
www.appui-sante.bzh

02 23 15 16 16

Appui aux professionnels
Au sein du territoire de santé 6, l’association Appui Santé 
Rance-Émeraude propose un appui aux professionnels de 
santé, sociaux et médico-sociaux. Elle est constituée d’un 
Dispositif d’Appui à la Coordination (DAC), d’un Centre de 
Coordination en Cancérologie (3C) ainsi que d’une plateforme 
d’Éducation Thérapeutique du Patient (ETP). 

Du lundi au vendredi : 8h30 - 12h30 / 13h30 - 17h30
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DACDAC
DISPOSITIF D’APPUI À LA COORDINATION

Le DAC intervient auprès de tous les publics, sans distinction d’âge ou de 
pathologie, nécessitant une coordination à domicile. 

Le DAC

Types d’interventions Modalités d’intervention

Saisie du DAC sur une situation complexe 
(sous réserve du consentement de la personne accompagnée) :

Le DAC informe et oriente vers les ressources territoriales adaptées à 
la fluiditité des parcours. 

Reception de la 
demande d’appui : 
profil de l’usager, 
motif d’orientation

Recueil des 
informations 
auprès des partenaires 
et des usagers  

Évaluation 
multidimensionnelle
de l’usager

Élaboration 
d’un plan
personnalisé 
en identifiant les 
ressources à mobiliser
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Le Dispositif d’Appui à la Coordination (DAC) est un guichet unique et 
gratuit pour les professionnels confrontés à des situations complexes. 
Chaque DAC est composé d’une équipe pluriprofessionnelle. Il informe, 
oriente et accompagne les professionnels dans la prise en charge des 
usagers et leurs aidants.

• Appui au suivi médical
• Mobilisation d’une expertise 

médicale 
• Appui à l’organisation des 

retours à domicile 
• Appui social
• Appui aux aidants

• Visite à domicile
• Réalisation et suivi d’un plan 

d’actions/Plan Personnalisé de 
Coordination en Santé (PPCS)

• Organisation de réunions de 
concertation 

• Partage d’informations



ANIMATION ANIMATION 
TERRITORIALETERRITORIALE

Favoriser l’interconnaissance et le maillage territorial. 

Le DAC assure une mission d’animation territoriale visant l’amélioration et 
la structuration des parcours de santé complexes. Il participe aux instances 
territoriales et peut organiser, avec la délégation départementale de l’agence 
dont il dépend, ses propres instances.

Le DAC est chargé de mettre en oeuvre un observatoire des parcours de santé 
complexes sur le territoire afin de repérer les principales sources de rupture, 
de permettre l’amélioration et le partage des pratiques professionnelles.   Les 
professionnels de santé peuvent participer au recensement des différentes 
ruptures de parcours vécues par les usagers (« toute rupture de parcours, 
sans distinction d’âge ou de public, ne permettant pas d’assurer le parcours 
de la personne voulu/attendu de façon optimale »). 

Ce recensement des ruptures de parcours permet :

• D’identifier les ruptures à toutes les étapes du parcours.
• De compiler les données et d’harmoniser le contenu des remontées 

adressées à la gouvernance territoriale et/ou aux autorités de tutelle.
• Favoriser la continuité des parcours de vie des personnes pour éviter ou 

accompagner, les ruptures brutales non anticipées.
• Prendre en compte l’ensemble des besoins et y apporter des réponses 

adéquates, dans le respect de leur projet de vie, de leurs aspirations ou 
préférences personnelles et de leur dignité humaine.

Animer des groupes de travail par thématique identifiée par les 
acteurs du territoire. 

Soutenir et repérer les besoins de formation des professionnels.

Participer aux réunions et instances locales, territoriales et 
régionales.

Coordonner des projets territoriaux et soutenir les initiatives des 
acteurs, notamment dans le cadre d’appels à projets.

Nos missions

La coordination du territoire

Observation des ruptures de parcours

MISSION  
MISSION  33



Scannez ce QR code pour retrouvez la carte 
interactive des équipes proposant une offre 
d’éducation thérapeutique du patient sur le 
territoire de santé en n°6 de Bretagne. 
Ou tapez ce lien internet : https://urlz.fr/kTOA

ETPETP
ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT 

Développer l’accompagnement méthodologique de l’ETP en ville.

Contribuer au développement et la qualité de l’offre en éducation 
thérapeutique.

Soutenir et développer des actions dans une logique multi-
partenariale entre la ville et l’hôpital, de mutualisation, de 
complémentarité et d’articulation entre les équipes éducatives du 
territoire.

Accompagner les acteurs dans une dynamique de partenariat avec 
les personnes faisant l’expérience de la maladie (partenariat-patient 
en ETP).

• Pour faire connaître, rendre visible l’offre éducative.
• Pour connaître les programmes d’ETP existants sur le territoire.
• Pour participer à des évènements en lien avec l’ETP, le partenariat-

patient. 
• Pour nouer des partenariats, faire du lien avec les acteurs du territoire.

Pourquoi nous solliciter ? 

Nos missions

La plateforme territoriale en Éducation Thérapeutique du Patient (ETP)
soutient et contribue au développement de l’offre de programmes d’ETP 
et/ou actions éducatives, au plus près du lieu de vie des personnes 
concernées par une maladie chronique. Pour ce faire, elle accompagne 
les professionnels de santé, les équipes éducatives et les associations 
de patients. 

La plateforme ETP



3C3C
CENTRE DE COORDINATION EN CANCÉROLOGIE 

Mettre en œuvre la pluridisciplinarité en organisant et fédérant les 
Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) et en garantissant 
leur fonctionnement dans le respect des recommandations 
(fréquence, quorum, ...).

Coordonner des actions territoriales et assurer le relais des actions 
régionales.

Accompagner les structures partenaires pour la mise en place 
d’actions en lien avec la stratégie décennale de lutte contre les 
cancers, la certification HAS, 

Contribuer au développement du lien ville-hôpital en travaillant 
notamment l’amélioration des parcours patients et la communication 
entre les professionnels.

Suivre et évaluer les pratiques professionnelles en cancérologie en 
réalisant des enquêtes et des audits territoriaux mais aussi régionaux 
en collaboration avec Oncobretagne.

Un Centre de Coordination en Cancérologie est une cellule qualité chargée 
de structurer et d’évaluer les activités en cancérologie d’un territoire de 
santé. Il permet d’assurer au patient la qualité de son parcours de soins 
et l’équité d’accès aux soins. 

Centre de Coordination en Cancérologie 

Nos missions 

Pourquoi nous solliciter ? 

• Pour accéder au Dossier Communicant de Cancérologie (DCC) et 
avoir des informations sur les RCP.

• Pour connaitre les ressources territoriales et régionales en lien avec 
le parcours patient.

• Pour identifier les ressources sur le parcours du patient.
• Pour participer à des journées d’information, de sensibilisation et à 

des formations.



TERRITOIRE DE SANTÉ N°6 - BRETAGNE

CONTACT
Appui Santé Rance-Émeraude

 CAP SUD - BAT. A
1, rue de la Croix Désilles

35400 SAINT-MALO
02 23 15 16 16

contact@appui-sante.bzh

Pour en savoir plus, 
retrouvez nous sur le site internet 

https://appui-sante.bzh/
Et sur nos réseaux sociaux 

@appuisanteranceemeraude


