
                                  

 
CONTEXTE DE LA MISE EN PLACE DES PLATE-FORMES D’OBSERVATION SOCIALE EN FRANCE 

 

 

 

L’accroissement des phénomènes de pauvreté et d’exclusion a conduit le gouvernement à engager 
depuis de nombreuses années une politique de lutte contre les exclusions qui s’est traduit notamment 
par le vote de la loi de cohésion sociale du 18 janvier 2005. 

Face au besoin ressenti par différents acteurs régionaux sur la nécessité d’améliorer leur connaissance 
des problèmes sociaux, notamment en matière de pauvreté et d’exclusion, les plates-formes 
régionales de l'observation sociale ont été mises en place sous l'impulsion des préfets et des DRASS 
dans le cadre de la circulaire DAS-DREES du 22 septembre 1999. 

Les objectifs principaux étaient : 

 la coordination et l’amélioration du contenu des études des organismes et des structures 
d’observation sociale, 

 l’amélioration de la connaissance du champ social et médico-social au niveau régional ou 
infrarégional, 

 la valorisation et le partage des résultats entre l’ensemble des acteurs intéressés. 

Cette volonté de coordination et de transversalité dans le domaine de l’observation sociale a été renouvelée 
par la circulaire DAS-DRESS de 2006 qui encourage le développement des plateformes dans l’ensemble des 
régions. 

LA PLATE-FORME D’OBSERVATION SOCIALE, MEDICO-SOCIALE ET SANITAIRE  EN BASSE-NORMANDIE 

Objectifs et rôle  

Faciliter l’usage des ressources existantes en matière d’observation médico-sociale, sociale et 
sanitaire 

Recenser les ressources existantes 

Faciliter l’accessibilité des ressources aux utilisateurs visés 

Permettre l’enrichissement des ressources existantes en matière d’observation médico-sociale, 
sociale et sanitaire 

Repérer les lacunes de la connaissance des enjeux médico-sociaux, sociaux et 

sanitaires 

Définir des actions pour le développement de la connaissance  des enjeux médico-
sociaux, sociaux et sanitaires 

Favoriser l’émergence de coopérations dans l’observation et l’analyse partagée des enjeux 
médico-sociaux, sociaux et sanitaires 

Définir des actions pour le développement de la connaissance  des enjeux médico-
sociaux, sociaux et sanitaires 

Animer l’analyse et l’appropriation des enjeux médico-sociaux, sociaux et sanitaires 

  

 

 

 

PLATEFORME DE COORDINATION DE L’OBSERVATION MEDICO-SOCIALE, SOCIALE ET SANITAIRE DE 

BASSE-NORMANDIE 



                                  

Historique 

Création en 2002  

Créée le 14 février 2002 sous le nom de Comité régional de coordination de l’observation sociale (CRCOS), 
la plate-forme d’observation sociale bas-normande a pour mission d'alimenter et faciliter la prise de 
décisions des acteurs œuvrant sur ce champs (Etat, collectivités locales, organismes de protection sociale...) 
en fonction de leurs compétences respectives. Jusqu’en 2008, le portage de l’animation du Comité est 
réalisé par la DRASS de Basse-Normandie. 

2009 : extension du périmètre d’observation: le CRCOS devient CRCOM3S 

Parallèlement, le CRCOS est devenu CRCOM3S afin de refléter l’élargissement de son périmètre 

d’observation aux secteurs médico‐social et sanitaire décidé lors du Comité de pilotage du 3 juin 2009. Un 
avenant à la convention constitutive a été transmis pour signature à l’ensemble des partenaires du CRCOS 
par les services de la DRASS. 

2009 : nouveau portage de l’animation 

Afin d’assurer à la demande de la DRASS de Basse‐Normandie, le portage institutionnel et l’animation du 

Comité régional de coordination de l’observation sociale (CRCOS), le CREAI et l’ORS, signataires de sa 
convention constitutive, se sont engagés courant 2009 dans la reprise et la gestion des activités du comité. 

Pour ce faire, ils ont créé un Groupement de coopération sociale et médico‐sociale (GCSMS), aujourd’hui 

espace de mutualisation des moyens et des compétences des 2 associations. 

Organisation du CRCOM3S 

Le Comité est régi par une convention qui engage les parties signataires à : 

 Partager les informations et données dont ils disposent dans le cadre de l'alimentation d'un 
socle de données commun ainsi que celles utiles à la réalisation des études définies dans le 
programme annuel; 

Œuvrer dans le cadre d'un programme de travail commun défini chaque année et favoriser 
par l'intervention de leurs moyens spécifiques le fonctionnement du dispositif d'observation médico-
sociale, sociale et sanitaire. 

PILOTAGE 

Le comité de pilotage, présidé par la DRJSCS, constitue l’organe décisionnel du dispositif. Ce dernier 
a pour rôle de : 

• Déterminer les orientations stratégiques 
• Fixer les indicateurs constituant le socle permanent d’indicateurs suivis de manière pérenne 
• Arrêter les thèmes pertinents d’observation 
• Définir les études à effectuer  
• Valider les travaux réalisés 
• Arrêter la composition du groupe opérationnel permanent 

Le Comité de pilotage est constitué de l’ensemble des partenaires signataires de la convention du 
CRCOM3S, répartis en quatre collèges : 



                                  

ORGANISATION DES TRAVAUX 

L’animation 

L’animation et le secrétariat du Comité régional de coordination de l’observation sociale, médico-
sociale et de santé ont été confiés au Groupement de coopération sociale et médico-sociale (GCSMS), 
constitué par l’ORS et le CREAI de Basse-Normandie. A cette fin, il emploie une chargée de mission à 
mi-temps. 

Le Groupe opérationnel permanent 

Un groupe opérationnel permanent composé de techniciens du social, du médico-social, de la santé, 
des statistiques et de l’informatique est par ailleurs mis en place. Ce groupe est chargé de : 

 Proposer les thèmes pertinents d’observation et d’analyse, ainsi que les indicateurs au 
comité de pilotage dans le cadre du socle de données mutualisées ; 

  Proposer, à partir du recensement de l’existant et des besoins repérés, des études 
complémentaires et leurs modalités de mise en œuvre (champ d’investigation, 
opérateurs potentiels, coûts…) au comité de pilotage. 

Des groupes thématiques 

Ces groupes sont composés des membres du GOP auxquels sont associés d’autres personnes 
ressources adjuvantes sur le champ de l’observation médico-sociale et sanitaire pour leur expertise sur 
le sujet étudié. 

 
Réalisations 

Tableau de bord de tendances et 
d’alerte sur la cohésion sociale en 
Basse-Normandie 
Lecture collective des membres du 
CRCOM3S à l’échelle régionale et 
départementale des indicateurs 
présents dans le socle de données 
mutualisées du Comité. 

 

 Constitution d’un Répertoire 
de l’observation sociale en 
Basse-Normandie 

(mise à jour annuelle) 

 

Guide de lecture des indicateurs du 
tableau de bord 
Définition collective du cadre 
d’utilisation des indicateurs du 
Tableau de bord de tendances et 
d’alerte sur la cohésion sociale en 
Basse-Normandie  

 Etude « Les personnes âgées 
dépendantes à l’horizon 
2015 en Basse-Normandie » 
réalisée par le CREAI et 
l’INSEE,  
publication septembre 2007  

Synthèse sur « Les conséquences 
de la précarité des familles sur les 
enfants »  
publication septembre 2010  

 

 Etude « Les différentes 
facettes de la précarité en 
Basse-Normandie », 
publication janvier 2006 

 

Lettre d’information sur les 
publications  parues sur le champ 
médico-social, social et sanitaire, 
l’Info-Veille 
publication mensuelle 

 

 Fiches synthétiques de 
l’Observatoire régional des 
quartiers  
co-pilotage DRJSCS - Région 
Basse-Normandie 
 

 

Ces documents sont disponibles sur le site Internet du CRCOM3S 

www.crcom3s.org 

http://www.crcom3s.org/


                                  

Programme de travail en cours 

Poursuite des travaux autour de 
l’Observatoire régional des quartiers 

Communication/Formation 

Organisation de 3 journées départementales de présentation /formation (ORDQ/SISTER) 

Réalisation d’une plaquette SISTER/ORDQ 

Alimentation de l’outil 

Poursuite de la production des fiches synthétiques d’indicateurs confiée à l’ORS 

Adaptation de l’outil 

Mise en place d’un groupe de travail sur les nouveaux indicateurs de la politique de la ville 

 

Réalisation d’une synthèse sur la situation de la jeunesse en Basse-Normandie 

Production d’une synthèse sur la situation de la jeunesse en Basse-Normandie à partir des 
éléments travaillés chez les partenaires et d’analyses croisées. 

Mise en place de sous-groupes thématiques : décrochage scolaire, handicap, santé, logement, etc. 

Proposition de participation à des experts régionaux (CRIJ, ERREFOM, etc.) Production d’une 
synthèse sur la situation de la jeunesse en Basse-Normandie à partir des éléments travaillés chez 
les partenaires et d’analyses croisées. 

Mise en place de sous-groupes thématiques : décrochage scolaire, handicap, santé, logement, etc. 

Proposition de participation à des experts régionaux (CRIJ, ERREFOM, etc.) 

 

 

 

 

 

 

PLATEFORME DE COORDINATION DE L'OBSERVATION MEDICO-SOCIALE, SOCIALE ET SANITAIRE  

DE BASSE-NOMRANDIE 

 

CONTACT : JULIE MOLETTE, CHARGEE DE MISSION DU CRCOM3S 

PLATEFORME REGIONALE DE COORDINATION DE L'OBSERVATION MEDICO-SOCIALE, SOCIALE ET SANITAIRE 

ESPACE ROBERT SCHUMAN, 3 PLACE DE L’EUROPE, 14 200 HEROUVILLE-SAINT-CLAIR 

02.31.436.336 

j.molette@crcom3s.org 

SITE INTERNET : http://www.crcom3s.org 
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