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Point 06/2019 sur les projets

PROJETS NUMÉRIQUES

PROJETS PARTENAIRES ABOUTIS

PROJETS EN COURS-
POINTS D’ACTUALITÉ



Point sur les projets
NUMERIQUES

CONECT 29 : SNAC T1
TELEMEDECINE : EKERMED
Intégration PCPE 29 dans 

serveur patient 
Portage MEDIATEAM-

ASNF=> GWALENN
AMI : CLIC-GWALENN
AMI : GWALENNIG



Projet Conect 29N: 
.
Communication Opérationnelle Numérique 
d’Echanges sécurisés en santé  et de 
Coordination Territoriale du Finistère Nord (T1)



Contexte national et régional
« Faire face aux défis d’aujourd’hui et 
préparer le système de santé de demain »
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Le programme TSN (2014-2017) vise à l’émergence de « territoires 
d’excellence » pilotes en matière d’usage du numérique, au service 
de l’amélioration et de la modernisation du système de soins.

La Stratégie de Transformation du  Système de Santé « Ma santé 
2022 » avec un axe dédié au numérique en santé (la Bretagne est 
référente sur le chantier numérique – consultation régionale le 24/04/2018)

Le PRS 2018-2022 dont un des chantiers est « Favoriser l’accès à
l’innovation en santé » et notamment tirer tous les bénéfices des
nouvelles technologies de l’information et de la communication pour
aider le patient à s’orienter dans le système de santé et pour
renforcer la coordination entre les professionnels de santé.

Présentateur
Commentaires de présentation
e-Parcours Bretagne est la déclinaison en Bretagne du programme national e-Parcours. Ce programme s’inscrit dans le cadre du volet numérique du programme Territoires de Soins 2021, et dans la lignée du programme TSN. 
LE PROJET E-parcours vise à accompagner la mise en œuvre de services numériques territoriaux au service des organisations sanitaires, médico-sociales et sociales coordonnées au travers des dispositifs d’appui à la coordination polyvalente des parcours (PTA, PAERPA, etc).



Démarche bretonne  e-parcours

Juin 2018 : retour officiel de la DGOS
-> les 3 territoires sont retenus

– TS1 : Brest/Carhaix/Morlaix
Appui Santé Nord Finistère

– TS4 : Vannes / Ploërmel
Appui aux professionnels de santé

– TS6 : Saint-Malo / Dinan
Appui Santé Rance Emeraude

• Portage par les PTA 
• Accompagner les partenaires 

dans la démarche 6

Instruction du 24 avril 2017 
pour accompagner le déploiement et les usages des
Services Numériques en Appui à la 

Coordination (SNAC) 

Présentateur
Commentaires de présentation






Macro-Planning e-Parcours en Bretagne

7Accompagnement / Evaluation / Capitalisation 

2018 2019 2020 2021
Phase de généralisation aux 

autres territoires bretons
Phase pilote 

sur les trois territoires
(avec évaluations d’usages régulières)

Déploiement SNACs
Tranche 1 = Services 

existants

Choix des pilotes Retour d’expériences régional

Cadrage du 
projet 

avec les 
acteurs 

impliqués

Déploiement SNACs
Tranche 2 = Nouveaux 

services

Lancement de la démarche en Bretagne le 19/09/2018 par l’ARS Bretagne

La conduite du projet « Déploiement SNAC» est coordonnée par l’ARS Bretagne
Le pilotage opérationnel projet des services numériques sera conduit par le GCS e-
Santé Bretagne : 



Macro-Planning e-Parcours en Bretagne

8Accompagnement / Evaluation / Capitalisation 

2018 2019 2020 2021
Phase de généralisation aux 

autres territoires bretons
Phase pilote 

sur les trois territoires
(avec évaluations d’usages régulières)

SNACs Tranche 1

Choix des pilotes Retour d’expériences régional

Cadrage du 
projet 

avec les 
acteurs 

impliqués SNACs Tranche 2

Lancement de la démarche en Bretagne le 19/09/2018 par l’ARS Bretagne

La conduite du projet « Déploiement SNAC» est coordonnée par l’ARS Bretagne
Le pilotage opérationnel projet des services numériques sera conduit par le GCS e-
Santé Bretagne : 

Mise en œuvre d’une gestion de l’identité patient articulée 
entre le niveau régional et le niveau territorial

Déploiement : DMP, MSS, 
ROR, GWALENN, …
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La E-santé pour communiquer

Mettre à disposition l’information attendue :
 concernant la bonne personne, 
 par le bon canal 
 au bon professionnel
 dans le bon contexte
 avec les droits adéquats
 selon la forme la plus appropriée 
 et quel que soit le lieu du soin et de 

l’accompagnement .
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La E-santé pour communiquer

Aujourd’hui :
 Papier
 Téléphone
 Fax
 Mails non sécurisés
 SMS
 Echange de fichiers 

d’image…
 De multiples réévaluations
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La E-santé pour communiquer

Aujourd’hui :
 Papier
 Téléphone
 Fax
 Mails non sécurisés
 SMS
 Echange de fichiers 

d’image…
 De multiples réévaluations
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La E-santé pour communiquer

Aujourd’hui :
 Papier
 Téléphone
 Fax
 Mail
 Echange de fichiers 

d’image…
 De multiples réévaluations

Demain ?



POINT SUR LE PROJET CONECT 29 – T1 
 février 2018 – Etat des lieux : Identification des chantiers
mars 2018 – Coordination avec les acteurs hospitaliers : GHT + FEHAP + FHP
mai 2018 - Echanges métiers / techniques : Annuaires et Identité
 juin 2018 – 1er Comité territorial de pilotage et de suivi SNAC :

Mandat des fédérations - Constitution des membres - Règles de fonctionnement - Mise à niveau de
l’information des partenaires

19 septembre 2018 – COPIL STRATEGIQUE SNAC BRETAGNE
octobre 2018 – 2ème Comité territorial de pilotage et de suivi SNAC :

Constitution des groupes de travail, recrutement d’un chargé de mission, recueil d’information auprès des
acteurs

 janvier 2019 Concertation GWALENN-MEDIATEAM METIER ASNF : Appel contextuel -
Interface logiciel

GT SNAC : 12 réunions
13 mars 2019 – 3ème Comité territorial de pilotage et de suivi SNAC 13
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Mission : 
Soutien au développement sur le terrain des usages autour des
services numériques en relation directe avec le métier
• Accompagner les partenaires
• Déployer la télémédecine
• Animer des réunions de présentation ou de formation 



E-parcours TS1

Newsletter  
les informations sur 2 
niveaux de lecture :

• Verso : 
avancement GT + 
messages clés

• Recto : les logos 
des services 
(cliquables vers 
site GCS)



• Groupes Thématiques 
régionaux • Groupes Thématiques 

e-Parcours
• GT1 : Référentiels – Mises à jour

• Annuaire 
• ROR

• GT2 : Communication entre acteurs
• Mobilité et Coordination
• Expérimentation Gwalenn Hors DAC
• Portail Gwalenn

• GT 3 : Transmissions d’informations
• Cercle de soins
• Agenda
• DMP

• GT 4 : Technique
• Identité usager, entrepôt, interfaces

• GT 5 : Indicateurs 16

– GWALENN
– Serveur régional de 

rapprochement 
d’identité (S2RI)

– ROR, Annuaire



Exercice
dans la
même

structure

Exercice en
ensemble
formalisé

Equipe choisie
par le patient

pour mettre en
œuvre les

prescriptions du
médecin

49

L’information préalable de l’usager

Au sein de l’équipe de
soins :

Partage des seules
informations nécessaires
pour assurer le projet de
santé :
la coordination ou à la
continuité des soins,
la prévention,
le suivi médico-social et
social.

Droit de s’opposer
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TEMPS 1

TEMPS 2

Le Système d’Information Orientation Personnes Handicapés (SI OPH) permet l’orientation et l’admission 
des personnes handicapées au sein des Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux (ESMS).

S’adresse aux Maisons Départementales Personnes 
Handicapées (MDPH), les ESMS et le grand public

Déployé auprès des utilisateurs en Ille & Vilaine, du Finistère et des Côtes d’Armor

SI Orientation PH



TEMPS 1

TEMPS 2

Outil Via Trajectoire Handicap développé par le SISRA

SI Orientation PH

• Annuaire unique des ESMS au niveau 
national 

• Dossier d’orientation en ligne nominatif
• Outils de gestion et de suivi des demandes 

côté ESMS 
• Outils de gestion et de suivi des décisions 

d’orientation côté MDPH  
• Observatoire
• Module Usager

Pour les ESMS 
- Listes d’attente à jour
- Exhaustivité des notifications
- Visibilité sur les autres ESMS

Pour les MDPH 
- Information en temps réel de la situation des personnes
- Information des entrées et sorties d’établissement
- Visualisation des étapes avant admission (prise de 

contact, proposition d’admission impossible par 
l’établissement…)

- Possibilité de rendre visible la priorité



TEMPS 1

TEMPS 2

Ce service en ligne est réservé aux professionnels de santé. Il leur met à disposition un répertoire 
complet, détaillé et mis à jour en permanence de toute l’offre de santé régionale.

- Peuplement à 100 % pour le sanitaire : MCO, PSY, SSR
- Peuplement en cours pour le médico-social
- Peuplement à venir pour l’ambulatoire

- Faciliter l’orientation des patients au sein des 
différentes filières de prise en charge hospitalières et 
d’aval.
- Proposer une information exhaustive de l’offre de 
soins régionale au sens le plus large : sanitaire, médico-
sociale et sociale ; sans cloisonnement entre la ville et 
l’hôpital.
- Améliorer la qualité de l’information et l’uniformiser 
pour adapter au mieux l’organisation régionale de 
l’offre de soins.
- Mettre en valeur l’offre de soins des acteurs.
- Répondre à des situations de crises exceptionnelles.



TEMPS 1

TEMPS 2

Le programme s’appuie sur la mise à disposition d’un bouquet de services 
numériques socles (Messagerie Sécurisée de Santé, Annuaire Régional, Répertoire 
Opérationnel des Ressources, E-prescription, Dossier Médical Partagé, Espace 
Numérique personnel de santé…), de services de coordination et de gestion de 
parcours (réseau professionnel, agenda partagé, repérage et évaluation du patients.. 
) et des services complémentaires (objet connecté, télésurveillance, E-learning…).

Mis en œuvre par les Agence Régionales de Santé, 
le programme s’adresse aux collectifs de soins 
coordonnés comme les communautés 
professionnelles territoriales de santé (CPTS), aux 
dispositifs exerçant les fonctions d’appui aux 
parcours complexes et aux groupements de 
professionnels dans le cadre de 
l’expérimentation « Article 51 » de la LFSS 2018.

- En cours de déploiement auprès de 3 territoires pilotes
- Généralisation sur l’ensemble du territoire breton d’ici 2022





Guichet
d’Orientation

Dossier de
Coordination

Dossiers des
structures

Point d’entrée 1

Point d’entrée 2

Alerte

Main
courante

Données
structurées

Synthèses
Evaluations

Demande

Accepter une 
demande

demande

24

ALERTES

DOSSIER
ADMINISTRATIF

CERCLE DE 
SOINS



Application 
mobile 
à venir
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EN PRATIQUE,
 Une identification à 

mettre en œuvre



TEMPS 1

TEMPS 2

Application mobile de coordination autour d’un patient

Simple et intuitif, cet outil permet de 
partager et échanger de l’information autour 
d’un patient de manière instantanée et 
sécurisée

S’adresse à tout type d’utilisateur associé à 
la coordination de proximité : 
professionnels libéraux (médecins, 
infirmiers, kinés, pharmaciens, etc.)

Sous réserve de l’accord du patient après information

Présentateur
Commentaires de présentation
Mobil’e TY by Globule que vous découvrez en avant première puisque ce nouvel outil proposé par le GCS e-Santé Bretagne est en phase d ’expérimentation pour une généralisation prévue pour février 2020. 




TEMPS 1

TEMPS 2



Déploiement courant 2020

Présentateur
Commentaires de présentation
Démo par Dr Conrad



Mobil’eTY















TEMPS 1

TEMPS 2

• La téléconsultation consiste à effectuer une consultation médicale à distance.
• La télé expertise consiste en la demande à distance par un professionnel de santé d’un 

deuxième avis médical, grâce à l’envoi d’images (scanner, radio, fond de l’œil…) et parfois 
à de l’échange en visioconférence via internet. 

• La télésurveillance est un dispositif permettant le suivi médical à distance d'une 
personne âgée ou gravement malade 

Bénéfices : 
• réduction du délai pour une consultation 
• réduction du renoncement aux soins,
• confort pour la personne âgée car un déplacement 

peut être très déstabilisant
• présence du soignant 

Type de spécialités en télémédecine :
• gériatrie
• suivi de plaies complexes
• rééducation 
• dermatologie
• ophtalmologie
• diabétologie
• psychiatrie
• …

1 ensemble de services à la carte autour de 4 dimensions pour accompagner 
les projets de télémédecine en Bretagne, proposé par le GCS e-Santé Bretagne

TELEMEDECINE



Point sur les projets
NUMERIQUES

TELEMEDECINE : EKERMED



TELEMEDECINE
https://www.e-kermed.bzh/lannuaire/

>>> Bientôt : +1  le TELESOIN
un patient avec un ou plusieurs pharmaciens ou auxiliaires
médicaux.



• une approche pragmatique fondée sur 6 ans 
d’expérience de la télémédecine

• des solutions légères et accessibles  pour 
que la télémédecine se déploie, elle doit être 
simple et peu coûteuse

• la garantie d’un choix et d’un conseil neutre



La solution régionale portée et 
financée par l’ARS Bretagne

e-kermed.bzh : l’annuaire des offres

Messagerie sécurisée et DMP

Visioconférence médicale sécurisée

Accompagnement et conseil

Présentateur
Commentaires de présentation
Un ensemble de solutions simple à prendre en main et financé par l’ARS Bretagne
Des outils intuitifs, sans formation et sans installation
e-kermed.bzh, l’annuaire de la télémédecine, un site à destination des professionnels de santé pour découvrir l’offre de soins 
La messagerie sécurisée qui permet de transférer les données médicales et administratives au médecin et de recevoir le compte rendu de l’acte // le DMP qui permet au patient de réceptionner son compte rendu et sa prescription
La visioconférence médicale qui permet en quelques clics d’inviter son correspondant soignant ou patient dans un environnement totalement crypté // fonction salle d’attente et paiement
L’accompagnement du GCS pour la construction du projet, le conseil matériel et juridique
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Présentateur
Commentaires de présentation
Offre sur dermatologie, diabétologie, gériatrie dont aide à la décision éthique, hématologie, 



Téléconsultation 
avec l’application APIZEE















PROPOSITION D’EXPÉRIMENTATION
• Validation de principe en COPIL Territorial et en 

COSTRAT
• Description détaillée de la démarche 

expérimentale
• Contexte métier
• Acteurs impliqués hors DAC
• Mise en œuvre
• Durée de l’expérimentation
• Evaluation des résultats

• Identification des participants :  
Appel à Manifestation d’Intérêt (AMI )

• Fin juin 2019-> septembre 2019> février 2020 
• Descriptions détaillées des processus/procédures par 

les acteurs métiers
• Réalisation
• Evaluation des résultats – Conclusion 

IG

PARTAGE DU CERCLE DE 
SOINS AVEC LE SERVICE 
DES URGENCES

REPORT EN 2020 
AVEC SUPPORT SUR LA 
MESSAGERIE INSTANTANÉE



Point sur les projets
NUMERIQUES

Intégration PCPE 29 dans serveur patient MEDIATEAM - ASNF 



Point sur les projets
NUMERIQUES

Portage MEDIATEAM-ASNF=> GWALENN

Rencontre e-santé Bretagne/MEDIALYS le 14/01/2019
Décision de permettre l’intégration tout en conservant des 

spécificités
Mode Béta-Testeur
Objectif : rentrée 2019



Point sur les projets
NUMERIQUES

Présentation aux CLIC de l’outil métier de gestion des parcours et de coordination « GWALENN »
Vendredi 05/04/2019 : 09h30 -12h00, 

Pouvoir, pour les porteurs juridiques d’une activité CLIC et les coordinatrices des CLIC, se positionner 
et répondre, à la demande de manifestation d’intérêt émanant de l’ARS BRETAGNE, en vue de la 
généralisation de cet outil numérique régional.

Il a été acté, comme priorité pour 2019, d’équiper les CLIC souhaitant intégrer cette démarche 
régionale et de prendre en charge financièrement leurs coûts de déploiement de l’outil 
(investissement, maintenance, prestation d’accompagnement) dans le cadre de la mise en place 
des services numériques régionaux partagés (Programme «e-parcours » - instruction du 24 avril 
2017). La réponse est attendue pour le 15 avril 2019.

Appel à Manifestation d’Intérêt AMI- CLIC 



PROJETS NUMÉRIQUES

PROJETS PARTENAIRES ABOUTIS

PROJETS EN COURS

Point sur les projets



Point sur les projets
ABOUTIS

AAC CLUEDO - Prestation d'appui et de coordination 
spécifique pour les malades Alzheimer Jeunes EMSSR

L’association les Amitiés d’Armor a été retenue pour la mise en œuvre du projet CLUEDO à 
l’échelle du Finistère. Nous tenions à vous remercier pour votre soutien, gage d’un 
partenariat solide pour la mise en œuvre de ce dispositif attendu. 

Equipes Mobiles de réadaptation-réinsertion (EMRR) 
La mission des EMRR s’inscrit dans une stratégie nationale et régionale de décloisonnement
et de renforcement du maintien à domicile. Œuvre à l’échelle du département
Partenariat UGECAM ( Hopital de Pont-l’Abbé) et ILDYS (SSR Spécialisé PERHARIDY)

DMP
Rencontre avec caisse CPAM pour ouverture du DMP, .
consultation et dépôt de document. Demande FINESS en cours.



PROJETS NUMÉRIQUES

PROJETS PARTENAIRES ABOUTIS

PROJETS EN COURS ET 
POINTS D’ACTUALITE

Point sur les projets



Point sur les projets
en cours

 Bus dentaire
 Parcours UNANIME – BPCO art 51

UNITÉ AMBULATOIRE DE 
RÉHABILITATION RESPIRATOIRE (UARR)
.



Point sur les projets
en cours

 Bus dentaire
 Parcours UNANIME – BPCO art 51

Plateforme d’appui au dépistage et à 
l’accompagnement des patients BPCO
Vise à offrir aux patients :
- un acte de dépistage proposé à l’occasion d’un contact

avec un professionnel de santé médecin ou
paramédical : médecins, chirurgiens-dentistes,
pharmaciens, masseurs kinésithérapeutes, IDE

- un service de suivi motivationnel et d’accompagnement
thérapeutique pour les patients dépistés positifs.

- Une aide au sevrage tabagique



Point sur les projets
en cours

 Bus dentaire
 Parcours UNANIME – BPCO art 51
 Parcours AVC :

Optimisation organisationnelle du parcours des patients en 
post AVC sur le territoire du GHT BO.
Réflexion coordonnée par Pr S. Timsit , en neurologie.
Selon une méthode participative qui s’appuie sur les professionnels impliqués et les 
patients, la démarche se déroule en 4 étapes :
 Etat des lieux qualitatif : 1 groupe pluriprofessionnel (praticiens, paramédicaux et 

patients) 
 Construction du plan d’actions destiné à améliorer les dysfonctionnements repérés : 

groupes thématiques multidisciplinaires 
 Mise en œuvre du plan d’actions
 Evaluation de l’impact. 



Point sur les projets
en cours

 Bus dentaire
 Parcours UNANIME – BPCO art 51
 Parcours AVC
 Parcours K mammaire métastasé

Optimisation organisationnelle du parcours des femmes atteintes 
d’un cancer du sein métastatique sur le territoire du GHT BO.
Réflexion coordonnée par Dr H. Simon et C. Le Loch’, en oncologie.
Selon une méthode participative qui s’appuie sur les professionnels impliqués et les patientes, 
la démarche se déroule en 4 étapes :
 Etat des lieux qualitatif : 3 groupes (praticiens, paramédicaux et patientes) 
 Construction du plan d’actions destiné à améliorer les dysfonctionnements repérés : 

groupes thématiques multidisciplinaires 
 Mise en œuvre du plan d’actions
 Evaluation de l’impact. 



Point sur les projets
en cours

 Bus dentaire
 Parcours UNANIME – BPCO art 51
 Parcours AVC
 Parcours K mammaire métastasé
 Repérage de la fragilité 

Pôle Santé des Rives du Jarlot
PLOUGONVEN
Maison médicale hors murs, puisque 
chacun garde son cabinet



Point sur les projets
en cours

 Bus dentaire
 Parcours UNANIME – BPCO art 51
 Parcours AVC
 Parcours K mammaire métastasé
 Repérage de la fragilité
 Bus dentaire – art 51

Suite de AAC pour un dispositif de consultations dédiées pour
faciliter l’accès aux soins des personnes en situation
complexe de handicap (enfants et adultes) dans le Finistère



Points d’actualité

Rapport LIBAULT (28 mars 2019) Rapport de la concertation 
« Grand âge et autonomie » : 175 propositions
Proposition 22 : Généraliser une offre de service d’information,

d’orientation, d’aide aux démarches administratives au sein d’un guichet
unique
Proposition 117 : Généraliser une offre de service d’information,

d’orientation, d’aide aux démarches administratives et gestion de cas
complexe au sein d’un guichet unique, la « Maison des aînés et des
aidants ».
Les acteurs locaux (ARS, Conseils départementaux, caisses de retraite, CCAS, etc.) seraient libres de
définir localement les modalités d’organisation de ce service mais une obligation de couverture du
territoire serait posée. Les Maisons des aînés et des aidants se substitueraient aux dispositifs
d’accueil et de coordination existants (CLIC, MAIA, Paerpa, PTA, plateformes de répit notamment).



La loi de modernisation de notre système de santé
promulguée le 26 janvier 2016, définissait un nouveau
paradigme d’organisation la PTA
complétée par le Décret n°2016-919 du 4 juillet 2016 relatif
aux fonctions d’appui aux professionnels pour la
coordination des parcours de santé complexes, qui lui
confiait et déclinait 3 missions.

Stratégie nationale de santé 2018-2022 publié le 20
décembre 2017

Projet Régional de Santé 2018 / 2022 ARS Bretagne
publié le 29 juin 2018

CONTEXTE NATIONAL: ACTUALITÉS



LOI SUR L'ORGANISATION ET À LA TRANSFORMATION 
DU SYSTÈME DE SANTÉ (2019) DU 24 JUILLET 2019             

ET AUSSI CONVERGENCE DES DISPOSITIFS DE COORDINATION

Les fonctions d’appui aux professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes
furent créées par la loi de modernisation de notre système de santé du 26 janvier 2016.
La notion de « parcours complexe » avait ainsi été définie : « Le parcours de santé est dit
complexe lorsque l’état de santé, le handicap ou la situation sociale du patient rend nécessaire
l’intervention de plusieurs catégories de professionnels de santé, sociaux ou médico-sociaux. »
Article L.6327-1 du Code de la santé publique.

Les PTA sont vouées à évoluer et désormais dénommées :
« Dispositif d’Appui à la population et aux professionnels pour la
Coordination des parcours de santé complexes (DAC) ».

CONTEXTE NATIONAL: ACTUALITÉS



Document DGOS / 
DSS / DGCS / 
CNSA/ SG 

version du 3 
décembre 2016

CLIC (Centre local d’information 
et coordination) 
(2001)

MAIA  (Méthode d’action pour 
l’intégration des services d’aide 
et de soin dans le champ de 
l’autonomie)
=  Guichet intégré + gestion de 

cas (2011)

PAERPA (personnes âgées en 
risque de perte d’autonomie) 
= Coordination territoriale 
d’appui (CTA)  (2013)

PTA (Plateforme territoriale 
d’appui à la coordination)
(2016)

MDPH- PAG (plan 
d’accompagnement global)
(2016)

Pour mémoire,  les MAIA peuvent être présentées à la fois :
- Comme dispositif de coordination pour la gestion de cas
- Comme méthode d‘intégration territoriale qui  a  vocation à être partagée et transposée par les différents acteurs 

Population cible

60 ans et plus
Perte d’autonomie 
PH sur demandes des CD

 PA>60 ans : potentiellement 
près de 19 % de la population 
(dont 9% > 75 ans), 12,5 millions 
de personnes (chiffres INSEE 
01/16)

60 ans et plus
Perte d’autonomie

Population complexe pour la 
gestion de cas 

 X personnes

75 ans et plus
Risque de perte d’autonomie

 550 000 PA sur population 
socle du programme PPS

Tout âge
Situation complexe

 X personnes

Personne handicapée  tout 
âge
Situations complexes  ou 
inadaptées 

 X personnes

Gestion de cas  
Personne âgée en 
situation complexe (MAIA)

MDPH (PAG) personnes 
handicapées sans solution 
ou situation inadaptée

CTA/PAERPA
personnes âgées en 
risque de perte 
d’autonomie

CLIC toutes
personnes âgées 
et personnes 
handicapées 

DAC
tout âge 
situations  
complexes 
quelque soit 
la maladie ou 
le handicap

Gestion 
de cas

Soins primaires ou aides 

Soins et services 
renforcés

Niveau 3 : 5% de la population cible
Personnes avec situations à haut niveau de complexité avec 
besoins intensif de soins et aides 

Niveau 2 : 15-20% de la population cible.
Personnes avec un besoin de soins et d’aides 
Avec coordination des interventions

Niveau 1 : 70-80% de la population cible. 
Personnes prises en charge en ambulatoire, 
proactives dans leurs traitements ou 
demandes d’aides

Mise à plat des Dispositifs d’Appui à la Coordination territoriale DAC 
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PTA
tout âge 
situations  
complexes

Présentateur
Commentaires de présentation
La pta à vocation à intégrer les réseaux ?



GHT

CPTSDAC

Groupement Hospitalier de Territoire (GHT)
 CHRU
 Hôpitaux de proximités
 +/- Cliniques privées ou ESPIC

Exercice coordonné 
 Equipes de soins primaires (ESP)-

Maison/Pole de santé
 Communautés Professionnelles 

Territoriales de Santé (CPTS) 

Dispositifs d’Appui à la Coordination (DAC)
 PTA – coordination d’appui
 MAIA – gestion de cas
 PCPE
 CLIC
 …

CONVERGENCE DES DISPOSITIFS



CONTEXTE REGIONAL: ACTUALITÉS

Déploiement 
des DAC 
Dispositifs 
d’Appui 
.

à la 
Coordination
.

en Bretagne
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Dispositifs d’appui à la coordination (DAC)
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