
Troubles de I'apprentissage :
la dynamique des réseaux du PRSJ évaluée
læ rapport d'waluation des réseaux de la Vallée de I'Huveaune et des Alpes-Maritimes - actions phares de
I'objectif I du PRS Santé des jeunes - a revélé de nornbreux effets positifs sur I'environnement et indiqué
Ies conditions à mettre en æuvre pour pérenniser ces expériences"
Le programme régional de santé < Santé des
enfants et des jeunes " a donné lieu de 2000
à 2005 en Provence-Alpes-Côte d'Azur à de
nombreuses initiatives en faveur du dépistage
précoce et de la prise en charge des troubles
du dweloppement chez les jeunes enfants,
dans le cadre de son objectif nol.
En 2005, deux de ses actions phares, menées
dans des quartiers mlnérables des Bouches-
du-Rhône et des Alpes-Maritimes, ont fait
l'objet d'une évaluation par des expens de

I'Université belge de Liège retenus sur

10 appel d'oflies.
La première initiative évaluée a été le
réseau de santé de proximité créé
autour des troubles du langage dans
la vallée de I'Huveaune (Marseille),
avec la forte implication des ortho-
phonistes locaux.
La seconde a été I'expérience de
coordination départem€ntale menée
dans les Alpes-Maritimes, autour du

repérage et de I'orientation d'enfants
présentant des troubles des appren-

tissages, æsurée par une coordinatrice à
temps plein.

Pour juger de la pertinence de ces deux
actions, menées sur des territoires et selon
des modalitds différentes, les critères de
I'amélioration des compdtences des profes-
sionnels, de la visibilité du réseau (pour les

Parents comme pour les professionnels
locaux) ou encore le réseau facteur de
développement durable avaient été retenus.

ks effets des reseaux

Dans leur rapport final, remis récemment
au groupe de suivi du PRSJ, les évaluateurs
soulignent que : "la struouration de résuux
instaurée pat Ie PRSI a réorienté des
pratiques implicites vers une formalisotion et
une professionnalisation des liens et des
procëlures Cette dynonique s'appuie sur un
processus fondé sw les rencontrcs entrc les
acteu6, rencontres soutertues pqr des

formations latgement appréciées et sur
l'e.xistence d'un poste de coordinateur, moteur
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essentiel de ætte dynamique".
Au terme des cinq années, il apparait que la
pratique du réseau a 'h ugmenté les échonges
fitrc les membres et le partoge d'infot
mations sur le suivi des bénéficiaira". Les
professionnels "èchangent plus et plus vite
des informations de meilleute qualitë".lls ort
le s€ntiment de "partager un langage
commun", d'ètre "moins isolés dans leur
protique".
Les contacts entre les membres du réseau
sont plus faciles, "ce qui amèliore Ia Enlitè
da rapports et I'eftcacitë des orientations des
enfqnts présentqnt des toubles du langoge",
La pratique en réseau a installé une
"complémenmrité entre les professioarcls et
Ies services", et a "décloisonné les mondes de
l'ecole et de la santé".
Pour les bénéficiaires, l'évaluation rwèle
une "meilleute orientation des publics
dèfavorisés, des délais moindres, un
diagnostic plus rapide" une prise en charge
globale, et I'ougmentation de lo confonce des
habitants dans les servircs oferts". Par le
réseau, les parents ont I'impression '7e

solidité, de sérieu+ c'est mssuront pour eua .
Cetle confiance se conslruil sur I'impres-
sion de "cofirsion et de cohërence ente les
professionnels d' un même territoire".

ks mnditions de pérennisation

Le programme régional de santeétanr perçL
par les acleurs comme une source de
financement, la fin du PRS engendre des
craintes pour le maintien des pro.jets mis en
place et des posles de coordination : "Illarrt
un frnonrcment potr Io logistique du r4uu".
Les professionnels membres du réseau
souhaitent reconduire les objectifs du PRS
et même les élargir pour répondre aux
demandes qui émanent du lerrain
éfargissement "à d'auttu tanches d'âges"
par exemple, et "passage de la notion de
trouhles du langage à celle plus globale de
troubles de I'apprentissage" .
Lévaluation révèle également que la
praùque en réseau a permis de renforcer de

nombreur partenariats, "notomnent avet le
monde libéral". Maisle rapport souligne qu€
les liens informels tissés à I'occæion du PRS
restent fragiles : la pérennisation des
réseaux passe par le renforcement de ces
contacls, "nolommenl ûvea les aatews au
soricl" ou encore "entrc les qcteurc du
sonitairc et de l'Education nationale".
La pérennisation passe égal€ment par la
formalisation et I 'er?loitation des expe-
dences réalisées en région, afin notamment
de les reproduire dans d'autres quartiers,
'\nais celn demande du teups",

Vers des réseaux
de prornotion de la santé

les evaluateurs concluent leur rapport en
ces termes : n dans le cadre du PRSJ, on a
assisté à un€ tension entre les réseaux et les
appareils, entre la dlnamique instaurée sur
le terrain el le cadre structurant d<s
financements. Dans l'équilibre à instaurer
entre ces deux pôles, il convient de réfléchrr
aux stratégies à mettre en place, dans le
cadre du PIan Régional de Santé Publique
désormais, pour continuer à faciliter
l'émergence, formaliser et pérenniser des
réseaux locaux qui ne soient pas des
"rëseqta de sarti" au sens actuel de la
législation, mais de "res eaux de promotion de
la sarrté" plus axés sur la dimension sociale
et éducative. La démarche des programmes
territoriaux de
"ateliefi sonté

santé
ville"

comme celle des
sont des pistes

intéressantes,.

"In dynamique du rdseoux:
entre les a,(l.ions de tefiain
et les imprkions du PRSI,
Rapport d'éysluqtiot de deut ftseaut
locoux\ Gaëtan Absil,
APESNntuosité deliège,
Michel Demarteatt Obsefl aroire
de lo Santé du Hainaut, 2005.

_ l

PRrcRITÊS SANTE n'14 Sept. / O.. / Nou / Dé. 2005


