadre, elles ont participé au module de formation « La prise en charge 
psychologique de la personne alcoolique ». Une patiente continue son suivi, elle a été rencontré à 
quatre reprises au cours de l’année les diététiciennes. 
 
Virginie Besson a présenté l’activité de la diététicienne au cours de la formation “Principes 
fondamentaux pour le suivi des patients en alcoologie ». 
 
ìEn libéral 
 
29% des patients qui ont fait une demande de prise en charge de consultations diététiques via leur 
Plan Personnalisé de Santé s’y sont rendus. Il convient de rester prudent quant aux demandes 
effectuées en fin d’année 2010 et qui pourront faire l’objet de consultations au cours du 1er 
semestre 2011. 
Au total 35 patients ont bénéficié de consultations diététiques au cours de l’année 2010, ce qui 
représente 62 consultations financées. Il s’agit à la fois des patients inclus en 2009 qui poursuivent 
ou renouvellent leur suivi en 2010, et des patients inclus en 2010. 
Parmi les 10 diététiciennes libérales qui participent au dispositif ResAdH, 9 ont reçu des patients en 
consultation. 
  

27 
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62 
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SUIVI PSYCHOLOGIQUE 
 
ìAu ResAdH 73 
 

 12 patients ont été vus au moins une fois en 2010 par Mr Jean-Thomas CACHEUX. 

 87 consultations ont été honorées, 29 consultations ont été annulées. Les patients sont 
venus à deux consultations minimum et 24 consultations maximum. 

 6 suivis avaient débuté antérieurement en 2008 et 2009 et se sont poursuivis en 2010, 6 
nouveaux suivis ont commencé en 2010. 

 
ìEn libéral 
 
36% des patients qui ont fait une demande de prise en charge de consultations psychologiques via 
leur Plan Personnalisé de Santé s’y sont rendus. Il convient de rester prudent quant aux demandes 
effectuées en fin d’année 2010 et qui pourront faire l’objet de consultations au cours du 1er 
semestre 2011. 

 Au total 54 patients ont bénéficié de consultations psychologiques au cours de l’année 2010, 
ce qui représente 297 consultations financées. Il s’agit à la fois des patients inclus en 2009 
qui poursuivent ou renouvellent leur suivi en 2010, et des patients inclus en 2010. 

 Parmi les 34 psychologues libéraux qui participent au dispositif Resadh, 17 ont reçu des 
patients en consultation. 

 

SUIVI INFIRMIER 
 
Le dispositif de suivi en alcoologie permet au patient d’effectuer un travail en amont, pendant ou 
après un sevrage, que le sevrage s’effectue en ambulatoire ou en institution. Dans le cas d’un 
sevrage en ambulatoire, le réseau finance le passage d’une infirmière matin et soir pendant 6 jours 
ainsi que 2 consultations pré ou post sevrage.  

 Parmi les 27 patients inclus dans un dispositif de suivi en alcoologie, 5 ont effectué un 
sevrage en ambulatoire avec les prestations infirmières du réseau. 

 

SUIVI PHARMACOLOGIQUE 
 
ìLa délivrance de substituts nicotiniques 
 
Les patients inclus dans un dispositif de suivi en tabacologie peuvent bénéficier de 50€ de substituts 
nicotiniques pris en charge par le réseau en complément des 50€ remboursés par la Sécurité Sociale. 

 43 pharmacies réparties sur le territoire se sont inscrites dans cette démarche. 
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En 2010, 31% des patients qui ont fait une demande de prise en charge de traitement de substitution 
en ont bénéficié soit 35 patients. Il s’agit à la fois de patients inclus en 2009 et en 2010. 
 
ìL’accompagnement de patients sous TSO 
 

 

Depuis 2008, le ResAdH a développé un outil nommé carnet de liaison. 
Ce carnet peut être proposé aux patients sous traitement de 
substitution aux opiacés (TSO) pour lesquels le traitement est délivré 
en pharmacie afin d’offrir un cadre de soins. C’est un outil à disposition 
du patient, du médecin et du pharmacien.  
Il a trois grands objectifs : 
aider le patient à être acteur de son traitement et de sa prise en charge, 
aider le patient et les soignants lors des relais, 
aider le médecin et le pharmacien dans leur prise en charge. 

 
Chaque carnet est nominatif et numéroté. Il est demandé par l’une des trois parties mais toujours 
adressé à l’un des deux professionnels. 
En 2010, le Resadh a délivré 26 carnets à 21 patients. Il s’agit pour 73% des patients d’une demande 
renouvellement. 
 
ìRappel à la loi avec orientation vers une structure médico-sociale 
 
Depuis 2008, le Resadh a repris l’activité de REVIH-STS d’orientation téléphonique vers un médecin 
généraliste des patients faisant l’objet d’un rappel à la loi avec orientation vers une structure 
médico-sociale (anciennement nommé injonction thérapeutique). Ces personnes sous main de 
justice sont orientées au Resadh par les Maisons de Justice et du Droit de Chambéry et Albertville, 
l’ARCAVI (Association de Réinsertion, de Contrôle et d’Aide aux Victimes) ou l’Association Le Pélican. 
 

 La liste des médecins acceptant de recevoir ces personnes a été mise à jour au 1er trimestre 
2010. Ainsi, ce sont 39 médecins qui ont répondu favorablement. 

 44 personnes ont été orientées vers un médecin partenaire dans ce cadre. 
Il s’agit pour 86% d’hommes et pour 91% de personnes majeures. 
 

L’ARCAVI est la structure qui oriente le plus de personnes (32/44). 
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PROFESSIONNELS 
 
 

LES ADHÉRENTS 
 
Au 31 décembre 2010, 382 professionnels de santé libéraux sont adhérents au Resadh dont 82 
nouveaux professionnels en 2010. 
 

CSP des nouveaux adhérents 2010  
 

 
 
 

Origine géographique des professionnels adhérents 2010  
 

 
 
15 professionnels sont sortis en 2010 pour cause de cessation d’activité ou déménagement. 
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LES OUTILS 
 
ìLes bilans et guides de consultations médicaux 
 
Ceux-ci ont été élaborés sur la base des recommandations nationales en collaboration avec des 
experts locaux. Un protocole de suivi est préconisé. Les bilans font le point sur les principaux aspects 
de la pathologie (social, psychologique, somatique, etc.) et comportent de nombreux mémos conçus 
comme une aide pour les médecins. 
 
ìLes arbres décisionnels 
 
Ces arbres décisionnels ont été réalisés grâce au travail de thèse de Magali Droumenq, en partenariat 
avec les réseaux REVIH-STS et ResAdH 73. Il s’agit d’un outil interactif présent sur le site du Resadh 
ayant un objectif d’information pour les professionnels intervenant auprès des personnes 
toxicomanes. Les propositions notifiées sont une approche vers de bonnes pratiques, mais doivent 
être confrontées à d’autres sources. 
Il convient de toujours se référer aux recommandations actualisées, et pour les prescriptions, de se 
reporter aux données actuelles de la science. 
 
ìLe carnet de liaison 
 
Cet outil est décrit page p. 35 
 

LES FORMATIONS 
 
ìFormations à destination des professionnels de santé libéraux 
 
Ces formations répondent à la mission du réseau d’améliorer la prise en charge des patients en 
libéral par l’apport de connaissances plus précises aux professionnels. C’est l’occasion de transmettre 
les recommandations nationales et de présenter le réseau. Chaque formation fait l’objet d’une 
évaluation. 
Toutes les formations sont multi professionnelles. 
En 2010, les formations ont réuni 120 participants dont 84 professionnels uniques. 
 

Qualité des professionnels formés  
 

 
 

Médecin Généraliste 

Diététicienne Infirmier Libéral 

Psychologue 
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Les formations 2010 à destination des libéraux ont permis d’aborder les sujets suivants : 
 
ìLa motivation au changement dans la relation thérapeutique 
 
Dates et lieux : 

 4 et 11 mars  – Belley – Annulée 

 21 et 28 mai – Albertville 

 16 et 23 septembre – Saint Jean de Maurienne 

 25 novembre et 2 décembre– Chambéry 
Formateur :  

 Mr Jean-Thomas Cacheux, psychologue – ResAdH 73 
Programme :  

Il se déroule sur deux demi-journées. 
1. Première demi-journée : Références et concepts théoriques qui étayent l’approche 

motivationnelle. 
2. Deuxième demi-journée : A l’aide de l’outil vidéo, application de ces notions au travers de 

jeux de rôles et de mises en situation ; évaluation de la formation. 
Participants :   

 6 infirmières, 5 médecins, 5 psychologues, 2 diététiciennes, 1 pharmacien, 1 interne 

 Soit 20 participants  
 
ìPrincipes fondamentaux pour l’abord d’un patient en tabacologie  
 
Dates et lieux : 

 8 et 22 juin – Chambéry 

 28 septembre et 12 octobre – Chambéry 
Formateurs :  

 Dr Plassart, médecin tabacologue 

 Equipe du ResAdH 
Programme :  
Il se déroule sur deux demi-journées. 

1. Première demi-journée : 

 Histoire, épidémiologie et effets sur la santé du tabagisme actif et passif 

 Fumée du tabac et premier contact avec le fumeur 

 Evaluation de la dépendance 

 Atelier Co-testeur 

 Présentation du réseau et des outils d’aide au sevrage 
2. Deuxième demi-journée : 

 Indication et compréhension des thérapeutiques pharmacologiques actuelles 

 Prise en charge psycho comportementale  

 Les différents aspects de la législation 

 Conclusion et évaluation 

 Evaluation de la formation 
Participants :   

 8 médecins, 5 pharmaciens, 4 psychologues, 4 infirmières, 3 diététiciennes  et 1 dentiste 

 Soit 25 participants 
 
  



39 

 

ìEchanges de pratiques autour de la prise en charge d’un patient en tabacologie 
 
Dates et lieux : 

 18 mai – Chambéry 

 16 novembre – Chambéry 
Formateurs : -  

 Dr Plassart, médecin tabacologue 

 Equipe du ResAdH 
Programme :  
L’échange se déroule autour des situations apportées par les professionnels. 
Participants :   

 12 médecins, 7 diététiciennes, 3 psychologues et 1 interne 

 Soit 23 participants 
 
ìPrincipes fondamentaux pour l’abord d’un patient en alcoologie 
 
Dates et lieux :  

 30 septembre et 7 octobre – Albertville - Annulée 

 14 et 21 octobre - Chambéry 
Formateurs :  

 Dr Massimo Succu, médecin coordonnateur – ResAdH 73 

 M. Jean-Thomas Cacheux, psychologue – ResAdH 73 
Programme :  
La formation se déroule sur deux demi-journées. 

1 Première demi-journée : 

 Travail sur les représentations de l’alcool et de l’alcoolique. Eclairage sociologique et 
historique 

 Le produit « alcool » et les conduites d’alcoolisation 

 La dépendance à l’alcool et sa prise en charge 
2 Deuxième demi-journée : 

 Les « soins » en alcoologie - Panorama de l’offre existante en Savoie 

 Présentation du dispositif de suivi libéral proposé par le réseau 

 Analyse de situations apportées par les participants 

 Evaluation de la formation 
Participants :   

 médecins, 3 infirmières, 2 pharmaciens et une diététicienne 

 Soit 9 participants 
 
ìLe suivi VIH en médecine de ville 
 
Date et lieu :  

 30 septembre – Chambéry 
Formateurs : - 

 Dr Olivier Rogeaux, Médecin infectiologue – CH Chambéry 

 Dr Massimo Succu, médecin coordonnateur – ResAdH 73 
Programme :  

 Modalités des prises en charge des patients dépistés positifs : ce qu’il faut savoir 

 Le suivi des patients traités en médecine de ville : les recommandations du rapport Yéni 

 Les outils de prise en charge et d’aide à la consultation proposés par le réseau / collaboration 
avec l’hôpital 

Discussion :  

 Quel est le rôle du médecin généraliste dans l’avenir pour le VIH 
Participants :   

 7 médecins, 2 pharmaciens, 1 diététicienne et 1 psychologue 

 Soit 11 participants  
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ìPsychologue libéraux et réseaux de santé : Echanges et perspectives 
 
Date et lieu :  

 novembre – Chambéry 
Public :  

 Psychologues  
Formateurs :  

 M. Jean-Thomas Cacheux, psychologue – ResAdH 73 

 Mme Elodie Bastrentaz, Infirmière – ResAdH 73 
Programme :  

 Retours d’expérience 

 Réflexions et attentes concernant les dispositifs du ResAdH 

 Echanges autour de la place du psychologue au sein d’un réseau de santé 

 Evaluation de la formation 
Participants :  

 11 psychologues et la coordinatrice de SAVEDIAB 

 Soit 12 participants  
 
ìPrise en charge du patient consommateur de cannabis 
 
Date et lieu :  

 9 et 16 novembre – Chambéry 
Formateurs :  

 Dr Jean-Louis Voyron, médecin généraliste et médecin au CSAPA Le Pélican 

 Dr Massimo Succu, médecin coordonnateur – ResAdH 73 
Programme :  
La formation se déroule sur deux soirées. 

 Les représentations / Expériences professionnelles 

 Bref rappel : les addictions 

 Epidémiologie : RPIB, dépistage, questionnaires 

 Niveaux de consommation : effets à court et long terme 

 Cannabis & loi : Intégration dans la pratique / Injonction thérapeutique 

 Présentation du « Dossier cannabis » du ResAdH 73 

 Echange de pratiques : Jeux de rôles et mises en situation avec les professionnels 

 Evaluation de la formation 
Participants :   

 7 médecins, 7 psychologues, 5 pharmaciens et 1 diététicienne 

 Soit 20 participants  
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FORMATIONS NON MEDICALES 
 
Ces formations s’adressent au personnel hospitalier et aux professionnels travaillant dans des 
structures : il s’agit d’un cycle de 3 modules de 3 jours en alcoologie dispensé en collaboration avec 
les partenaires du champ médico-social, hospitalier et associatif. 
 
 

INTITULE DE LA FORMATION DATES LIEU PARTICIPANTS 

Module 1 – « Alcoologie 
générale » 

8-9-10 février 
CH CHAMBERY 
SERVICE DE 
FORMATION 
CONTINUE 

Personnel soignant : 12 
Personnel paramédical : 4 
Autre : 3 
Soit 19 participants 

Module 2 – « Alcoologie 
spécifique et 
addictologie » 

22-23-29 mars 

Personnel soignant : 7 
Personnel paramédical : 3 
Travailleurs sociaux : 4 
Autre : 1 
Soit 16 participants 

Module 3 – « La prise en 
charge psychologique de 
la personne alcoolique » 

31 mai 
7 et 8 juin 

CHS BASSENS 

Personnel soignant : 7 
Personnel administratif : 1 
Personnel paramédical : 2 
Travailleurs sociaux : 3 
Autre : 1 
Soit 14 participants 

Module 1 – « Alcoologie 
générale » 

20-21-27 
septembre CH CHAMBERY 

SERVICE DE 
FORMATION 
CONTINUE 

Personnel soignant : 17 
Personnel paramédical : 2 
Travailleurs sociaux : 3 
Soit 22 participants 

Module 2 – « Alcoologie 
spécifique et 
addictologie » 

15-16-17 
novembre 

Personnel soignant : 8 
Travailleurs sociaux : 3 
Autre : 2 
Soit 13 participants 

Module 3 – « La prise en 
charge psychologique de 
la personne alcoolique » 

29-30 novembre 
6 décembre 

CHS BASSENS 

Personnel soignant : 5 
Personnel paramédical : 4 
Travailleurs sociaux : 4 
Soit 13 participants 

 
 
En 2010, 97 stagiaires ont été accueillis. 
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ÉQUIPE 

 
 
 
COORDINATION, ADMINISTRATION  
 
Morgane MERIE   Coordinatrice technique 
Hélène HECKEL   Secrétaire chargée du suivi des PPS 
Sonia SCHENAL  Secrétaire administrative 
 

MÉDECIN 
 
Christine WATERLOT  Médecin endocrinologue Centre Hospitalier Chambéry,  
 Médecin Coordinateur 
 

INFIRMIÈRES 
 
Dorothée JEAN 
Françoise ROZIER  
 

DIÉTÉTICIENNES 
 
Virginie BESSON 
Chantal BOUTET  
 

PSYCHOLOGUE 
 
Annick PERRIER 
 

ÉDUCATEUR PHYSIQUE 
 
Florence ODIN 
 
 
 
 
  



46 

 

COMITÉ DIRECTEUR 

 
 
Le Comité Directeur comprend des adhérents du réseau, salariés ou libéraux souhaitant s’investir 
dans des décisions portant sur les orientations du réseau. Lors de l’intégration du réseau à 
l’association Maison des Réseaux de Santé de Savoie (MRSS), le Comité Directeur a été créé afin de 
préserver un fonctionnement indépendant du réseau. Le Comité Directeur est donc décisionnaire 
dans les orientations du réseau et est systématiquement représenté aux instances associatives de la 
MRSS. 
 

NOM PRÉNOM VILLE PROFESSION STRUCTURE 

BESSON Virginie CHAMBERY Diététicienne Savédiab 

BOUTET Chantal CHAMBERY Diététicienne Savédiab 

CACHERA  Thérèse CHAMBERY Présidente Diabète 73 Diabète73 

CHIRPAZ Hervé ST ALBAN LEYSSE Infirmier  Libérale 

FRANCOIS Marc COGNIN Médecin Généraliste Libérale 

HAMON Beatrice CHAMBERY  Médecin Endocrinologue CH Chambéry 

LERICHE Agnès CHAMBERY Médecin Endocrinologue Libérale 

MARECHAL Maryse CHAMBERY Représentante Cissra Cissra 

MERIE Morgane CHAMBERY Coordinatrice Technique Savédiab 

POLETTI Guy ALBERTVILLE Pharmacien Pharmacie d'Officine 

RAVIER Francis COGNIN Médecin Généraliste Libérale 

ROZIER Françoise CHAMBERY Infirmière d'Education Savédiab 

SCHENAL Sonia CHAMBERY Secrétaire Savédiab 

VISSEAUX Christine AIX LES BAINS Podologue Libérale 

WATERLOT Christine CHAMBERY Coordinatrice Médicale  Savédiab 

ZANESE Valérie CHAMBERY Infirmière  Libérale 

 
Le Comité Directeur s’est réuni le 20 mai 2010 (réunion annuelle de validation) et le 30 novembre 
2010.  
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OBJECTIFS 

 
 

OBJECTIFS GÉNÉRAUX 
 
Les missions du réseau sont orientés vers la réduction du nombre et de la gravité des complications 
du diabète de type 2 et l’amélioration de la qualité de vie des patients diabétiques de type 2 sur le 
territoire de santé 11. 
 

OBJECTIFS OPÉRATIONNELS 
 
Les objectifs opérationnels de Savediab sont construits autour de plusieurs axes : l’amélioration de la 
prise en charge des patients et la coordination et la formation des professionnels. A ces deux 
objectifs fondamentaux, le réseau a également établit des objectifs de communication (publicité et 
notoriété) et de rationalisation de la prise en charge en lien avec les tutelles (ARS).  
 

Auprès des patients 
 
ìAmélioration de la prise en charge  
 

 Proposer un suivi personnalisé (PPS) aux adhérents en lien avec leur médecin traitant. 

 Proposer un suivi éducatif (individuel et collectif) aux patients adhérents, dans le cadre d’un 
programme autorisé par l’ARS. 

 Organiser la gestion d’actes dérogatoires (soins spécifiques orientés vers une prévention des 
complications). 

 Améliorer les liens entre l’hôpital, le réseau et la médecine de ville par l’élaboration et le 
suivi des Plans Personnalisé de Santé. 

 

Auprès des professionnels et des structures médico-sociales 
 
ìFormation Professionnelle 
 

 Proposer des formations professionnelles adaptées aux besoins des professionnels de santé 
(en libéral et dans les structures) 

 Promouvoir et développer l’éducation thérapeutique au sein des pratiques professionnelles 
(formation, mise à disposition d’outil, participation à l’élaboration du programme…) 

 
ìCoordination des professionnels et des structures  
 

 Participer à l’élaboration d’une dynamique interdisciplinaire sur les territoires en vue d’une 
harmonisation des pratiques. 

 Améliorer les liens entre l’hôpital, le réseau et la médecine de ville par la mise en place 
d’outils et de réunions de concertation.  
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Publicité et notoriété du réseau  
 

 Faire connaître le réseau aux professionnels et aux patients du territoire. 

 Communiquer régulièrement sur les activités du réseau. 

 Participer à des actions d’informations sur le diabète et ses complications. 

 Participer à des manifestations en lien avec le diabète et/ou l’éducation thérapeutique.  

 Rationalisation de la prise en charge en termes de recours et de coûts : 

 Organiser et assurer un accueil  animé par une équipe médicale et paramédicale pour les 
patients, leur entourage et les professionnels.  
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ACTIVITÉS 
 
 
 

LE PLAN PERSONNALISÉ DE SANTÉ (PPS)  
 
Le PPS mis en place fin 2009 a été déployé cette année, grâce à la participation active des 
professionnels adhérents libéraux. Le plan personnalisé est un suivi qui comprend 4 étapes : 
 

 Déterminer avec le patient des objectifs de santé dans les domaines de l'éducation 
thérapeutique, du social et du soin (lors d’un diagnostic éducatif). 

 Choisir en fonction de ces objectifs les actions à mettre en place au sein du réseau ou 
d'autres structures.  

 Assurer l'accompagnement du patient dans la réalisation de ces actions.  

 Evaluer annuellement le résultat de ces actions et de leur mise en œuvre et proposer si 
nécessaire un autre PPS 

 
En 2010 une trentaine de paramédicaux (Diététiciens, IDE, Pharmaciens, podologues…) ont été 
formés à ce  dispositif éducatif visant un suivi du patient approfondi. 
La  collaboration multi-professionnelle sur les territoires s’est étendue du fait des rencontres lors des 
formations au dispositif et de la coordination des professionnels autour du patient.  
 
Fin 2010, 211 patients ont un PPS dit « complexe », dans lequel ils bénéficient d’un suivi éducatif 
comprenant au moins trois rencontres par an.  Parmi ces patients, 103 sont pris en charge en libéral.  
Lors de la mise en place de ce nouveau dispositif, l’ensemble des dossiers patients ont été revus. Les 
adhérents n’ayant eu aucune activité avec le réseau depuis deux années ont été contactés par une 
infirmière du réseau. Cette prise de contact a permis à certains patients de renouer avec le réseau.  
63 patients sont sortis en 2010, à cause d’une fin de prise en charge, d’un déménagement ou pour 
d’autres raisons.  
 
Les réunions de concertation multi professionnelles sont mises en place depuis début juillet 2010 et 
ont pour but une relecture des PPS de l’équipe multidisciplinaire du réseau (coordonné par le 
Médecin, en lien avec une diététicienne, une infirmière du réseau et si besoin de la psychologue). 16 
réunions de concertation ont été réalisées en 2010, soit une moyenne de 3 réunions / mois. Lors de 
cette réunion, l’équipe valide les PPS rédigés par les professionnels libéraux, leur apporte des 
compléments d’informations, des retours, et éventuellement propose des orientations 
complémentaires au référent libéral si besoin.  
 
Les réunions de concertation avec les médecins traitants sont animées par une infirmière du réseau 
qui se déplace dans les cabinets libéraux du territoire. Lors de cette rencontre, elle leur présente le 
fonctionnement du réseau, et anime un temps d’échange sur les dossiers des patients et des bilans 
médicaux. Cette mission est en lien avec le développement de la coordination des soins et est en 
pleine expansion. 
 

LE SUIVI ÉDUCATIF 

 
Le suivi éducatif au réseau débute par le diagnostic éducatif. Il est réalisé lors de la première 
consultation en individuelle. Il est proposé à chaque patient et dure environ une heure. Il permet de 
mieux connaître le patient, de voir comment le diabète s'insert dans sa vie de tous les jours afin 
d'évaluer avec lui, les aides dont il aurait besoin; tout ceci en collaboration avec le médecin traitant. 
Les paramédicaux (du réseau ou libéraux) réalisant ce suivi,  contacterons le patient tous les 6 mois 
(ou un an après pour les situations les moins complexes) pour un bilan éducatif. Ainsi chaque patient 
aurait  un référent paramédical la première année d'adhésion au réseau Savediab. 
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Comparaison des diagnostics et suivis éducatifs de 2009 et 2010 :  
Le tableau indique une augmentation des diagnostics éducatifs de 45 % entre 2009 et 2010. Les suivis 
à 6 mois, tout juste mis en place en 2009, ont été proposés à 140 patients. Les suivis à 1 an devront 
suivre cette même augmentation en 2011.  
 

LES SÉANCES D’ÉDUCATION COLLECTIVES  
 
Nos séances sont centrées sur les besoins des patients, chaque année nous modifions notre 
programme pour l’adapter au plus près des attentes.  L’équipe compte sur le soutien précieux des 
professionnels libéraux qui y participent. Ces professionnels se sont formés à l’éducation 
thérapeutique, à la pathologie du diabète, ils  se rencontrent avec leurs pairs pour échanger sur leur 
pratique, et nous les accompagnons à la pratique des techniques d’animations de groupe et à 
l’utilisation de différents outils éducatifs, dont voici des exemples : 
 

 
 
Figure 1 : Ex. D'outil Educatif : séance Connaissance Diabète 
 

 
 
 
Figure 2 : Ex. d'outil éducatif : séance Soins des Pieds 
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Les avantages de l'individuel sont centrés sur la mise en place d’une relation privilégiée, 
personnalisée. La possibilité de cerner les besoins spécifiques du patient, de mieux respecter son 
rythme et son vécu sont indispensables à l’établissement d’une alliance thérapeutique. Mais le 
groupe permet, en complémentarité, un échange d'expériences avec d'autres patients, une 
confrontation des points de vue, un apprentissage expérientiels, dans un climat de solidarité et de 
convivialité.  
 
Les apprentissages tirés de l'éducation thérapeutique1 « s'inscrivent dans une recherche permanente 
d'équilibre, dans une négociation entre une norme thérapeutique proposée par le milieu médical et 
soignant et celle du patient issue de ses représentations, de ses projets et qu'il entretient par son 
savoir expérientiel, son système de valeurs, ses habitudes de vie. » 
Ce sont sur ces principes et recommandations que nous avons établis nos séances. En tenant compte 
des représentations du patient sur sa maladie, ses traitements ; de l’aider à acquérir ou maintenir les 
compétences dont il a besoin pour gérer au mieux sa vie avec une maladie chronique.  
 
 
 
  

                                                           
1
 Ouvrage D'IVERNOIS J.F.,  GAGNAYRE R., Apprendre à éduquer le patient, Approche pédagogique. p.4 

 

Figure 3: Exemple d'Outil educatif, Photo-langage sur la sexualité 
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Comme le montre ce tableau, nos  séances ont été proposées dans huit secteurs sur le département. 
Nous avons pût, conformément avec nos objectifs, ouvrir le secteur de Saint Jean de Maurienne.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les patients peuvent s’inscrire par courrier ou téléphone et venir accompagner par un membre de 
leur entourage. Leur choix se fait suivant leur préoccupation du moment mais peut être orienté par 
les professionnels qui les entourent.  
 
Trois nouvelles séances ont débuté ce semestre :  
 

 les idées reçues autour de l’alimentation (animée par les Diététiciennes), 

 le rôle de l’entourage (animée par la psychologue du réseau et un membre de l’équipe, 
diététicienne ou infirmière)  

 et la gestion du stress (animée par la psychologue du réseau). 
 
Les projets pour 2011 sont d’ouvrir à d’autres pathologies, le diabète type 1 et les risques cardio-
vasculaires ; de nouvelles séances seront donc proposées autour de ces thèmes.  
 
 

  

Lieu  Nombre de séances 2010 

Lescheraines 5 
Montmélian 7 
Saint Jean de Maurienne 4 
Yenne 9 
Bourg Saint Maurice 9 
Aix Les Bains 22 
Albertville 23 
Chambéry 82 

Chambéry le Haut 12 
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ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE  
 
Savédiab propose cette activité à l’ensemble de ses adhérents. Elle est coordonnée par l’éducatrice 
physique du réseau : Florence  Odin. 
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Le rôle de l'éducateur physique dans un réseau de santé consiste à aider les patients dans ses 
démarches de reprise ou de maintien de l’activité physique.  
 
Lors d’un entretien individuel préalable, l’éducateur physique  appréhende avec la personne 
l’ensemble des éléments en lien avec son activité physique actuelle ou passée. Ils recherchent 
ensemble une ou des activités physiques adaptées et  motivantes. Cet accompagnement permet 
également de répondre aux questions concernent l’équipement, le matériel à utiliser, ou encore avec 
quelle intensité pratiquer. La progression au rythme de la personne est également un axe important  
dans ce suivi. 
 
 
ìNombre de bénéficiaires :  
 

depuis 2007 en 2009 en 2010 

232 78 104 

Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes 

135 58% 97 42% 45 58% 33 42% 67 64% 37 36% 

 
L’activité physique adaptée a été mise en place en début d’année 2007 à destination des personnes 
diabétiques de type 2.  En 2010, le réseau a offert aux personnes touchés par d’autres pathologies 
(diabète de type 1, maladies cardiovasculaires,...) de bénéficier de ces différentes activités. 
  
ìActivités physiques (AP) proposées et période de mise en place 
 

AP période de mise en place 

aquagym 
marche 
marche pique-nique 
marche nordique 
atelier équilibre 
remise en forme 
marche entre patients 
séances découvertes 

oct. 2007 
déc. 2007 
juin 2007 
déc. 2008 
nov. 2009 
janv. 2009 
avril 2010 
mai 2010 

 
 
L’AQUAGYM :  

 Lieu : La Motte Servolex (Calyps’eau), Aix Les Bains 

 Animation : Sophie KLANJEK, Maître nageuse  sauveteuse (Aix-Les-Bains) et Frederic 
LEMOIGNE, Maître-nageur sauveteur. 

 Nombre de cycle en 2010 : 8 stages  

 Nombre de personnes touchées : 38 
 
MARCHE NORDIQUE : (marche avec des bâtons) 

 Lieu : Aix-Les-Bains et Albertville. 

 Animation : coach athlé santé Philippe Yvards (Aix-Les-Bains et Albertville) 

 Nombre de cycle en 2010 : 3 stage de 32 séances (limité à 12 personnes) 

 Nombre de personnes touchées : 21 
 
REMISE EN FORME 

 Lieu : Chambéry  

 Animation : coach athlé santé de l’ASA et Florence Odin 

 Nombre de cycle en 2010 : 2 stages  

 Nombre de personnes touchées : 15 
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MARCHE et MARCHE PIQUE-NIQUE 

 Lieu : Aix-Les-Bains, Albertville, Saint Jean de Maurienne. 

 Animation : patients ressources, Florence Odin, équipe du réseau 

 Nombre de cycle en 2010 : 29 

 Nous avons organisé des marches et marches pique-nique sur différents lieux : Cognin, 
Chambéry, Bourget du lac, Aix-les-Bains. Nous avons sollicités  2 patients "experts" sur le 
secteur d’Aix-Les-Bains pour l'organisation de l'activité marche sur ce secteur 

 
ATELIER EQUILIBRE  

 Cet atelier était plus particulièrement ouvert aux personnes qui avait peur de tomber, qui 
s'inquiétait de leur équilibre ou qui ressentait des difficultés pour marcher. 

 Lieu : Chambéry 

 Animation : Mickael, éducateur spécialisé en APA d’Actiform 

 Nombre de cycle en 2010 : 2 stages de 20 séances  

 Nombre de personnes touchées : 17 
 
 
ENTRETIEN INDIVIDUEL  

 Les patients ont la possibilité de rencontrer l'éducateur physique pour des conseils 
personnalisés,  pour faire un point sur leur activité physique. 

 Lieu : Aix-Les-Bains, Albertville, Chambéry, Saint Jean de Maurienne 
 

 
 

Ex. de question en entretien APA 
  

Petit test : êtes-vous sédentaire ou actif ? 

Cette dernière semaine    
Votre 

score  

Lors de vos déplacements (pour 

aller au travail, faire vos 

courses...), vous êtes -vous 

déplacé à pied ou en vélo  ? 

Oui plus de 4 fois dans la semaine (score = 2)  

Oui moins de 3 fois dans la semaine (score = 1)  

Non, pas du tout (score = 0)  

........  

Avez -vous monté des escaliers  ? 

Oui plus de 4 fois dans la semaine (score = 2)  

Oui moins de 3 fois dans la semaine (score = 1)  

Non, pas du tout (score = 0)  

........  

Avez -vous pratiqué une autre 

activité physique comme de 

l'aquagym, du vélo, du bêchage, 

du ratissage...  

Oui plus de 3 heures dans la semaine (score = 2)  

Oui entre 45mn et 3 heures (score = 1)  

Moins de 45mn dans la semaine (score = 0)  

........  

  TOTA L ........  

Scor e entre 0 et 3                                                                                        Score entre 4 et 6  

Vous êtes sédentaire                                                                                           Vous êtes actif  
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SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE 
 
La psychologue du réseau propose,  à la demande et en lien avec les professionnels du réseau, des 
entretiens individuels d'orientation. Elle anime des réunions dont les thèmes rejoignent les 
préoccupations quotidiennes des patients et leur façon de faire face (exemple de thème : 
manifestations anxieuses, troubles du sommeil...) 
 

LES ACTES DÉROGATOIRES CONSOMMÉS EN 2010 
 

DEROGATIONS SAVEDIAB 
TOTAL ACTES 
REALISES en 
2009 

%  
REALISES  
en 2009 

TOTAL 
ACTES 
REALISES 
en 2010 

%  
REALISES en 
2010 

Bilan initial 66 44% 72 113 % 

Forfait coordination médicale 97 24% 83 51 % 

Bilan podologique 22 24% 42 140 % 

Bilan diététique 47 56% 80 200 % 

Consultation diététique 139 70% 184 115 % 

Forfait coordination paramédicale 8 8% 102 63 % 

Consultation suivi infirmier 23 33% 40 133 % 

Diagnostic éducatif 106 45 % 127 79 % 

RC multi professionnelle médecins _ - 30 26 % 

Rc multi professionnelle paramédicaux - - 50 56 % 

Bilans psychologique   4 40 % 

Consultations psychologique   20 19 %  

TOTAL 622 Moy. 38 % 754 Moy. 86 % 

 
Le faible pourcentage d’actes réalisés en regard des actes prévus invite à s’interroger sur les 
difficultés des patients à mettre en œuvre ces propositions : s’agit-il d’un manque d’explication de la 
part des professionnels, de difficultés à aborder des aspects difficiles de la prise en charge ? 
Les bilans médicaux restent un point faible, comme dans beaucoup de réseaux. Le forfait de 
coordination paramédical, mis en œuvre en cours d’année ne peut être évalué sur l’année 2009 
 
ìDescription des différents actes  
 
Bilan médical initial: cette consultation de suivi médical est réalisée annuellement par le médecin 
traitant. D’une durée plus longue qu’une consultation standard, elle permet de faire une évaluation 
complète du diabète et de définir les objectifs médicaux et éducatifs avec le patient.  
Bilan et Consultation diététique : selon les indications de son médecin traitant ou les conseils de son 
référent, le patient peut bénéficier d’un bilan diététique et de  trois  consultations de suivi avec une 
diététicienne lors de la 1ère année d’adhésion au réseau.  
Lors de la 2ème année et les suivantes, le suivi diététique peut être prolongé par 2 consultations 
annuelles. 
 
Consultation podologique : ces consultations se font par rapport à la gradation faite par le médecin 
(signe ou non de neuropathie au niveau des pieds +/ - artérite). A partir l’année 2009, les 
remboursements des soins podologiques ayant été accordés pour les patients de grade 2 et 3, le 
réseau prendra en charge un bilan podologique annuel  pour le grade 1. 
Suivi éducatif infirmier : Il est prescrit pour apporter au patient une aide éducative  dans la gestion de 
son traitement oral ou injectable et dans la surveillance de celui-ci (technique d’injection, auto 
surveillance glycémique…). Le nombre de consultation est de 1 à 13 selon les besoins du patient.  
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Diagnostic éducatif : il est proposé à  tous les patients du réseau lors de leur inclusion. Celui-ci peut 
se faire par des professionnels libéraux formés à l’Education Thérapeutique du Patient (ETP). Cet 
entretien libre d’une durée d’une heure permet de mettre en évidence les ressources et les 
difficultés du patient, et de définir avec lui les priorités éducatives ou sociales. Il complète le bilan 
médical pour définir le Plan Personnalisé de Santé. 
Forfait de coordination paramédicale : il s’agit du suivi PPS réalisé par les professionnels de santé, il 
comporte un bilan 6 mois après le début du suivi.  
 
Les séances collectives : Ces séances sont animées par des professionnels de santé.  
66 séances ont été animées par des professionnels, et ont permis de favoriser la multidisciplinarité 
des intervenants, dans un large choix de thématique. Les patients  sont en demande de séances 
portant sur la diététique, c’est ce qui explique qu’une majorité des intervenants soient des 
diététiciennes. 
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COMMUNICATION  
 
 

LES OUTILS DE COMMUNICATION  
 

Site Internet : www.savediab.org 
 
 
Le site internet du réseau www.savediab.org a été créé en 2008, avec le support d’Education Santé 
Savoie. 
 
Analyse de fréquentation  du site  
 

 754   visites 
 13 028  pages vues 
 3,47  pages par visite 
 2 min 52  : temps  moyen passé sur le site 

 2506   visiteurs 
 
 

Les documents de Savédiab 
 
Les plaquettes du réseau : sont imprimées régulièrement et distribuées aux professionnels de santé 
et aux patients diabétiques ainsi qu’à leur entourage. Elles sont généralement mises à disposition à 
l’hôpital, dans certains cabinets libéraux ou encore distribuées par notre partenaire Diabète73.  
  

http://www.savediab.org/
http://www.savediab.org/
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ìNouvelle plaquette du réseau  
 
 

 
  
 
ìLe Diablotin de l’année 2010  
 
Depuis 2009, les diablotins sont  insérés dans le journal de la MRSS, et sont toujours envoyés à 
l’ensemble des adhérents professionnels et des partenaires.   
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LES INTERVENTIONS ET RENCONTRES  
 

Quelques présentations réalisées par le réseau en 2010  
 
ìPrésentation à St Genix sur Guiers, le 8 avril 2010 
 
Le fonctionnement du réseau a été présenté aux médecins, psychologue, infirmières et pharmaciens 
du secteur de Saint-Genix, lors d’une soirée. L’équipe de Savédiab a également pu répondre aux 
attentes et questions des professionnels sur la thématique du diabète, des traitements et de la 
diététique. Un projet de Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP) était en cours de construction,  ce 
qui a permis d’anticiper une réflexion sur les possibilités de partenariat entre le réseau et les MSP.  
 
ìBesançon juillet 2010 Université d’été francophone en Santé Publique 2010 
L’université d’été de santé publique de Besançon est  une formation ouverte à toutes les personnes 
concernées par les questions actuelles de santé publique. Les thématiques ont été organisées autour 
de trois grands axes : Politique et organisation de la santé, Méthodes pour l’intervention et 
l’évaluation, Approches par population ou thématique. Nous avons été conviées à assister à cette 
université par Brigitte Sandrin-Berthon afin de participer au module sur l’éducation thérapeutique. 
Ce fut l’occasion de rencontrer des soignants, mais aussi des professionnels de la CPAM, de l’ARS, de 
certaines mutualités de Franche-Comté jusqu’à Nouméa !  
 
Nous avons présenté le réseau Savédiab et son extension au niveau territorial, les partenariats créés 
avec les professionnels libéraux, les structures hospitalières ainsi que les pôles de santé.  
 
ìCamieg (13/07/2010) et Mutuelle Sociale Agricole (16/11/2010)  
Ces organismes proposent tous deux des programmes d’éducation à la santé à leur ressortissant. Le 
réseau s’est présenté lors de réunions, et cela à générer une réflexion sur les programmes d’ETP 
(outils, méthode, évaluation) pour la MSA. En ce qui concerne la CAMIEG, le réseau a prolongé cette 
rencontre par un projet de sensibilisation au diabète lors d’un atelier animé par les diététiciennes, 
ouvert au grand public.  
 
ìAutres présentations du réseau  
 

 Diplôme Universitaire  Education Thérapeutique de Montpellier, le 21 mai 2010 

 APAJH 73, (accueil personnes handicapées) le 05 Octobre 2010, où une demande de 
formation sur le diabète et la diététique a été faite. Nous avons reçu l’équipe d’éducateurs 
lors de deux après-midis pour leur présenter la pathologie diabétique et quelques notions de 
diététique 

 MUTUELLE RADIANCE, le 23 Novembre 2011, présentation du réseau et de l’activité physique 
adaptée, avec démonstration à l’appui… 

 Les papillons blancs (foyer pour personnes handicapées), le 11 février 2010 
 

Intervention sur site 
 
ìParticipation à des formations professionnelles  
 

 Formation Médicale Continue (MG Form) en mars 2010 sur la prise en charge diététique des 
patients atteints de risques cardiovasculaires, et sur l’intérêt de l’ETP, le 18 mai 2010 au 
Bourget du Lac et le 17 novembre 2011 à Chambéry 

 Colloque « Qu’est-ce qu’un bon soignant, qu’est-ce qu’un bon patient ? », Philosophie de 
médecine, à Paris, le 18 Mars 2010.  

 AFDET : travail préparatoire par l’ensemble de l’équipe à une Communication orale sur « une 
expérience d’accompagnement de terrain au sein d’un programme de formation à l’ETP », 
une présentation d’un poster  sur la démarche diététique du réseau a été réalisée, prévues 
pour le 10/02/2011 
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Participation à des programmes d’enseignement  
 
ìA l’IFSI (institut de formation des soins infirmiers)  

 Intervention sur les modules : « Qu’est-ce qu’un réseau de santé »? (1ière et 3ième année) et 
« Comment travailler en pluridisciplinarité ? »(2ième année), où Virginie Besson et Dorothée 
Jean ont  présenté l’intérêt du travail en équipe multidisciplinaire.  

  
ì A l’Université de Savoie (étudiants en licence pro Education pour la Santé)  

 Présentation du fonctionnement d’un réseau de santé, de ses activités, cadre et 
fonctionnement. Présentation d’une application de l’ETP en libéral et de quelques outils 
éducatifs utilisés à Savédiab.  

 Les outils en ETP, 26/11/2010 : Virginie Besson a présenté les séances d’éducation et les 
outils du réseau aux étudiants. Les échanges très riches sur les séances diététiques se sont 
prolongés par des entretiens avec 3 étudiants devant monter un projet sur la prise en charge 
de personnes en surpoids 

 
ìLes partenaires 
 
Diabète 73 
L’association de patients « Diabète 73 » présidée par Thérèse Cachera est notre partenaire depuis 
2006. Une place de droit est réservée à cette association représentative des patients du réseau au 
Conseil d’Administration de la MRSS ainsi qu’au Comité Directeur du réseau. Diabète73 est 
régulièrement sollicité pour promouvoir le réseau sur le territoire (grâce aux antennes de 
l’association) et pour donner sa voix « d’usager » afin de nous adapter davantage aux besoins et 
demandes du terrain. Certains membres de Diabète73 font également partie du CISS-RA (collectif 
inter associatif sur la santé en Rhône Alpes). Certains salariés du réseau (Virginie Besson et Christine 
Waterlot) ont participés à l’Assemblée Générale et à une information sur les traitements du diabète.  
 
Camieg 
En partenariat avec l’association Diabète 73, pour les mutualistes : dépistages, information sur le 
diabète et stand diététique.  
 
Les structures en lien avec la thématique de la précarité  

 Structure d’accueil La SASSON, SAOD (Halte Soins Santé) : présentation des deux 
organismes, échange autour d’accueil facilité de leur public au sein du réseau, mise à 
disposition de l’équipe paramédicale (notamment les diététiciennes) sur demande.  

 La PASS : (Permanence d’Accès aux Soins de Santé) : accès facilité au réseau,  échange et 
synthèse avec l’infirmière concernant les parcours des patients. 

 Les ACT (Appartements de Coordination Thérapeutique) de Revih-sts : mise en lien des 
adhérents en situation de précarité, échange et synthèse concernant les parcours des 
patients. 

 
Centre Hospitalier Chambéry 
Le réseau est identifié comme un relai par  le service d’endocrinologie du  centre hospitalier de 
Chambéry.  Le lien a été renforcé cette année par la mise en place d’un groupe de travail réseau-
hôpital. Pour formaliser ce partenariat, une convention a été signée le 10 septembre 2010 entre le 
Centre Hospitalier et le Maison des Réseaux de Santé.  Concrètement, le service d’endocrinologie 
avertit le réseau des patients hospitalisés susceptibles d’être intéressés par une prise en charge 
éducative complémentaire à l’aide d’une fiche navette, faxée. Ensuite les infirmières et 
diététiciennes de Savédiab vont présenter les activités du réseau aux patients durant leur 
hospitalisation. Le groupe de travail (composé du personnel médical et paramédical du CH et du 
réseau ainsi que des IDE libérales) s’est réuni en 2010 pour travailler sur une harmonisation des 
pratiques. Cette rencontre a abouti à la création de protocole de soins communs pour la technique 
d’injection d’insuline, d’auto surveillance et de gestion de l’hypoglycémie. Depuis, le réseau se 
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charge de diffuser ce protocole aux professionnels de santé de Savoie (disponible sur le site internet 
du réseau).  La suite de la réflexion s’orientera sur le retour d’hospitalisation, où une harmonisation 
des pratiques libérales et des liens Centre Hospitalier-libéral pourrait être travaillée. 
 
ìAutres partenariats  
 
ASALEE, Mutualité de Savoie, Education santé Savoie, Etablissement  « Domaine Saint Alban », « A 
bout de souffle » à la Motte en Bauges, Acti’forme à Chambéry, Agir à domicile, Resic 38, Samsah 
(accueil savoyard précarité), Proxydiab 38, Mutuelle Radiance, Université de Grenoble, Réseau 
Voironnais de la douleur, Point Info Santé (CH Saint Jean de Maurienne), Service Etoile (coordination 
personnes âgées, personnes handicapées) Bourg Saint Maurice,  Centre d’Examen de Santé 
Chambéry, Délégation Association Populaire Familial (TISF et aide à domicile) Chambéry,  Athlétique 
Sport Aixois, Calyps’eau (La Motte Servolex), RSI. 
 
ìTutorat de stagiaire  
 
Mesdames Chantal Boutet et Virginie Besson ont encadré une étudiante diététicienne durant quatre 
semaines,  avec les objectifs suivants : faire connaissance avec la structure « réseau de santé », 
comprendre le travail d’une diététicienne dans le cadre d’un réseau, s’informer sur l’éducation 
thérapeutique et perfectionner ses connaissances sur la prise en charge diététique des patients 
diabétiques. 
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PATIENTS 
 
 

LES ADHÉRENTS 
 
Le nombre d’adhésion a respecté les objectifs d’inclusion fixé avec nos tutelles.  Les patients ont en 
moyenne d’âge 61 ans, ils proviennent majoritairement du secteur de Chambéry mais également de 
tous les secteurs ou nous ouvrons des séances collectives : Lescheraines, Bourg saint Maurice,  
Albertville, Montmélian, Aix-Les Bains… 
 

Année  2006 2007 2008 2009 2010 

Nombre d'adhésions 96 162 160 173 136 

Nombre total d’adhérents 96 258 418 591 727 

 
 

LE SUIVI DIÉTÉTIQUE  
 
La démarche diététique globale initiée par les deux diététiciennes du réseau est axée  sur un 
accompagnement visant à favoriser une relation sereine à l’alimentation, de façon à initier une 
régulation du poids, de la glycémie, et à participer, sur le long terme,  à une amélioration de la 
qualité de vie. Elles permettent également aux participants  de réfléchir sur les facteurs qui peuvent 
perturber les conduites alimentaires et amener à manger au-delà de ses besoins (séance 
comportement alimentaire et atelier du goût) et de développer leurs connaissances nutritionnelles 
en lien avec le diabète (les graisses, les sucres, comment composer un repas, la compréhension des 
étiquettes, les repas de fêtes …). Cette démarche est conduite aussi bien en séance de groupe qu’en 
consultation individuelle. 
Une nouvelle séance sur « les idées reçues en diététique »  est en cours de réalisation : l’objectif est 
de s’interroger sur le bien fondé de certains messages qui imposent aux patients  des contraintes 
inutiles. 
 

 
 

Exemple d'outil Educatif : les aliments factices 
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LES PROFESSIONNELS 
 
 

RÉPARTITION DES ADHÉRENTS PROFESSIONNELS  PAR CATÉGORIE  
 
Le nombre des adhérents professionnels s’élèvent 401,  dont une majorité de médecin 
 

Professionnels En contact avec le réseau Adhérents 

Médecins 296 165 

Infirmiers 112 96 

Diététiciennes 26 25 

Podologues 46 36 

 
 
Les infirmiers et diététiciennes sont également largement représentés parmi nos adhérents  
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PRÉSENTATION DES LIBÉRAUX INTERVENANTS DANS NOS PROGRAMMES 
 
ìRôle du médecin traitant dans le réseau Savédiab 
 
Dans le cadre du réseau, le médecin traitant est au centre du  parcours de soin de son patient.  Il  
propose l’adhésion au réseau Savediab et travaille en collaboration avec  l’équipe du réseau pour 
orienter le patient vers des activités adaptées à ses besoins. Il réalise  un bilan médical annuel pour 
évaluer l’état de santé de son patient. Cette consultation est rémunérée par le réseau 
directement.   Il peut animer certaines réunions  (séance collective d’éducation) en tant qu’expert. 
Enfin, les médecins sont régulièrement invités à des réunions d’information et de formation sur les 
thèmes autour du diabète et de l’éducation thérapeutique. 
 
ìRôle des Diététiciens libéraux  
 
La démarche éducative globale du réseau s'appuie sur les principes de l'éducation thérapeutique, en 
tenant compte du vécu et des projets des patients. Le diététicien  évalue non seulement les 
habitudes alimentaires du patient   mais aussi ses connaissances, ses croyances et ses 
représentations envers les aliments, ses conduites alimentaires  et ses expériences personnelles. Les 
diététiciens  animent des séances collectives d'éducation diététique. Les thèmes abordés sont : les 
graisses, les sucres, la composition des repas, les repas de fêtes. Sont également proposés des visites 
en supermarché, des pique-niques, ou des ateliers sur les conduites alimentaires et sur le goût. 
 
ìRôle des infirmiers libéraux  
Dans le cadre d’une prise en charge par le réseau, la compétence des infirmiers libéraux est 
également sollicitée.  Les infirmiers libéraux  peuvent évaluer les gestes techniques en lien avec le 
diabète, à savoir auto surveillance et/ou technique  d’injection d’insuline ou autre traitement,  
l’adaptation des doses d'insuline, la gestion des hypoglycémies...Ils sont là aussi pour conseiller sur la 
nécessité de l’intervention de professionnels de santé ou médico- social et animent aussi des 
réunions de patient en fonction des thèmes. 
 Liens réseau- professionnels de santé  
 
ìL’équipe du réseau communique avec les Médecins traitants des patients, lorsqu’une 
problématique nécessite un échange professionnel (ex : problèmes liés à une restriction alimentaire 
excessive, à une consommation d’alcool  importante,  à une situation sociale interférant avec le 
suivi…).  
Le réseau est  également en relation avec les professionnels  paramédicaux pour le suivi PPS des 
patients, pour toute question relative au dispositif ou au suivi éducatif et propose des réunions de 
coordinations destinées à revoir l’ensemble des situations et à en faire l’analyse en situation de pluri-
professionnalité.  
 

LES FORMATIONS PROFESSIONNELLES  
 
Depuis 2007, le réseau Savédiab met en place des formations destinées à des professionnels de 
santé, du secteur médico-social: hospitaliers, libéraux, salariés du réseau, salariés d’autres 
associations. Ces formations sont effectuées dans différentes villes du département. Le programme 
de formation a été réalisé en réponse  à deux objectifs : 
Proposer des formations sur le diabète dans les différents secteurs de notre territoire d’intervention, 
pour faciliter la participation des professionnels 
Diffuser la formation à l’éducation thérapeutique pour permettre à l’équipe de déléguer 
progressivement les actions éducatives aux professionnels libéraux de chaque secteur. 
 
 
 
 
 

http://www.savediab.org/uploaded/dietetique/les_oblectifs_dietetiques_du_reseau_savediab_pour_site.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_6737/affichage?text=etp&opSearch=OK&catName=true&replaceFileDoc=false&searchInFiles=true&portlet=c_39085&cid=c_5073
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ìFormation conventionnelle sur le pied diabétique  
 
Formation conventionnelle des podologues sur 2 jours théoriques et 2 jours pratiques : 4 demi-
journées réparties entre le CH de Chambéry et le Réseau Savediab sur la période (automne-hiver 
2010). 20 podologues ont obtenus leurs agréments, ce qui permet aux patients diabétiques 
d’accéder au remboursement de consultations.  
 
Date et lieu :  

 29 et 30 avril 2010, La Ravoire 
Intervenants :  

 Dr C.WATERLOT, Endocrinologue, Mme Marie-Josée VANLETH, Podologue, Mme Magali 
POLLET, IDE, Mmes D.JEAN et F.ROZIER, IDE Réseau 

Public :  

 20 podologues 
 
ìFin de la formation Education Thérapeutique du Patient (ETP) 
 
Cette journée a été l’occasion de réfléchir en groupe sur l’évolution des perceptions de l’éducation 
thérapeutique dans les pratiques quotidiennes.  Les liens entre professionnels de santé médicaux et 
paramédicaux ont été rediscutés, dans le cadre de cette aide éducative.  Enfin, le concept de 
« diagnostic éducatif flash » a été présenté, en prenant en compte ses limites et intérêts.  
 
Date et lieu :  

 20 janvier 2010, MRSS- Chambéry 
Intervenants :  

 Dr Brigitte Sandrin Berthon 
Public :  

 20 Paramédicaux et Médecins  
 
ì3ème journée : « initiation éducation thérapeutique » 
 
Date et lieu :  

 27 avril, Albertville 
Intervenants : 

 Equipe du réseau 

 Troisième après-midi de formation, complétant le cycle lancé en 2009.  

 10 Paramédicaux ont participé à cette dernière session :  
 
 

 
 

8 

1 
1 

Type de 
professionnels 

IDE libérale

Diététicienne
libérale

Pharmacien

IDE Libéral 

Satisfaction Nb Pourcentage 

Très satisfait(e) 6 60 % 

Satisfait(e) - - 

Plutôt satisfait(e) 4 40 % 

Assez satisfait(e) - - 

Je ne sais pas - - 
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Analyse de la satisfaction : 
Les participants pensaient à la suite des formations reçues intégrer davantage l’ETP dans leurs 
pratiques et souhaitaient continuer de participer aux formations du réseau. Mais le groupe 
hétérogène leur a semblé un bon support de réflexion qu’ils souhaiteraient prolonger.  
 
ìLe diabète de type 2 : quelle prise en charge ? 
 
Présentation des nouveaux traitements, lien aux recommandations HAS. Module diététique et 
diabète, la place du sucre dans le régime alimentaire diabétique. La prévention des lésions du pied : 
la gradation du risque podologique et les nouvelles modalités de remboursement. 
 
Date et lieu : 

 4 mai 2010, CH-Bourg Saint Maurice 
Intervenants :  

 Dr Christine Waterlot, Médecin endocrinologue 

 Mme Virgine Besson, Diététicienne  
Public :  

 15 paramédicaux et médecins 
 
 

 
 
ìRéflexion sur la relation Soignant-soigné 
 
Date et lieu :  

 17 juin 2010, MRSS-Chambéry 
Intervenants :  

 Mme Anne Lacroix 2 : psychologue FSP, Genève (Fédération Suisse des Psychologues) 
Public :  

  25 paramédicaux et médecins 

  
 

                                                           
2
 Ouvrage LACROIX A., ASSAL J.P., L'éducation thérapeutique des patients. Nouvelles approches de la maladie 

chronique. pp. 97-98 
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5 
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1 

IDE

Médecin

Pharmacien

Diététicienne

Préparateur
PharmacieMédecin 

IDE 

7 

1 
3 

8 

1 

1 2 1 

IDE

Pharmacien

Médecin

Diététicienne

Educatrice

Coordinatrice

Psychologue

Présidente

ide 

Diététicienne Médecin 

Psy 

Satisfaction Nb Pourcentage 

Très satisfait(e) 10  83 % 

Satisfait(e) - - 

Plutôt satisfait(e) 2 17 % 

Assez satisfait(e) - - 

Je ne sais pas - - 

Satisfaction Nb Pourcentage 

Très satisfait(e) 
 

11 79 % 

Satisfait(e) 
 

- - 

Plutôt satisfait(e) 3 21 % 

Assez satisfait(e) - - 

Je ne sais pas 
 

- - 

Diététicienne 

Pharmacien 
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Commentaires des questionnaires d’évaluation : 
 
« méthode, partir de cas concrets ». «  - Echanges inter professionnels. - Dynamique du 
groupe ». « Interactivité multi professionnelle... c’était super. Merci. ». « Cas pratique. Espace 
de parole. Pluridisciplinaire. ». « - Interactivité. – Multi professionnel. – intervenante de 
qualité ». « Travail sur témoignages très intéressant. Travail en petit groupe très riche. Décodage 
très pertinent ». « Interactif, diversifié au niveau du matériel. Travail en petits groupes, 
restaurant à l’extérieur de l’institution ce qui permet de couper judicieusement la journée. ». 
« participation effective de tous. Cas concrets expressifs et riches à étudier ». « un confort dans 
mon positionnement vis-à-vis d l’éducation thérapeutique ». « Travail sur les termes. – Prise de 
distance et recul sur éducation thérapeutique. Mise en perspective des concepts. – Prise de 
recul sur maladie chronique et ses difficultés. ». «  Petits groupes. Supports DVD. Interaction 
entre tous les participants et l’intervenante. Pluridisciplinarité des participants. Déjeuner offert 
et sympathique = Merci ! ». « Organisation petits groupes de réflexion et séances plénières. 
Grand intérêt pour la qualité de Mme Lacroix et des échanges entre tous les participants. ». 

 
ìEcoute et relation d’aide 
 
Initiation à la technique de l’écoute active dans la relation d’aide : intérêts et limite de cette 
démarche. Présentation de certains outils en communication et mise en situation pratique.  
 
Date et lieu :  

 7 et 30 septembre, Chambéry-MRSS 
Intervenants :  

 Mme A. Bachero,  

 M. P. Trivero 
Public :  

  17 paramédicaux et médecins 
 

  
 
 
  

IDE ; 7 

Médecin ; 
2 

Diététicie
nne; 7 

Pharmaci
en ; 1 

Satisfaction Nb Pourcentage 

Très satisfait(e) 14  88 % 

Satisfait(e) - - 

Plutôt satisfait(e) 2 12 % 

Assez satisfait(e) - - 

Je ne sais pas - - 
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ìInitiation et sensibilisation à l’Education Thérapeutique 
 
Objectifs : acquérir des compétences éducatives et de communication. 
Les contenus de la formation ont été développées sur la base des recommandations de l’HAS (ou de 
l’OMS Europe (1998).  
Cette formation s’effectue en trois temps : avec des supports interactifs.  

 Formation théorique en groupe (10 participants en moyenne) de trois demi-journées.  

 Réalisation de 1 à 3 entretiens assistés par un formateur du réseau. 

 Tutorat-conseil individuel : chaque professionnel formé peut contacter un formateur selon 
ses besoins.  

 
Date et lieu :  

 21 septembre et 19 octobre, Centre Hospitalier d’Aix Les Bains 
Intervenants :  

 Mme Chantal Boutet, diététicienne et Mme Dorothée Jean, Infirmière  
Public :  

  16 paramédicaux et médecins 
 
 
 
Professions représentées et leur répartition 
 

  
 
  

7 

2 

7 

1 

IDE

Médecin

Diététicienne

Pharmacien

IDE 

Diététicienne 
Médecin 

Pharmacien 

Satisfaction Nb Pourcentage 

Très satisfait(e) 8 73 % 

Satisfait(e) - - 

Plutôt satisfait(e) 3 27 % 

Assez satisfait(e) - - 

Je ne sais pas - - 
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ìCycle des après-midi Savédiab : les formations « FLASHS »  
 
Ces cycles ont pour objectif d’apporter (ou de revoir) les bases nécessaires à la prise en charge de 
patients diabétiques.  Ces formations courtes (2h) ont pour but de permettre aux professionnels 
médicaux et paramédicaux d’actualiser leurs connaissances. Elles se déroulent à la MRSS à Chambéry 
sur le créneau 14h-16 h. 
 

Date Thème Intervenants 
Médecins 
participants 

Paramédicaux 
participants 

06.05.2010 
La gradation  
podologique. 

Dr Waterlot 0 5 

18.05.2010 
L’adaptation des doses 
d’insuline. 

Dr. Waterlot 0 18 

10.06.2010 
Les bases de la diététique 
pour une personne 
diabétique. 

C. Boutet,  
V. Besson 

1 9 

12.10.2010 Diabète et diététique. 
C. Boutet,  
V. Besson 

4 8 

08.11.2010 
Troubles de la sexualité et 
diabète. 

J. Frontrier, 
D. Jean 

4 6 

16.12.2010 Risques cardio-vasculaires. Dr. Du Boullay 5 6 

 
Analyse de la satisfaction des formations flashs  
 
Ces modes de formations courtes ont été appréciées, les professionnels ont davantage participés que 
sur des formations plus longues. Nous avons notés la présence de professionnels de structure 
(précarité, secteur médico-sociale,…) ce qui est plus rare dans nos formations. En revanche,  le 
format court 2 h est jugé un peu court pour élaborer les concepts présentés et l’horaire de la 
formation pourrait être encore mieux adapté aux disponibilités des participants (en soirée). 
 
Synthèse du bilan d’évaluation des formations  
 
Les formations effectuées en 2010 ont dans l’ensemble satisfait les bénéficiaires. Cette démarche 
s’inscrit dans la politique de la maison des réseaux qui souhaite permettre aux professionnels y 
adhérant de se former et d’obtenir des compétences qualifiantes et pertinentes dans leurs pratiques. 
Les trois professions les plus représentées dans les participants sont les diététiciens libéraux ou 
hospitaliers, les médecins hospitaliers ou libéraux et les IDE hospitalières ou libérales. 
Les bénéficiaires se sont déclarés plutôt et très satisfaits de la ou des formations reçues. Les autres 
indices (« assez peu satisfait », « pas du tout satisfait », et « je ne sais pas ») n’ont pas été une seule 
fois utilisés. 
 
 
Dans les formations étudiées, la plupart des individus indique souhaiter participer de nouveau aux 
activités proposées par le réseau. Et ils répondent pour une grande majorité pensés appliquer de 
manière plus importante et/ou adéquate l’éducation thérapeutique avec leurs patients. Ceci montre 
une cohérence des compétences et savoirs liés à l’éducation du patient abordés en formation avec 
les pratiques quotidiennes des professionnels, et la mise en pratique effective des apports que 
retirent les professionnels des formations du réseau. 
Le contenu des formations balaie de manière large les thématiques liées à la prise en charge des 
personnes atteintes d’un diabète, des complications liées au diabète, à l’éducation thérapeutique du 
patient (son initiation, puis des compléments de formation), les relations entre soignant et patient, 
les relations interprofessionnelles. Beaucoup de professionnels trouvent dans les formations 
données la réponse à leurs besoins/attentes. 
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Toutefois, quelques thématiques proposées par les bénéficiaires sont à examiner pour évaluer leur 
pertinence et leur possibilité d’application en formations. 
 
Les points jugés positifs par les personnes interrogées sont principalement les échanges permis 
durant la formation en pluridisciplinarité et les méthodes de travail employées (supports des 
activités, jeux de rôle, travail en groupe...). Les nouveaux questionnements et la prise de recul vis-à-
vis de la pratique décrits par certains professionnels sont également souvent indiqués. 
Les points négatifs concernent surtout le temps des formations, qui est souvent estimé trop juste en 
termes de durée par les participants. 
Les messages d’encouragement écrits à l’équipe du réseau Savédiab doivent incités la poursuite des 
formations, celles de 2010 ayant été appréciées et approuvées. 
 
ìLa collaboration avec les diététiciennes  libérales de Savoie est toujours très active en 2010 : 
Des réunions de travail habituelles ont eu lieu les 22/01/2010 ; 02/04/2010 ; 18/06/2010 ; et 
10/12/2010, pour  

 une mise en commun de pratiques 

 l’attribution des séances de groupe et l’harmonisation des pratiques (animation et messages) 

 une actualisation des connaissances  

 un partage d’information 
Nous avons planifié 5 réunions d’analyses de pratique avec la psychologue du réseau ( 22/01/2010 ; 
02/04/2010 ;18/06/2010 ; 24/09/2010 ; 10/12/2010) : les  échanges ont été très fructueux,  les 
situations professionnelles ont  bénéficié de l’éclairage de la psychologue ; nous avons évoqué : la 
consultation diététique avec des enfants, le cas des patients qui n’honorent pas leur RV, la présence 
d’un tiers, la consultation pour TCA, la consultation en couple. Des échanges informels ont lieu 
régulièrement avec les diététiciennes qui nous sollicitent pour des questions au sujet de patients, 
pour l’organisation matérielle des séances, ou toute autre situation … 
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ENQUÊTE DE SATISFACTION DES PROFESSIONNELS 
 

La satisfaction en 2011 des professionnels est dans l’ensemble satisfaisante. Cette démarche s’inscrit 
dans la politique de la Maison des Réseaux de Santé de Savoie qui souhaite permettre aux 
professionnels y adhérant de pouvoir s’exprimer et participer à la qualité des pratiques du réseau 
pour être au plus près des besoins et attentes des patients et des professionnels. 
 
Le contenu des questionnaires balaie de manière large les thématiques liées à la connaissance du 
réseau Savédiab, prise en charge des personnes atteintes d’un diabète, à l’éducation thérapeutique 
du patient, l’évaluation et la satisfaction des services proposés par le réseau (formations, protocoles, 
classeur de suivi…), et les relations interprofessionnelles. 
 
Les trois professions les plus représentées dans les participants sont, par ordre décroissant, les 
médecins, les diététiciens et les infirmières. Les moyens par lesquels les professionnels ont le plus 
fréquemment connus le réseau sont par le réseau lui-même, et ensuite par les plaquettes de 
présentation. 
 
Les bénéficiaires se sont globalement déclarés satisfaits de la ou des formations reçues par le réseau. 
Certains ont énoncé des suggestions de formations ou de sujets à aborder car manquants.  
Toutefois, quelques propositions d’améliorations des pratiques effectuées au réseau ont été 
données par les répondants, et sont à examiner pour évaluer leur pertinence et leur possibilité 
d’application. 
 
Le rôle au sein du réseau des professionnels convient à près de 70% d’entre eux. La réalisation d’un 
bilan (podologique, infirmier, diététique...) ne pose pas de problème majeur à plus de la moitié des 
répondants. 
 
Plus de 80% des personnes estiment que l’impact du suivi individuel est positif pour les patients. Une 
grande majorité de l’échantillon a estimé que les séances collectives sont positives pour les patients 
et que la prise en charge en réseau comme celle effectuée à Savédiab supposaient un meilleur suivi 
pour les patients. 
 
Une des questions a mis en évidence que certaines points de fonctionnement du réseau ou son 
fonctionnement global ne satisfaisaient pas tous les professionnels : « Je ne comprends rien au 
fonctionnement du réseau », « pas de retour des visites des patients aux séances », « nous n’avons 
pas d’action au sein du réseau », « plus de relances par mail servant bien pour rappel des 
animations/formations… », « Flou concernant les modalités d’adhésion au réseau, indemnisation 
tardive… non informée qu’un patient rentre dans le réseau ». 
 
Les sujets d’intérêts, tous différents, exprimés par certaines personnes pourraient servir de sujets à 
d’autres formations professionnelles ou séances collectives pour les patients, si leur pertinence est 
avérée : « surveillance pharmacologique », « adaptation des doses en fonction objectif glycémique », 
« diabète gestationnel », « Education de l'entourage, prise en charge du patient en institution… », 
« Anticoagulants ». 
Il est apparu que les protocoles ne sont pas utilisés ou non connus par tous les professionnels 
interrogés. L’information quant à ces protocoles est donc à revoir. Une procédure d’information et 
de diffusion de ceux existants ou bientôt disponibles pourrait être instaurée. 
Malgré ces remarques constructives, on peut conclure à la lumière des résultats globaux que les 
professionnels adhérents au réseau ayant répondu et renvoyé le questionnaire de satisfaction 2011 
sont globalement satisfaits de Savédiab.  

 
Sincères remerciements à Mademoiselle Isabelle Floret, diététicienne, stagiaire en MASTER 2 
Promotion et Education pour la SantéΣ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 
et de la formation professionnelle. 
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