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1. VIE ASSOCIATIVE 
 

a. Les instances statutaires 
 

Deux Conseils d’administration se sont réunis le 30 novembre 2010 du fait de l’élection du nouveau 

CA lors de l’AG. 

 

Conseil d’administration : 

 

Le Bureau de l’association est alors composé de : 

 Président :  Dr Roger PRUVOST, réseau gérontologique du Ternois (62) ; 

 Vice-présidente  : Mme Roselyne BESNARD, MSA Maine-et-Loire (49) ; 

 Secrétaire :  Mme Lucrèce BOITEUX, MSA Franche-Comté (25) ; 

 Trésorier :  M. Philippe GLACET, CPAM du Havre (76). 

 

 

 Assemblée Générale Ordinaire 

 

L’article 9 des statuts de la Fédération Nationale des Réseaux Gérontologique prévoit que le Conseil 

d’administration comprend 17 membres élus pour 3 années par l’Assemblée Générale. 

Le Conseil sortant a dons été renouvelé dans sa totalité au cours de la présente Assemblée. 

Tous les membres du Conseil sortant étaient rééligibles sous réserve d’avoir fait acte de candidature. 

Les autres membres de la Fédération avaient également la possibilité de faire acte de candidature au 

Conseil d’administration. 

Conformément à l’article 9 des statuts, étaient à pourvoir : 

8 postes au titre des Présidents représentant les Associations locales de gestion des réseaux 

gérontologiques, 

6 postes au titre des Présidents des organismes locaux d’assurance maladie obligatoire, membres 

titulaires, dont au moins 4 organismes MSA « accompagnateurs ». 

1 poste pour le Président de la Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole (CCMSA) 

1 poste pour le Président du Régime Social des Indépendants (RSI) 

1 poste pour le représentant du secrétariat de la Fédération Nationale des Réseaux Gérontologiques 

avec voix consultative 

Renouvellement des 8 postes au titre de Président des réseaux gérontologiques 
L’Assemblée Générale  a accepté le renouvellement de la candidature de 7 des 8 Présidents de 

réseaux gérontologiques, ainsi que la nouvelle candidature du Dr Jean-Yves CESBRON, Président du 

réseau du Saumurois, le renouvellement de la candidature de 5 des 6 Présidents d’organismes 

locaux, ainsi que la nouvelle candidature de Mme Claudine FAURE, Présidente de la MSA 

Dordogne/Lot-et-Garonne. 

La CCMSA est représentée par Mme Odile BAUDET-COLLINET. 



5/30 

Le RSI est représenté par Mme Stéphanie DESCHAUME. 

Le secrétariat de la  Fédération Nationale des Réseaux Gérontologiques est représenté par Mme 

Françoise FREGEAC. 

 

La nouvelle composition du Conseil d’administration élu par l’Assemblée Générale du 30 novembre 

2010 est la suivante : 

- Dr Jean-Yves CESBRON, Réseau gérontologique du Saumurois (49) 

- M. Gaston FAURIE, Réseau gérontologique « Gaves et Bidouzes » (64) 

- Dr Patrice GAILLERES, Réseau gérontologique « Les Cantons d’Aliénor » (47) 

- M. Stéphane HAUSSOULIER, Réseau gérontologique Vimeu- Baie de Somme (80) 

- Dr Philippe LECUYER, Réseau gérontologique « Espace Séniors » (25) 

- Dr Roger PRUVOST, Réseau gérontologique du Ternois (62) 

- Dr Christophe PRZYCHOCKI, Réseau gérontologique REGESA (57) 

- Mme Isabelle REMY, Réseau de santé de proximité Estuaire de Vilaine RESPEV (56) 

- Mme Roseline BESNARD, MSA de Maine-et-Loire (49) 

- Mme Lucrèce BOITEUX, MSA de Franche-Comté (25-39-70-90) 

- Mme Claudine FAURE, MSA Dordogne/ Lot-et-Garonne (24-47) 

- Mme Martine VERDALE, MSA du Grand Sud (11-66) 

- M. Philippe GLACET, CPAM du Havre (76) 

- Mme Sylvie LAMONTAGNE, CPAM de Périgueux (24) 

- Mme Stéphanie DESCHAUME, Régime social des Indépendants (RSI) 

- Mme Odile BAUDET- COLLINET, CCMSA 

- Mme Françoise FREGEAC, Secrétariat de la FNRG 

 

Nouveau Conseil d’administration  

 

Le Conseil d’administration élu par l’Assemblée Générale réunie le 30 novembre 2010, conformément 

à l’article 10 des statuts de la Fédération, a élu le nouveau Bureau. 

La composition du Bureau est la suivante : 

 Président : Dr Jean-Yves CESBRON, Président du réseau gérontologique du Saumurois ; 

 Vice-présidente  : Mme Lucrèce BOITEUX, Présidente MSA de Franche-Comté ; 

 Secrétaire : Dr Patrice GAILLERES, Président du réseau gérontologique « Les Cantons 

d’Aliénor » ; 

 Trésorier : M. Philippe GLACET, CPAM du Havre (76). 

 

b. Les nouveaux adhérents 
 

En 2010, la Fédération a accueilli 5 nouveaux adhérents : 1 caisses locales de MSA et 4 réseaux 

gérontologiques. 
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Les 4 réseaux gérontologiques nouvellement adhérents sont les suivants 

- Le Réseau de santé Personnes âgées du Noyonnais Ressontois « Bien vieillir chez soi » 

(60) ; 

- Le Réseau de santé gérontologique du Sud Perche (61) ; 

- Le Réseau de santé ARCADE dans les Hautes Pyrénées (65) ; 

- Le Réseau Alsace Gérontologie « RAG » (67/68). 

 

Conformément à ses principes fondateurs, l’adhésion d’un réseau à la Fédération Nationale des 

Réseaux Gérontologiques est toujours accompagnée, parallèlement, de l’adhésion de la caisse locale 

de MSA investie dans la création puis dans le développement de ce réseau. C’est pourquoi le Conseil 

d’administration a examiné et accepté la candidature de la MSA Alsace. 

 

Au 31 décembre 2010, la Fédération compte par conséquent 56 adhérents : 
 

• 31 associations de gestion d’un réseau gérontologique : 
Association du réseau de santé gérontologique « Vivre et vieillir chez soi » (Hautes-Alpes) 

Association du Réseau gérontologique du bassin de Limoux-Quillan/Haute-Vallée Chalabrais (Aude) 

Association du de Santé Personnes Agées du pays de Charente Limousine (RESPA CL) (Charente) 

Association Coordination Santé-Social de Haute Saintonge (Charente maritime) 

Association du Réseau gérontologique de Haute Côte d’Or (Côte d’Or) 

Association du Réseau gérontologique du Pays de Bessède (Dordogne) 

Association Centrale de Coordination Médico-Sociale de la Circonscription de l’hôpital local de Baume 

les Dames (Doubs) 

Association du Réseau de santé gérontologique du Nyonsais-Baronnies – RESAGE 26 (Drôme) 

Association du Réseau gérontologique de Sainte-Maure de Touraine et de l’Ile Bouchard (Indre-et-Loire) 

Association du Réseau gérontologique « Les Cantons d’Aliénor » (Lot-et-Garonne) 

Association du Réseau gérontologique du Sud Saumurois (Maine-et-Loire) 

Association GERONTIS, Réseau de soins gérontologiques (Haute-Marne) 

Association PRESAGE (Manche) 

Association du Réseau de Soins de Proximité Estuaire de Vilaine (RESPEV) (Morbihan) 

Association du RÉseau de santé GErontologique du SAulnois (REGESA) (Moselle) 

Association du Réseau de santé gérontologique de Sambre-Avesnois (Nord) 

Association du Réseau gérontologique du Compiégnois (Oise) 

Association du Réseau gérontologique du Ternois (Pas-de-Calais) 

Association du Réseau gérontologique « Gaves et Bidouze » (Pyrénées-Atlantiques) 

Association du Réseau gérontologique du Conflent (Pyrénées Orientales) 

Coordination gérontologique des Trois Rivières (CG3R) (Saône-et-Loire) 

Association COordination RÉseau GÉriatrique (ACOREGE) (Sarthe) 

Association gérontologique des trois cantons (AG3C) (Seine-Maritime) 

Association gérontologique de Gâtine (Deux-Sèvres) 

Association du Réseau gérontologique de Vimeu-Baie-de-Somme (Somme) 
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Association du réseau de santé Personnes âgées RESPA De la Loire à la vie (Vendée/Loire 

Atlantique) 

Association Coordination gérontologique du Tonnerrois (Yonne) 

Association du Réseau de santé Personnes âgées du Noyonnais Ressontois « Bien vieillir chez soi » 

(Oise) ; 

Association du Réseau de santé gérontologique du Sud Perche (Orne) ; 

Association du Réseau de santé ARCADE (Hautes Pyrénées) ; 

Association du Réseau Alsace Gérontologie « RAG » (Bas-Rhin/Haut-Rhin). 
 

• 19 organismes de MSA : 
Fédération MSA Alpes-Vaucluse (04/05/84) 

MSA Grand Sud (11/66) 

MSA Bourgogne (21/58/71/89) 

MSA des Charentes (16/17) 

MSA Côtes normandes (14/50) 

Fédération MSA Dordogne Lot-et-Garonne (24/47) 

MSA Drôme Loire (07/26/42) 

MSA Franche-Comté (25/39/70/90) 

MSA Haute-Normandie (27/76) 

Fédération MSA Loire Atlantique/Vendée (85/44) 

MSA Lorraine (54/57) 

MSA Maine-et-Loire (49) 

MSA Nord-Pas-de-Calais (59/62) 

Fédération MSA Picardie (02/60/80) 

Fédération MSA Portes de Bretagne (35/56) 

Fédération MSA Sud Aquitaine (40/64) 

MSA Sud Champagne (10/52) 

MSA Touraine (36/37/41) 

MSA Alsace (67/68) 
 

• la CCMSA 
 

• le RSI 
 

• 2 Caisses Primaires d’Assurance Maladie : 
Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Périgueux, Dordogne 

Caisse Primaire d’Assurance Maladie du Havre, Seine-Maritime 
 

• 2 organismes nationaux : 
Groupement des Assureurs Maladie d’Exploitants Agricoles (GAMEX) 

Les Aînés ruraux – Fédération nationale 
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2. ETAT DES LIEUX DES ACTIVITES DE LA FEDERATION 
 

a. Le « réseau des réseaux » 
 

Les liens entre la Fédération et les réseaux gérontologiques adhérents 

 

En 2010, 9 rencontres ont eu lieu. 

 

Lors des rencontres FNRG/MSA/Réseau, dans la mesure du possible étaient réunis le président du 

réseau, l’animatrice, les référents administratif, médical, social de la MSA et la Fédération. Plusieurs 

thèmes sont abordés : le dispositif de prise en charge des personnes âgées dépendantes, les projets 

de développement du réseau (territoire, activités), l’état des partenariats (avec l’hôpital local, avec la 

MSA, avec le Conseil général…), les relations avec les financeurs… 

Certains déplacements consistaient en une représentation de la FNRG pour des évènements créés 

par les réseaux (10 ans du réseau du Ternois). 

 

Les déplacements ont concerné : 

- le réseau gérontologique de Charente Limousine (RESPACL) (16) 

Date : janvier 2010 (2 déplacements) 

- le réseau gérontologique AG3C (76) 

Date : février 2010 

- le réseau gérontologique PRESAGE (50) 

Date : février 2010 

- le réseau gérontologique du Compiégnois (60) 

Date : mars 2010 

- le réseau ACOREGE (72) 

Date : mai 2010 

- le réseau gérontologique RESPA de la Loire à la Vire (44-85) 

Date : novembre 2010 

- le réseau gérontologique du Ternois (62) 

Date : novembre 2010 

- les réseaux gérontologiques de Limoux-Quillan/Haute Vallée-Chalabrais (11) et du Conflent 

(66) 

Date : décembre 2010 

 

A l’issue de chacune de ces rencontres, les recommandations de la Fédération figurent dans le 

compte-rendu envoyé à l’ensemble des participants. Dans les mois qui suivent le déplacement, celle-

ci assure un suivi de leur mise en œuvre. Toutefois, les réseaux restent libres de leurs choix. 
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L’année 2010 a fait apparaître, avec la création des ARS, les futurs changements auxquels les 

réseaux de santé gérontologiques seront susceptibles de faire face. C’est donc avec l’objectif de 

préparer au mieux ses réseaux adhérents que la FNRG a organisé le 30 novembre 2010, à la suite de 

l’Assemblée Générale, une table ronde intitulée : « ARS, extension thématique et territoriale, projet de 

santé… Comment nous adapter aux changements ? Comment doit-on évoluer ? ». Cette table ronde, 

animée par Arnaud Balme, journaliste sur France Bleu et France Info, s’est appuyée sur le 

témoignage de réseaux, ainsi que sur l’intervention d’un représentant de la DGOS et de l’UNR.Santé. 

Les personnes présentes à cette table ronde ont manifesté leur satisfaction sur les thèmes abordés et 

les témoignages apportés. 

Toujours dans l’optique d’accompagner au mieux ses réseaux membres et pour les préparer aux 

futurs changements, la suite donnée à cette table ronde est l’organisation de groupes de travail. Un 

sur « Les indicateurs d’évaluation des réseaux » et un deuxième sur « Le Contrat Pluriannuel 

d’Objectifs et de Moyens ». Le travail préparatoire à l’organisation de ces groupes de travail, qui se 

sont déroulée début 2011, a commencé dès décembre 2010. 

 

 Le soutien au quotidien 

 

La Fédération facilite les échanges d‘informations entre réseaux : 

 

- Mise en ligne du site internet de la FNRG sur lequel des informations sur l’actualité des 

réseaux peuvent être publiées. http://www.reseaux-gerontologiques.fr/ 

 

- documents-type : modèles de conventions de partenariat, fiches pratiques… 

Ils sont réalisés en fonction de la demande des réseaux afin de répondre à un réel besoin, et 

diffusés sur demande. 

 

- diffusion de documents susceptibles d’aider les autres réseaux pour la création de leurs 

documents : plaquettes de présentation des réseaux, livret d’accueil, dossiers médico-

sociaux, fiches de liaison… 

 

La Fédération apporte également un soutien méthodologique à ses adhérents en matière de : 

 

- formalisation de dossiers de demande de financement ; 

 

- conseils stratégiques pour valoriser et/ou développer les activités des réseaux. 

 

Les journées nationales 

 

 La 3ème journée des réseaux gérontologiques du 2 février 2010 : « Rencontres Nationales des 

Réseaux Gérontologiques – 10 ans après, enjeux et perspectives ». 
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(Annexe 1 – Programme de la journée) 

(Annexe 2 – Articles de presse) 

 

Cette rencontre particulière a été organisée par la FNRG, en collaboration avec sa partenaire, la 

Mutualité Sociale Agricole (MSA) pour les 10 ans des réseaux gérontologiques. 

Cette journée fut l’occasion de réfléchir à la place des réseaux de santé dans un système de santé en 

pleine recomposition. La mise en œuvre des Agences Régionales de Santé (ARS) a soulevé de 

nombreuses interrogations. 

Cette journée s’est déroulée en quatre tables rondes : 

- Table ronde 1 : Perspectives d’avenir pour les réseaux de santé 

- Table ronde 2 : Regards croisés sur les fédérations de réseaux de santé : pourquoi et 

comment construire ensemble ? 

- Table ronde 3 : Comment mieux répondre aux besoins des personnes âgées et de leur 

entourage ? 

- Table ronde 4 : De l’intérêt d’une étroite collaboration entre un régime de protection sociale et 

les réseaux de santé. 

 

Les 79 participants étaient : 

- des animatrices / coordinatrices /infirmières ; 

- secrétaires ; 

- administrateurs des réseaux ; 

- des référents MSA : médicaux, administratifs, sociaux ; 

- administrateurs MSA ; 

- collaborateur CCMSA 

 

Cette journée, qui a été très appréciée par les participants, a donné lieu à la publication d’actes qui 

ont été largement diffusés. 

 

 

b. L’accompagnement des porteurs de projets de réseaux 
 

Pour mémoire, les phases successives d’accompagnement sont les suivantes : 

 

Phase 1 : « phase préalable » 

Elle comprend notamment : 

o l’identification d’un projet, 

o la réalisation de l’étude d’opportunité et de faisabilité, 

o la communication du projet aux partenaires potentiels (professionnels de santé, acteurs sociaux, 

partenaires institutionnels…)  

o la constitution d’un comité de pilotage avec des porteurs du projet clairement identifiés. 
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Phase 2 : « phase projet »  

Elle comprend notamment : 

o la présentation du projet à l’ARS concernée, 

o la constitution du dossier demande de financement FIQCS (notamment la convention constitutive 

du réseau, la Charte du réseau, le document d’informations destiné aux usagers, les statuts de la 

structure juridique support du réseau et le règlement intérieur, le budget prévisionnel triennal…) ; 

o la présentation, pour validation, du dossier demande de financement FIQCS, 

o la finalisation du dossier de demande de financement FIQCS tenant compte des observations 

émises lors de la présentation du projet formalisé à l’ensemble des partenaires, 

o le dépôt du dossier de demande de financement. 

 

Phase 3 : « phase de mise en œuvre » 

Cette dernière phase comprend notamment : 

o la signature de la convention de financement avec les financeurs, 

o le versement de la première tranche budgétaire nécessaire à la mise en place du réseau 

o le recrutement du personnel du réseau (animatrice…) 

o l’installation dans les locaux du réseau, 

o les actions de communication sur l’activité du réseau auprès des personnes potentiellement 

bénéficiaires, du grand public et des professionnels concernés 

o Les premières inclusions de personnes âgées 

 

Outre les échanges par mail et par téléphone, 14 déplacements ont été consacrés à cet 

accompagnement : 

- Projet de réseau gérontologique du Sud Perche (61) 

Dates : janvier (2 déplacements), mai, septembre 2010 

- Projet de réseau gérontologique à Ussel en Corrèze (19) 

Dates : janvier 2010 

- Projet de réseau gérontologique de Sambre-Avesnois (59) 

Dates : mai 2010 

- Projet de réseau gérontologique Val d’Oust Brocéliande à Malestroit (56) 

Dates : mai 2010 

- Projet adhésion réseau ARCADE à Tarbes (65) 

Dates : juin 2010 

- Projet adhésion Réseau Alsace Gérontologie (RAG) (67/68) 

Dates : septembre 2010 

- Projet de réseau gérontologique à Vire (14) 

Dates : septembre, novembre, décembre 2010 

- Projet de réseau gérontologique à Montaigu (44) 

Dates : novembre 2010 (2 déplacements) 
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c. Le soutien apporté aux réseaux par le biais de partenariats nationaux 
 

La Fédération noue des partenariats nationaux dans l’intérêt des réseaux adhérents. 

 

UNR.Santé 
La Fédération est représentée au sein des instances statutaires de l’Union Nationale des Réseaux de 

Santé (UNR.santé) par Mme FREGEAC, déléguée générale, en qualité de personnalité qualifiée.  

L’année 2010 a été marquée par une forte implication de la FNRG dans la vie de l’UNR.Santé : 

- Participation au séminaire d’écriture « Les réseaux de santé dans le nouveau dispositif 

HPST/ARS » le 29 et 30 janvier 2010 

- Participation aux groupes de travail thématiques (Groupe Outils) 

 

Comité de liaison 
L’union Nationale des Réseaux de Santé (UNR.Santé), le Groupe « Réseaux » de la Société 

Française de Gériatrie et de Gérontologie (SFGG) et la Fédération Nationale des Réseaux 

Gérontologiques (FNRG) contribuent, dans le cadre de leurs missions respectives, au développement 

et à la promotion des réseaux de santé « Personnes âgées ». 

Afin de partager leurs connaissances et expériences, un « Comité de liaison réseaux de santé 

personnes âgées » a été créé le 9 décembre 2010. (Annexe 3 – Descriptif du comité de liaison) 

 

Les partenariats nationaux sont en outre : 
 

 Convention de partenariat avec les Aînés ruraux – Fédération nationale signée le 14 juin 2007 

 

 Convention de partenariat avec la Fédération Nationale des MARPA signée le 20 février 2008 

La Fédération présente les réseaux gérontologiques dans le cycle de formation des 

responsables de MARPA et de petites unités de vie. Mme COCAULT est ainsi intervenue en 

avril 2010. 

Toujours dans l’objectif du renforcement du partenariat avec la FNMARPA, la FNRG participe 

au jury de la formation des responsables de MARPA. Melle GUENEHEC a ainsi fait partie du 

jury de cette formation en septembre 2010. 

En outre, le principe de l’ouverture aux élus et salariés des réseaux gérontologiques des 

formations généralistes normalement destinées aux salariés des MARPA a été validé en 2009 

pour une mise en œuvre en 2010. 

 

 Convention de partenariat avec la CCMSA pour la promotion des Ateliers du Bien Vieillir 

signée le 21 octobre 2008 
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 La Fédération est membre du Conseil d’administration de l’association SYNERGIE qui anime 

le site Internet « La maison de l’autonomie » (www.lamaisondelautonomie.com) depuis juin 

2008. 

 

d. La promotion des réseaux gérontologiques : le développement de la communication 
 

La Fédération a préparé les Rencontres nationales des réseaux gérontologiques prévues le 2 février 

2010. Outre l’organisation de la journée, la création d’outils de communication a été programmée : 

animatique1 Réseaux gérontologiques, montage de reportage TV présentant les réseaux 

gérontologiques, invitation. 

 

Dans le cadre de son partenariat avec la Mutualité Sociale Agricole, et afin de sensibiliser au mieux 

les MSA en région, la FNRG a participé à l’élaboration d’un plan de promotion « Les réseaux de 

santé gérontologiques » à l’attention des collaborateurs des MSA. Afin de préparer au mieux ce plan 

de promotion, un séminaire « valoriser son offre » a été organisé en juillet 2010, en présence de 

représentants des réseaux gérontologiques et des représentants des MSA accompagnatrices. 

Au cours de l’année 2010, différents travaux ont été enclenchés afin de développer les outils 

suivants : 

- Fiche mémo FNRG ; 

- Fiche mémo de la Fédération Nationales des Réseaux Gérontologiques (FNRG) ; 

- Animatique des réseaux de santé gérontologiques ; 

- Diaporama : réseaux de santé gérontologiques, exemple de situation vécue ; 

- Dossier de presse réseaux gérontologiques ; 

- Site internet FNRG. 

Ces outils, à destination des MSA en région sont tout à fait utilisables par les réseaux de santé 

gérontologiques. 

La création d’un futur plan de promotion propre aux réseaux de santé gérontologiques est en projet. 

 

Afin de favoriser la visibilité de la FNRG au niveau national, mais aussi de permettre la valorisation de 

ses réseaux membres, le site internet de la FNRG a été mis en ligne au cours de l’été 2010. Ce site 

est accessible à l’adresse suivante : http://www.reseaux-gerontologiques.fr/ 

 

 

                                                 
1 Enchaînement de diapositives sur fond d’accompagnement sonore 
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3. LES RESEAUX GERONTOLOGIQUES ADHERENTS 
 

Au 31 décembre 2010, 31 réseaux gérontologiques adhèrent à la Fédération. 16 sont issus de 

l’expérimentation menée par la MSA. 

 

La Fédération recueille tous les trimestres auprès des réseaux gérontologiques les indicateurs 

suivants : 

- Sur les professionnels adhérents au réseau : le nombre de médecins généralistes, 

d’infirmiers, de masseurs kinésithérapeutes, de travailleurs sociaux 

- Sur les personnes âgées prises en charge : leur nombre, leur répartition par régime de 

protection sociale, le nombre cumulé de patients qui adhèrent ou ont adhéré depuis le 

démarrage du réseau, le nombre cumulé de patients qui ont quitté le réseau depuis le 

démarrage du réseau. 
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10 ans après, enjeux et perspectives 

Programme 
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Rencontre nationale des réseaux gérontologiques 
10 ans après : enjeux et perspectives 

 
Une solution toujours innovante pour un maintien à domicile de qualité 

2 février 2010 
Programme 

 
Animation : M. Laurent CHEVAL, journaliste 
 
9h45 - Introduction du Dr Roger PRUVOST, Président de la Fédération Nationale des Réseaux 
Gérontologiques (FNRG) 
 

Animatic « Qu'est-ce qu'un réseau gérontologique ? » 
 

10h00 - Table ronde 1 - Perspectives d’avenir pour les réseaux de santé 
 
10h00 - 1er temps 
 

• Mme Annie PODEUR, Directrice de l’Hospitalisation et de l’Organisation des Soins, 
Ministère de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative 

• Mme Marie-Sophie DESAULLE, Directrice générale de l’Agence Régionale de Santé Pays 
de Loire (excusée) 

• M. Laurent VACHEY, Directeur de la Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie 
• M. Gilles POUTOUT, Directeur délégué du Centre National de l’Expertise Hospitalière 
• M. Philippe LAFFON, Directeur de la Santé, CCMSA 

 
Échanges avec la salle 
 

Sujet vidéo MSA Franche-Comté « Le réseau gér. Espace seniors (25) » 
 
11h15 - 2ème temps 
 

• Dr Roger PRUVOST, président de la FNRG, Président du réseau gér. du Ternois (62) 
• Dr Jean-Yves CESBRON, médecin généraliste libéral, réseau gérontologique du 

Saumurois (49) 
 
Échanges avec la salle 
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Diaporama animé « L'histoire des réseaux gérontologiques » 
 

11h45 - Table ronde 2 - Regards croisés sur les fédérations de réseaux de santé : 
pourquoi et comment construire ensemble ? 

 
• Dr Thierry GODET, Président de l’UNR.Santé, Directeur du réseau ARCADE (65) 
• Dr Régis AUBRY, ancien président de la Fédération des réseaux de santé de Franche-

Comté, coordinateur du Programme national de développement des soins palliatifs 
• Mme Lucrèce BOITEUX, administratrice de la FNRG, Vice-Présidente de la MSA 

Franche-Comté 
• Mme Françoise FREGEAC, FNRG 

 
Échanges avec la salle 
 

12h10 / 13h50 – DEJEUNER 

 
Sujet vidéo MSA Charente-maritime « Le réseau gér. de Haute-Saintonge (17) » 

 
14h00 - Table ronde 3 – Comment mieux répondre aux besoins des personnes 
âgées et de leur entourage ? 

 
• Mme Roselyne BESNARD, vice-présidente de la FNRG, Présidente de la MSA Maine-et-

Loire (49) 
• Mme Janine DUJAY-BLARET, présidente des Aînés ruraux – Fédération Nationale 
• Mme Chantal BOURSICOT, coordinatrice du réseau gér. Vimeu / Baie de Somme (80) 
• M. Bruno LACHESNAIE, Directeur de la DASSSP, CCMSA 
• Mme Gaël COCAULT, FNRG 

 
Échanges avec la salle 
 

Reportage France 3 sur le réseau gér. Vimeu / Baie de Somme (80) 
 

Présentation du site Internet de la FNRG 
 

15h15 - Table ronde 4 - De l’intérêt d’une étroite collaboration entre un régime de 
protection sociale et les réseaux de santé 

 
• Mme Elise PATRIARCHE, présidente du réseau gér. RESPA Charente Limousine (16) 
• M. Xavier HABOURY, directeur adjoint de la MSA Picardie 
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• Dr Christine PREVOST, médecin-conseil, MSA Sud Aquitaine 
• M. Nicolas DEMARLE, FNRG 

 
Échanges avec la salle 
 
16h00 - Conclusion de M. Philippe LAFFON, directeur de la Santé de la CCMSA 
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Comité de liaison  
« Réseaux de santé personnes âgées » 

 
L’Union Nationale des Réseaux de Santé (UNR.santé), le Groupe « Réseaux » de la Société 
Française de Gériatrie et de Gérontologie (SFGG) et la Fédération Nationale des Réseaux 
Gérontologiques (FNRG) contribuent, dans le cadre de leurs missions respectives, au 
développement et à la promotion des réseaux de santé « Personnes âgées ».  
 
Afin de partager leurs connaissances et expériences, un « Comité de liaison réseaux de 
santé personnes âgées » a été créé le 9 décembre 2010.   
 

OBJECTIFS 
o Constituer un groupe d’échanges à géométrie variable selon la volonté des participants. 

o Mutualiser les expériences et compétences respectives. 

o Faciliter les échanges entre réseaux de santé « personnes âgées » et encourager 
l’harmonisation de leurs pratiques. 

o Etre une interface de communication entre les réseaux de santé « personnes âgées » et 
les pouvoirs publics. 

 

MISSIONS 
o Promouvoir les réseaux de santé personnes âgées.  

o Représenter les réseaux de santé personnes âgées au sein d’instances et de groupes 
de travail. 

o Développer une réflexion commune et interpeller les pouvoirs publics sur toute 
thématique concernant les réseaux de santé personnes âgées. 

o Echanger des informations, documentations et pratiques professionnelles sur des 
thématiques de travail communes. 

o Créer des outils communs.  

o Mener des actions communes de communication, sensibilisation, promotion des 
réseaux. 

 
MODALITES PRATIQUES DE COLLABORATION 
o Organisation de rencontres régulières,  

o Secrétariat assuré en alternance par les membres du comité de liaison 

o Création d’une liste de diffusion mails « Comité de liaison réseaux de santé personnes 
âgées ». 

o Participations croisées aux groupes de travail organisés par l’UNR.Santé, le groupe 
« Réseaux » de la SFGG et la FNRG. 
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PARTICIPANTS 
 

- Dr Jean-Yves CESBRON, Président FNRG, Président du réseau gérontologique du 

Saumurois (49) 

- Joëlle SERVINS, Coordinatrice, Réseau gérontologique du Saumurois (49) 

- Dr Michel VARROUD-VIAL, Président UNR.Santé, Président de l’ ANCRED,  

- un autre représentant de l’UNR.Santé (nom restant à communiquer par l’UNR.Santé) 

- Dr Geneviève RUAULT, Déléguée générale de la Société Française de Gériatrie et de 

Gérontologie (SFGG) 

- Dr Yves PASSADORI, Co-référent du « Groupe réseaux de la SFGG », Secrétaire 

général de la SFGG, Président du Réseau Alsace Gérontologie (RAG) 

- Dr Marie-Yvonne GEORGE, Présidente du réseau Gérard Cuny (54), 

- Dr Eliane ABRAHAM, Co-référente du « Groupe réseaux de la SFGG »,  

- Jérôme DECRION, Chef de projet, groupe réseaux du Collège des gériatres Lorrains 

(CGL) 

- Françoise FREGEAC, Déléguée générale FNRG, Responsable Organisation des 

soins/Ingénierie des réseaux de santé (CCMSA)  

- Solenn GUENEHEC, Chargée de mission, CCMSA, FNRG 

- Nicolas DEMARLE, Chargé de mission, CCMSA, FNRG 

- Dr Marie-France MAUGOURD, marraine du groupe réseaux SFGG 

- Olivia REIBEL, chargée de communication FREGIF 

- Autre(s) personne(s) qualifiée(s) en fonction de l’ordre du jour de la rencontre. 

Union Nationale des Réseaux de Santé 
 
 

Dr VARROUD-VIAL 
 

 

Groupe Réseaux Société française de 
Gériatrie et de Gérontologie 

 
Dr ABRAHAM 

 
 

Groupe Réseaux Société française de 
Gériatrie et de Gérontologie 

 
Dr PASSADORI 

 

Fédération Nationale des Réseaux 
Gérontologiques 

 
Dr CESBRON 

 

 



30/30 

FEDERATION NATIONALE DES RESEAUX 
GERONTOLOGIQUES 

LES MERCURIALES 
40, RUE JEAN JAURES 

93547 BAGNOLET CEDEX 
 
 

Tel :   01 41 63 73 77 
Fax : 01 41 63 76 60 
Mail :  fnrg@neuf.fr 

 
Consultez le site internet de la Fédération à l’adresse  : 

http://www.reseaux-gerontologiques.fr 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

L’Equipe de la Fédération : 
 
 

●● Françoise FREGEAC, Déléguée générale 

●● Nicolas DEMARLE, Chargé de mission 

●● Solenn GUENEHEC, Chargée de mission 

●● Vincent HEBRARD, Chargé de mission (depuis février 2011) 

●● Gaël COCAULT, Chargée de mission (jusqu’à octobre 2010) 

●● Marie-Claude MASTAIN, Secrétaire 

 


