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Le (travail en) réseau :
réservoir de solutions pour un système de santé en crise ?

Philippe Anhorn Forum RSRL 16.11.2023



Le réseau… c’est nous !

MEMBRES DU RSRL

COMMUNES61

EMS – EPSM - ESE

CMS

MÉDECINS SVM

SOINS AIGUS ET 

RÉADAPTATION7

19

82

800+

150+
28’978 * 75+

362’915 HABITANTS (2022) 

DONT
MEMBRES 

ASSOCIÉS

2

92 PERS. / 76,35 EPT



En attendant on fait quoi ?

Diagnostic Solutionsn années ?

Le (travail en) réseau
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Hypothèses

• Le réseau est le lieu où partager…
• Des valeurs ?

• Des objectifs ?

• Des ressources ?

• Et ainsi augmenter…
• Nos connaissances ?

• Nos compétences ?

• Notre efficacité ?

• Notre productivité ?
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Valeur : santé planétaire



Triple constat

Impact des 
services de santé

sur 
l’environnement

Impacts de la 
dégradation de 

l’environnement
sur la santé

Systèmes de 
santé en crise

Ref : Gonzalez et Senn, 2022 www.sams.ch/dam/jcr:4c79cfd2-4970-4b44-9de0-
307aadb4fd57/feuille_de_route_assm_services_de_sante_durables.pdf



Le concept de co-bénéfices

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2020/revue-medicale-suisse-714-1/limites-planetaires-et-sante

https://www.revmed.ch/livres/sante-et-environnement



Application dans la pratique clinique





Valeur : intégration des soins

Les degrés d'intégration, 

adapté de Leutz 1999 (Nolte

and McKee, 2008, p. 73)

Besoins des
bénéficiaires

Degrés d’intégration
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Quel est le problème ?
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Hypothèses

• Tout le monde s’en rend 
compte, mais c’est plus 
simple de ne rien 
changer…

• Aucun acteur ne 
veut/peut renoncer à son 
territoire (institutionnel, 
professionnel, culturel, 
géographique, etc.)

 Le pouvoir aux 
bénéficiaires ?
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Valeur : partenariat en santé

In: Le « Montreal model » : 

enjeux du partenariat 

relationnel entre patients et 

professionnels de la santé 

(Pomey et al. 2015)
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Partenariat au sein du RSRL

PP dans les instances 
dirigeantes,,…

Soins

Organisation
et gouvernance

Politiques
publiques

BRIO, ProSA, PCC,…

Démocratie sanitaire,…
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Exemples de partenariat clinique

16



17



Alors que faire ? (des idées parmi d’autres…)

• Mutualiser des ressources et des compétences autour de 
pathologies ou thématiques communes (responsabilité 
populationnelle partielle) ?

• Innover en engageant des équipes mobiles modulaires et 
multidisciplinaires, composées selon les besoins des équipes 
soignantes et ou des patient-e-s pour intervenir en 2e ou 1re

ligne…?

• Echanger des professionnel-le-s pour favoriser les carrières et les 
parcours interinstitutionnels ?

• Créer des espaces de participation citoyenne ?

• Vos idées… ?
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COSAC Quésaco ?

• Kick off 1er trimestre 2024 ?

• Attentes vis-à-vis du DSAS :
• Fixer le cadre pour co-construire la santé communautaire de 

demain :
• Avec les membres (institutions, professionnel-le-s, associations)
• Avec la population et les patient-e-s

• Réseau = association de droit privé ou établissement de droit 
public ?

• Rôle respectifs des réseaux, des faîtières et des directions 
cantonales ?

• Réseaux de santé VD / Réseaux de soins LAMAL ?
• Responsabilité populationnelle : oui/non ? quelles thématiques 

ou populations-cibles ?
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Merci pour votre attention !


