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Présentation de l’enquête 
 Objectif 

 Identifier les actions existantes dans le cadre de l’axe du plan stratégique visant à 

promouvoir les coopérations ville-hôpital 

 Méthode 

 2 questionnaires  

• en ligne à destination des services via les directeurs des affaires médicales 

• transversal GH à destination des directeurs des affaires médicales 

 Suivi hebdomadaire des réponses 

 Classification puis analyse des types d’actions 

 Réponses 

 193 questionnaires dont 165 décrivant des actions ville-hôpital 

Médecins :  
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Résultats questionnaire service 

 261 actions unitaires :  

 4 à 49 selon les GH 

 Venant de 138 services 

 Périmètre : service à 66% 

 Thèmes : 

 

 

 

 

 

 Interlocuteurs : 

 Grande diversité : médecins, autres professionnels de santé, médico-social, social, 

associations,….. 

 Médecins généralistes : 74% des actions 

 Médecins spécialistes : 69% des actions  
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Résultats questionnaire service 

 Disciplines : 39 

 

 Répartition des thèmes pour les principales  disciplines 
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Classification fine des actions 



7 

Résultats questionnaire service 

 Typologie 

 

 

 

 

 

 Disciplines 

 28/39 

 Principales disciplines: 

• Psychiatrie, Gériatrie, Pédiatrie et Médecine interne  

• 10 à 15 actions/discipline 

• Entre 1/3 et la moitié des actions de la discipline 

Focus 1 : Accès aux soins hospitaliers  

A 

Accès rendez-vous 15%  
numéro de téléphone 
et/ou  formulaire web 

Accès expertise : analyse 
médicalisée 

67%  

Immédiat : téléphone 

Différé 

Mail 

Staff 

Accès permis par une 
organisation particulière  

19% 

Organisations  
hospitalières  

Ex : consultation sans 
RDV, équipes mobiles 

Organisations 
conjointes avec les 
structures de ville  

Ex : consultations 
avancées 
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Résultats questionnaire service 

 Typologie 

 

 

 

 

 Disciplines 

 14 /39 

 Gynécologie-obstétrique  8 actions, 42% des actions de la discipline 

 Pédiatrie   7 actions, 18% des actions de la discipline 

 Cancérologie-oncologie  4 actions, 50% des actions de la discipline 

 Spécificités 

 Interlocuteurs : place des spécialistes de ville  

 Fréquence des réels partenariats 

Focus 2 : Suivi partagé entre la ville et l’hôpital  

35 
ac
tio
ns 
(1
4

%) 

Individuel 60% 

Partage de la prise en charge d’un 
patient entre professionnels  

hospitalier  et de ville pour des 
situations cliniques nécessitant un 
recours à l’expertise hospitalière.  

Populationnel 40% 

Organisation des professionnels avec 
répartition a priori de l’activité entre 
ville et hôpital pour une population 

de patients donnée 
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Résultats questionnaire service 

 Définition 

 un même service met en œuvre (ou a en projet) au moins 3 actions unitaires pour une 

même population de patients.  

 Disciplines 

 Pédiatrie, gériatrie, psychiatrie, cancérologie, endocrinologie,.. 

 29 services mènent de telles démarches 

Démarches intégrées 
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Focus sur la coopération avec les centres de santé (cds) 

 Sources 

  2 Questionnaires :  service et  GH  

 Echanges avec la DASES 

 Coopérations nombreuses : 

Stratégie de coopération : 2 GH  

Coopérations en cours :  7 GH  

• plus ou moins formalisées 

• avec un ou plusieurs CdS 

 Il pouvait s’agir de  :  

Consultations avancées  

Organisation de parcours entre centres de santé et GH  

Prestations hospitalières  



Perspectives 

 Accompagner le développement des actions en cours et favoriser leur 

déploiement à d’autres services.  

 Communication  

 Echanges entre les professionnels  

 Mettre en place une organisation interne aux GH 

 Référents des partenariats avec la ville  

•  un représentant de la direction et un représentant de la CMEL 

 Mettre en œuvre les projets du plan stratégique 

 Organisations de parcours patients thématiques 

 Coopérations avec des centres de santé 

 Projet « Médecins partenaires » 

 

S’appuyer sur ces démarches de service pour structurer les 
partenariats avec la ville à l’échelle des GH 
 


