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Panorama de lôorganisation actuelle 

PRISMA France 
Projet et Recherches sur lôint®gration des services 

pour le maintien de lôautonomie en France
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Autres éléments du contexte

¸Grande hétérogénéité des initiatives basées sur 

le militantisme, le leadership local et lôesprit 

dôentreprise

¸ Persistance de nombreux écarts entre 

recommandations et pratiques observées

¸Manque de temps des médecins généralistes 

spécialisation croissante des autres 

professionnels de santé ou des services

¸ Départ en retraite des professionnels
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Les frontières de fragmentation 

(1)
¸ Court et Long terme

¸Hôpital aigu (urgences, réanimation, plateau 

techniqueé) inadapt® aux besoins des soins de 

longue durée

¸Soins de longue durée domicile ou institution souvent 

coup® de lôh¹pital technique  (besoin dôexpertise non 

couvert)

¸ Logique tarifaire: actes (soins aigus ville); TAA (soins 

aigus hôpital); forfaits (soins long terme)

Les frontières de fragmentation 

(2)
¸Secteurs publics, privés lucratifs, privés 

non lucratifs

¸Soins et services en ville: primat des 

associations Loi 1901, libéralisation du 

marché, concurrence (prestataires directs, 

SSIADé > coordinations, CLIC r®seaux)

¸Hôpital: Hôpital public, clinique privée, Hôpital 

privé participant  service public

¸Acteurs régulateurs publiques pas toujours en 

phase avec les acteurs prestataires privés.

Les frontières de fragmentation 

(3)
¸Ville et Institution

¸Ville : soins principalement assurés par des 

libéraux; Institution (hôpital aigu, ssr ou long 

termeé): soins principalement assur®s par 

les salariés

¸Régulation plus souvent au niveau 

institutionnelle

Les frontières de fragmentation 

(4)
¸ Sanitaire et Social ou médico-social

¸Pour beaucoup une rupture culturelle (de façon sous-

jacente affrontement de deux logiques de « monde » 

pensées comme inconciliables).

¸Enjeux dôidentit® professionnelle dans un monde aux 

frontières mouvantes

¸Régulation et financement majoritairement 

segmentés (CG pour social, Etat pour sanitaire)

La fragmentation de la 

r®gulation de lôoffre
¸ Etat

¸DGAS (ministère du travail): action sociale

¸DHOS (ministère de la santé) : offre de soins

¸DGS: politique de santé publique

¸DSS: pilotage du PFLSS, Organisme protection 

sociale

¸CNSA: caisse et agence régulation handicap et 

personnes âgées

¸ Région

¸ Département

¸ Communes (intercommunalités)

La fragmentation de la 

r®gulation de lôacc¯s aux droits
¸ Etat: 

¸ Par CNSA: APA, accueil de jour

¸ Par ARH: HDJ, accueil de jour, Réseaux DRDR

¸ Conseils Généraux:
¸ APA (+/-mairie),

¸ CLIC (+/-mairie), accueil de jour

¸ Aide ménage si minimum vieillesse

¸ Aide sociale hébergement

¸ Aides extra-légales

¸ Assurances Maladie:
¸ Réseaux DRDR

¸ Les soins, les médicaments, les consultations

¸ La toilette si faite par un SSIAD ou une infirmière libérale

¸ Le TIPS des aides techniques

¸ Caisse nationale dôassurance vieillesse /Caisse de retraite:
¸ Aides extralégales GIR 5-6 et ress > MV

¸ Logt


