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d’initiatives locales ou régionales des réseaux de santé 
revendiquant une prise en charge globale des patients à la 
fois au niveau médical, paramédical et social. Nous 
avons pu observer durant un an et demi l’un de ces ré-
seaux, mis en place dans l’agglomération troyenne, le 
Réseau Pôle Mémoire (RPM). Ce réseau regroupe des 
professionnels médicaux, paramédicaux et sociaux. 
L’étude du RPM nous a permis d’observer de nombreux 
échanges en face à face entre les professionnels au sujet 
de patients contribuant à une prise en charge efficace et 

 la naissance et au 
artenance au réseau. 
nt place au cours de 

ettant de mettre en 

au de professionnels 
ion qui favorise la 

 partage des données 
ssions autour de ces 
 résolutions de pro-
de savoir comment 

onctionnement. 
tionnement d’auteurs 
ommunauté de prati-
sistance. Ces auteurs 

t une synergie néces-
n, les pratiques in-

 dans le temps d’un 
. En effet, les diffé-
 à contribuer indivi-

e même situation. Le 
ne partie de la cohé-
xiste une harmonisa-

 co-construites, difficilement formali-
mble des chargés 
lles partagées corres-
 les membres de la 

s qu’ils emploient 
semble applicable au 
age et méthodes sont 
’assistance ont donc 

également recours à des outils autres qu’informatiques, et 
il s’agit ici, d’outils organisationnels. 

Cet article est organisé de la manière suivante : dans un 
premier temps, nous présenterons les propositions actuel-
les en matière partage de données patient et leurs limites 
quant à l’assistance d’activités coopératives distribuées. 
Nous présenterons ensuite le Réseau Pôle Mémoire 
(RPM), centré sur les pathologies avec troubles de la 
mémoire. Dans une troisième partie nous expliquerons 
les concepts de la Théorie des Transactions Communica-
tionnelles Symboliques, théorie qui nous a permis 
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trouve être de plus en plus souvent numérisé, et
à devenir partagé entre les différents person
gnants. En effet, dans les hôpitaux, mais aussi
réseaux ville-hôpital, différents professionnels
être concernés par un même patient, et doiven
données le concernant. Il convient d’organiser
nées de manière adaptée et de façon à ce qu’e
sent être consultées par différents profession
tenant compte de leurs niveaux d’accès différen

Résumé 
Dans cet article nous présentons les 
conclusions d’une étude menée sur un r
santé, le Réseau Pôle Mémoire. Duran
demi, nous avons assisté aux échanges
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cet outil. 
Mots clés : groupware ; réseau de sa
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sociale des personnes une activité de santé publique ou 
de santé communautaire. Ils associent les services publics 
locaux, les professionnels de santé et les associations 
autour de projets de diagnostic, de prévention, et de for-
mation. Ils sont généralement constitués sous la forme 
associative ». (Commission Nationale des Réseaux).  

Le Réseau Pôle Mémoire est constitué de 190 profes-
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3.2 Les activités du RPM 
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3.1 Présentation du RPM 
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pour les médecins généralistes ont également été mises 
en place : trois réunions au total réunissant en moyenne 
dix médecins généralistes chacune, soit un total de trente 
professionnels formés en moyenne. Elles permettent aux 
participants de s’approprier trois tests simples qui per-
mettent d’éliminer certaines pathologies possibles en 
fonction des signes remarqués par le professionnel ou qui 
permettent au contraire de confirmer certaines craintes ou 
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 un besoin réel, ce qui évite une perte de temps 
habituellement engendrée par des consultations trop 
courtes pour diagnostiquer un patient présentant des 
troubles. Cette description du rôle de chaque acteur dans 
l’action du réseau peut être précisée par le parcours pa-
tient (FIG. 1). 
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FIG. 2 - un exemple de situation transac
du RPM 
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FIG. 3 – quatre modes de régulation – la matrice SEPI [11] 
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FIG. 4 - la matrice SEPI appliquée aux activités d
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fait référence aux interactions ayant pour objectif la créa-
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langagières décrites ci-dessus. 

La figure 6 présente une synthèse des résultats obtenus 
suite à une quantification des transactions de chaque 
registre, quantification effectuée une fois le codage quali-
tatif réalisé. Les résultats ci-dessous sont indiqués en 
nombre de tours de parole. 
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FIG. 7 – un exemple d’utilisation de la Community Bar dans le cadre du RPM 

 

La Community Bar n’est pas encore mise en place au 
sein du réseau, mais il semble que cet outil pourrait ré-
pondre aux besoins de communication que nous avons 
pressentis lors de nombreuses réunions, sentiment renfor-

cé par les résultats d’analyse effectuée quant à la nature 
des échanges entre les professionnels. 

Cependant, il semble que cet outil pourrait être complé-
té par des fonctionnalités supplémentaires qui viendraient 
renforcer l’intérêt de ces échanges que nous qualifions 
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