
Le travail e
du partage
Problématiques sociales de plus en plus complexes
et optimisation des moyens poussent institutions er
professionnels à travailler en réseau.

onventrons, groupements d'in-
térêts économiques, syndicats
inter-établissements, rcgrou-
pements, fusions sont autant
de pistes qui conduisent toutes
à un même objectif: décloi-
sonner le secteur sanitaire et
sociâl en mettant en place de
véritables Éseaux sociaux et
médico-sociaux. La loi du

2 janvier 2NZ incite fortement les établissements et
les seryices à organiser leur action en termes de
convention, de coordination, de complémentarité et
de conûnuité de prise en charge (/).

" Réseau", le mot est lâché ! Au mieux. il suscite
le questionnement, au pire, Ia peur. Il faut dire que
le concept de travail en réseau est loin d'être intégré
au travail social, plus habitué à une intervention clas-
sique cenûée sur une démarche d'assistance, orga-
nisée et légitimée en inteme, dans laquelle chaque éta-
blissement développe sa propre logique. Or, avec le
réseau, il s'agit au contraire de s'ouvrir à I'envin:n-
nement extérieur et de développer des collaboratons
pour garantir la qualité et I'adéquation des services
aux problématiques de plus en plus complexes des
usagers. k Éseau peut se développer au sein d'une
même stlucture, organisation transversale au delà de
I'organigramme hiérarchique, et ente Fofessionnels

. Détinir précisément des missions et des objectifs.

. Garantir des règles de fonctionnement.

. S'assurer que I'intérêt des participants est satisfait,

. Faire circuler régulièrement un même niveau d'information.

. Entretenir le lien avec les institutions auxquelles appartiennent les
pa icipants,
. Ouvrir en permanence le réseau à de nouveaux acteurs.
. Prévoir une évaluation.
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Ler eniar[ du trôyâit en rÉseau . s'owrir à lenvircnnement extérieur ct déYeloppcr des coltâborâtions.

d'institutions et de secteun différents. Cette forme de
travail peut, au niveau local, entre établissements et
professionnels, s'enrichir de Éseaux nationaux entre
institutionnels. Mais quelle que soit l'échelle adop-
tée, cette nouvelle organisalion du travail nécessite
rme sérieuse autocritique, aussi bien au niveâu tech-
nique que déontologique.

Confronté à un taux de mortalité périnatale élevé,
le Conseil général de Seine-SainçDenis â initié un
réseau intermatemités au début des années 90. Une

DIRECTI0N ls l  N"12 0CToBRE 2oo4

Une organisation
qui exige de faire

initiative qui a débuté par une remise en question des
pratiques. ' A la f.n des années 80, rnus disposions
de près de 118 centres d.e PMI, mais cel.a ne nous
empêchait pas d'avoir u taux dc mortalité péùw'
lale dans le rouge. Il ne sffiait pas dc dire que ce
laux était lié à une population invnigrée et sans cou-
verhrre sociale, æ vJuvient Claude Romô, diecteur
de l'Enfance et de la Famille dans le departement. En

fait, la PMI, I'hôpital et la médzcine générale qui

son autocritique.

23



OSSIER [[e travail en réseau, culture du partage

inten)enaient suc c e s sivenent perulant le s groJsesses
ne communiquaient pas." læ Éseau s'est alors consti-
tué avec des rencontes pilotées par le dépafiement;
ces demières ont rassemblé chaque mois les profès-
sionnels des secteurs privé et public. Objectif: exa-
miner ensemble les différents cas de mortalité et en
tirer des recommandations. Un an apÈs, chaque par-
ticipant était suff,samment en confiance pour accep-
ter une discussion commune autour d'exemples pÉ-
ss. " lz réseau a réusi àfairc passer la coûidmtialité
au second plan. L'essentiel est d'avoir créé un lieu
pour trouver une solution. Izs participants se sont
rendus compte qu'ils ne pouvaient agir seuls, parce
que les situations économiques et sociales sont trop
dfficiles. Chacun detient une paft de compétence et
doil meIîe stm srnoirjoire m commun pour pennellre
une pise en charge globale. Nous avions excessive-
ment travaillé dttns la spécialisation. Maintennnl, il
faut décloisonner Cela nécessite une certaine humi-
litl ", pounuit Claude Roméo.

A Ia manière de Monsieur
Jourdain

[€s temps ont un peu changé. Uaction sociale
avance aujourd'hui à visage découvert: il est plutôt
" tendance " de brandir le travail en réseau comme
une modalité inconioumable du développement social,
alors qu'il s'agit d'un concept plutôt exigeant. Mais,
dans les faits, les travailleun sociaux ne s'y sont pas
encore Vraiment mis, la conception française du tra-
vail social restânt très individuelle, estime la psycho-
sociologue Lia Cavalcanti, directrice de I'association
Ego, à Paris, spécialisée dans la lutte contre lâ toxico-
manie. D'où la difficulté à transformer I'essai en une
pratique collective. " lzs initiaives demeurent assez
isolées, parce que le tavail m réseau pose des ques-
tions plnôt complexzs sur I'atmnyrmt et sur l'éthique.
Pourmnt, il s'agit d'une nouvelle organisation du tra-
vail, à un nhteau opérationnel, qui rclpond à des sina-
tions que I'instintion n'arrive pas à résoudre. Je me
souvtens d'unjeune homme suivi par sept sen)ices,
mais qui émit resté seul au rnoment où il allait le plus
l?m// ", ne manque{-elle pas de souligner.

L€s fiéquentes ruptues de prise en charge des per-
sonnes âgées et handicapées, la perte croissante de
liens sociaux,l'isolement des personnes et, parallè-
lement, une restriction des moyens sont ainsi le point
de départ d'une réflexion indispensable. Chacun tâte
du travail en réseau à la manière dont monsieur Jour-
dain faisait de la prose, sans le savolr. Il est en effet
diffrcile de havailler sans relations informelles et pri-
vilégiees avec des référents de conJiance. l-e réseau
prend alors des allures d'auberge espagnole, dans
laquelle chacun amène sa prope méthodologie. Pour-
tant, le tavail en Éseau est un outil plus élaboré que
Ie sirnple camet d'adresses, même bien foumi. Il sup-
pose une rcncon[€ enûe professionnels décidés à par-
tager avec leun interlocuteurs leur méthodologie de
travail, leur culture, Ies situations des usagers pour

. La forme: convention, groupement d'intérêts économiques, syndicat
inter-établissemenb, regroupement, fusion, association..,
. Le cadre: une structure légère, quêlle que soit la forme choisie, pour
éviter les pesanteurs d'une technostructure de type partenariat inter-
institutionnel.
. Le fonctionnementr il doit êtte rigoureux, pour que lès participants
puissent s'engager individuellement. Garder un aspect volontariste et le
principe un homme-une voix.

Une logique
participative des
professionnels de

assurer une Éponse plus adequate aux problématiques
rencontrées. Ce qui doit, en quelque sorte, se traduire
pour les établissement par un abandon de la maîtrise
du destin des usagers et un transfert de confiance. " 11

faut savoir travailler sur les objectifs et non sur les
préséances " 

,solligne Renaud Bègue. Ce directeur
de la filière gérontologique du CHU de Poiters sait
de quoi il parle. Ijétablissement qu'il dirige est par-
tenaire du éseau ville-hôpital de Poiten mis en place
pour éviter les ruptures de prise en charge des per-
sonnes âgées apÈs les hospitalisations. " Il est réputé
dfficik de pénétrer notre cimdelle. On reprcche rapi-
dement à I'hôpttal de tout attircr à lut, san: apprendrc
à connqître l'elvironnement de ses services. Ltt
démarche réseau a demandé un apprivoisement
mutuel et beaucoup de souplesse pour que chacun
reconnaisse le rôle de l'aalre ", reconnaît-il. C'est
toute la mission du groupe de travail et d'évaluation
mis en place, à la fois organe de réflexion sur des
thèmes de formation et d'information. et sur des cas
concrets. Composé de repÉsentants de terrain choi-
sis par les pafienaires, il doit éviter de prendre des
allures de srand-messe institutionnelle. " C'erl arx

teffain, VéfitableS gmupe technique de coordination quasi personnali-
-, -,- -, sëe. Chacun énonce le problème, les objectifs etva
anf mateufS ûU rcner d'élaborer des solutions grâce à des arnlyses

féSeag. croisées. Ilfaut être simpk dans nos approches res-
pectives. En déterminent par erenlple, qui est le plu
apte à gêrer tel ou tel aspect du dossie6 sans réfé-
rence à un quebonque intérêt corporatiste ", annonce
Danielle Métais. coordinatrice du Éseau de Poitien.

Au plus près des prcblématiques
et des usasers

A la différence du partenariat qui relève davan-
tâge d'une collaboration institutionnelle, souvent maî-
trisée par les responsables hiérarchiques , le éseau se
pofie sur un autre plan, au plus pÈs des probléma-
tiques et des usagers. Il est basé sur une logique plus
participative des prcfessionnels de terrain qui détien-
nent là un rôle d'initiateurs et d'ânimâteurs. " C'esl
û\,ant toul une qventure humaine, grâce au lien entre
tous les professionnels de santé et ceux du secteur
social (tr(rvailleun sociaur, médecins libérata et hos-
pilqliers, centres de soins, intersecteurs d' alcoologie,
diAé ciennes, etc.)' ', décrit le Dr Dépinoy, initiateur
et pÉsident du rés€âu Addica à Reims, spécialiÉ dans
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le suivi des personnes dépendantes de drogues. "Iz

fondement du réseau, c'est le yolontaiat et la cubure
du pctrtage " , complète Marielle Roziau , la coordi-
natrice du réseau, titulaire d'un DESS d'ineéniérie
des Éseaux de santé.

L'expérience de terrain

Inutile de se leurrer, la démârche est largement
consommatrice d'énergie et de temps, pour établir des
liens,les entretenir,les évaluer. Elle nécessite aussi
méthodologies et formations appropdées. En tout pre-
mier lieu une coordination-animation efficace. Et le
coordinateur de prendre les allures d'un super repre-
sentant/genlil organisateur tout à lâ fois . " lz repé-
rage des partenaires s'est d'alnd établi par le bouche-
à-oreille sur I'ensemble de qunte dépanemznts. Pour
connaître et se faire connaître des autres, je mène
un gros travail de communication, décrit la coordi-
naîice Je pars à la rencontre des pmfessionnels, au
sein des commissions métlicales des établissements
hospimlien, dans les congrès,les organtsmes de for-
mation, etc. Je m'applique à connaître leurs propres

Au coordinateur de favoriser le partage de l'in-
formation gâce à des rendez-vous de formation-infor-
mation qui nécessite aussi tout un apprentissâge du
langage des partenaires. Addica a mis en place des
outils de formation sous la forme de demi-joumées
de rencontres deux à ûois fois par ân, bien loin de" grands-messes " Égion ales. " Lt parole d'un super
e\peft n est pas qssénée aLLt patticipants. Un inter-
|enant peut participef nnis il vient en priorité (lu
nêne bassitt de vie. Il doit être recontactq.ble et faci-
leaent idmtificrble par les pafterwircs " , ætime encore
Marielle Roziau. Ces modules au sein d'Addica peu-
lent être thématiques ou destinés à la découverte de
structures (un centre de cure ambulatoire pour les
addicrions par exemplet. ll s'agit en eller dè définir
en priorité les âctions et les méthodes des uns et des
anlrÈs. " Cetle fontlariotl est un .fonllidable t,ecteur
de cottrtrtunicatiou qui penuet de suivrc wte colté-

Ol f€C ITON(51  No r2  0CT0B R  E  2o04

Richesse et
raison d'être du

rence avec I'environnement du réseau en intégrant
ponctuellement d'autres acteurs. ln découverte est à
double sens " ,soluhgne la coordinatrice. [æs outils de
communication interne permettent de partager le
même niveau d'information. de faire vir.,re un réseau
qui est d'abord une somme d'individus. La circula-
tion des articles, des dates de conférences. des don-
nées juridiques, etc. deviennent de véritables plus-
values pour les membres du éseau. Il s'agit là d'enter
dans une logique du donnant-donnant, essentielle pour
mobiliser le temps et l'énergie des uns et des autres.

Mais pour meltre en confiance les interlocuteurs,
mleux vaut prendre des pÉcautions. [æ réseau inter-
matemités de Seine-SainfDenis a notamment élaboré
un protocole d'accord sur le niveau d'information et
sa circulation,l'élaboration d'un cahier des charges
précis, prenant en compte l'éthique des différents
acteun. Tandis qu'Addica a créé sur Intemet un dos-
sier partagé pour chaque patient, validé par la Com-
mission nationale de I'informatique et des libeftés
(Cnil). " L'écfuinge entre les prcfessionnels s'émblit
sur la base de Jiches thénntiques à I'intérieur des-
quelles des parties sont communes et d'autrcs ne le
sont pas. Seul le patient a la clqf de son dossier et il
le crée crec le médecin. C'est déjà un acte théra-
peuTique en soi " ,confirme Marielle Roziau.

Producteu r d' innovations

Enfrr, la éfleion provoquée par la mise sur orbite
d'un réseau peut aussi produire des effets positifs.
Sous la forme d'initiatives, telle que celle de deux
associations du réseau Ouwir la ville (2) piloté par la
Fna$ en région Paca. Solidarités et Diagonale ont uni
leurs destinées pour lancer à I'automne, sous forme
d'une association commune, Soligone, une agence
immobilièrc à vocâtion sociale. " Soligone accueille
les famtlles qui ne peuvent plus entrer da ns les centres
cl'hébergement borulés et propose de leur retlonner
La maîtrise des acttons à entreprendre pour trouyer
an tall ", estirne Rémy Bertaud, directeur de Diago-
nale à Orange. Et c'est peuÊêtre bien làla dchesse et
lâ raison d'être du travail en Éseau: redonner à I'usa-
ger la maîtrise de sa propre destinê. I

( I ) lzs d tlictes 3 I2-6 et -l I2 7 ptécisent les dillëftltes.fonnes quc
peuvent prctldre cefte cootditlatiotl et rctte cooplrtùon_

l2)U)it llage 28 de ce nêne tùunln.

résea*x informels. Je m'aperçois que les carnets tfaVail en féSeaU:
d atlresses sont très fragiles et que les liens dispa- _-r--___-- \
raissent lorsque les'peisonnes partent. J'explique fe00nnef a
otre réseau ct je leur propose d'inrëgrcr les modulcs I'USaSef la

i:##i';,î,!:;:,ii:#:;;';i:H::i""i:;!î;maîrris-edesa
poser une conventbn de paftenariqt à la sîrucnue." pfopfe destinée. Amélioration ou même cÉation de liens entre pro-
Le profil du coordinateu est primordial. Loin d'un fessionnels, usager remis au centre des pmtiques iont
poste prétexte à pourvoir avec la prenière personne autant de canctéristiques du travail en réseau. L,ou_
disponible, ce demier doit avoir I'exÉrience de ter- til peut même devenir à terme un producteur d'in_
rain pour faire vivre et mobiliser les pafienaies. " ltt novations, ou tout du moins une source de modifi_
première coorditntice du réseau était un cadre hos- cation des patiques. C'estle cas de Suno à Mulhouse.
pitalier Elle a crtstallisé toutes les oppositions. ltt La cÉation en 1996 de cette plate_forme d,accueil et
personne doit ê|re choisie par les pqrtenaircs et non d,orientation en amont des dispositifs d'accueil et
cooptée ou déterminée par les fnanceurs 

" 
, asstre d'hébergement avec la Ddass. les collectivités terri_

Renaud Bègue. à Poitier:. toriales. les associations er les centres hospitaliers a

véritabres ptus-vatues pour tes rffil""î"tririÏi:ïi:i::i::'Ë]iJ*i
membrcS dU féSeaU réorienré leun places.
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