
Composition du groupe contributeur :  

« Comité de pilotage régional relatif 
aux protocoles de coopération entre professionnels de santé,  

aux pratiques avancées et à l’évolution des compéte nces »  

Prénom Nom Institution représentée  Département  
Professeur Noël Huten Conseil régional de l’Ordre des médecins  

Monsieur Eric Gonzalez Conseil régional de l’Ordre des infirmiers  
Monsieur Francis Dusserre Président - Conseil régional de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes  

Madame Joëlle Tilma Présidente - Fédération des maisons et pôles de santé (FMPS)  
Docteur Corinne Le Sauder URPS - Médecins libéraux  
Monsieur Julien Maulde-

Robert 
Vice-Président - URPS - Infirmiers libéraux  

Madame Evelyne Blondet Directrice des soins, Coordonnatrice des instituts de formation du GHT du Cher - Fédération 
hospitalière de France (FHF)  

Monsieur Marc Pentecouteau Directeur des soins, en charge de l'IFSI de Blois - Fédération hospitalière de France (FHF)  
Madame Annabelle 

Couillandre 
Collegium Santé - Maître de Conférences de l’Université Paris Ouest 

Directrice de l’Institut Régional de Formation en Masso-Kinésithérapie du CHRO  
Audrey Palaud Responsable unité ambulatoire - ARS – DD 18  
Liliane NGenzi Responsable unité ambulatoire - ARS – DD 36  
Emilie Massé Responsable unité ambulatoire - ARS – DD 37  

Agnès Quatrehomme Responsable unité ambulatoire - ARS – DD 41  
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Prénom  NOM  Institution représentée  Département  
Marjorie Kerneis   Responsable unité ambulatoire - ARS – DD 45  

Guy Samieri  Conseiller technique – Directeur des soins - ARS – 
Direction de l’offre sanitaire  

Florence Guerrier  Coordinatrice du Pacte territoire santé - ARS – Direction 
de l’offre sanitaire  
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