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© ORDRE DU JOUR

Le cadre national pour déployer un observatoire de ruptures de parcours

_/

La démarche territoriale et partenariale proposée par le DAC Var Ouest

Les premiers résultats statistiques et les perspectives 2026

o

comment ca marche ?




1- CADRE NATIONAL - FINALITE

Mettre en place un Observatoire territorial des ruptures de parcours identifiées dans les
parcours de santé des Varois et proposer une démarche d’analyse partenariale, intersectorielle
et territorialisée intégrant les acteurs du secteur sanitaire, du social et du médico-social

OBJECTIFS STRUCTURANTS

v/ Analyser et faire remonter les besoins

« Co-construire et faire évoluer les pratiques

el

ARE Observatoire des
Ruptures de

Parcours

« Optimiser la qualité et la continuité des soins

« Garantir un accés équitable a la prise en charge

Source : Cadre national d'orientation des DAC - Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n° 2023/15 du 16 aolt 2023




(©)1- CADRE NATIONAL - PERIMETRE DE L'ORP

€) L'observatoire N'EST PAS : O L'observatoire EST :
e Un entrepdt de données statistiques L'observatoire est un outil de pilotage de Ia
démarche d'amélioration continue des parcours de
e Un outil de signalement des événements indésirables santé sur les territoires.
graves, de réclamations ou de demande d'appui
urgent des autorités de régulation pour une personne 4 )
accompagnée par le DAC sans solution immédiate Enjeu clé:

A partir de situations individuelles concrétes,
objectiver les défaillances systémiques pour faire

. : o évoluer I'offre globale.
e Un observatoire exhaustif du territoire 9 y

e Un espace de réflexion éthigue ou déontologique

Source : Cadre national d'orientation des DAC - Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n° 2023/15 du 16 aolt 2023




1- CADRE NATIONAL - DEFINITION D'UNE RUPTURE

~
Une situation de rupture se caractérise par une insuffisance ou un arrét des aides, de I'accompagnement
) et/ou des soins, entrainant un préjudice d'intensité variable pour la personne aidée/accompagnée, pouvant
aller jusqu’a compromettre son projet de vie.
.

CRITERES D'IDENTIFICATION

1.Un intérét pour le collectif renvoyant a

" @ des dysfonctionnements organisationnels

o des problématiques structurelles de |'offre de santé territoriale ou nationale

2.Un impact ou une récurrence




1- CADRE NATIONAL - FORMULAIRE DE DECLARATION

UN FORMULAIRE DE DECLARATION DE RUPTURE DES PARCOURS IDENTIQUE

0 Un formulaire de déclaration des ruptures simplifié proposé par la FACS a tous les DAC

2. En cours au niveau régional : travaux FACS Sud en vue de proposer

© un formulaire unique

0 Une typologie des difficultés harmonisée

3. Au niveau local : un formulaire de déclaration des ruptures

0 Disponible sur le site du DAC Var Ouest des |e Ter octobre 2026

e Un outil d'analyse des ruptures utilisé en interne par les professionnels du DAC Var Ouest
e Un PERSONA partagé avec les partenaires pour faire émerger des profils types, des situations
récurrentes et proposer des solutions




91 - CADRE NATIONAL - LES 5 CATEGORIES DE DIFFICULTES A
REMONTER DANS L'OBSERVATOIRE

9 REALISATION DE LA MISSION DU Q ABSENCE OU INSUFFISANCE DE S
- PROFESSIONNEL/SERVICE - PROFESSIONNELS/SERVICES © ARTICULATION BT COORDINATION
@ 'nexistence ou mangue de ¢ Rupture de transmission d'information
0 Défection ou retrait d'un professionnel, professionnels / services sur le secteur & méconnaissance des périmetres (y
refus de prise en charge. (zones blanches). compris au sein du DAC).
© mpossibilité d'honorer un RDV médical © Places en SSIAD insuffisantes, délais ¢) Préparation insuffisante de certains
par manqgue de transport sanitaire. d'attente trop longs, contraintes Retours A Domicile (RAD).

budgétaires.

> PERTE OU INDISPONIBILITE DE L'AIDANT

o Rupture soudaine d'accompagnement suite a la maladie,

Freins dans 'acces aux droits et compréhension des T o T _
l'indisponibilité ou le déces du ou des aidants.

informations de santé.

© Mise en danger immédiate du maintien a domicile de la

Problématiques financiéres et obstacles de mobilité / ’
personne accompagnée.

acces géographique.




2

&

) 1 - CADRE NATIONAL - LES 5 CATEGORIES DE DIFFICULTES A
REMONTER DANS L'OBSERVATOIRE

EXEMPLE PATIENT

DIFFICULTES DANS LA REALISATION DE SA MISSION POUR LE PROFESSIONNEL/LE SERVICE

Un usager ne peut pas se rendre a son RDV médical faute de Transport Sanitaire ; il contacte le SAS pour demander
une ambulance. Faute de transport disponible, il ne pourra honorer son RDV.

ABSENCE OU INSUFFISANCE DE PROFESSIONNELS/SERVICES SUR LE TERRITOIRE

(zone blanche, liste d'attente, moyens budgétaires contraints, charge de travail)

Un jeune adulte présentant des troubles du spectre de l'autisme (TSA) majeurs avec troubles du comportement
enregistre un délai d'attente supérieur a 24 mois pour une place en MAS (Maison d'Accuell Spécialisée). Pendant
cette période, le maintien a domicile s'effondre, entrainant une prise en charge inadaptée aux urgences
psychiatriques.

DIFFICULTES D'ARTICULATION ENTRE LES PROFESSIONNELS/SERVICES

(défaut de transmission d’information ou difficulté a travailler ensemble, défaut de compréhension et/ou connaissance du périmétre des interventions
respectives)

Un patient souffrant de schizophrénie sort d'une hospitalisation sous contrainte un vendredi apres-midi. Aucune
llaison n'a été établie avec le CMP de secteur ni avec le DAC. Le traitement de relais n'est pas délivré en pharmacie,
conduisant a une réhospitalisation en urgence 48 heures plus tard.




1 - CADRE NATIONAL - LES 5 CATEGORIES DE DIFFICULTES A
REMONTER DANS L'OBSERVATOIRE

Acces aux droits intégrant les difficultés a comprendre, évaluer et utiliser I'information en vue de prendre des decisions
concernant leur santé inaccessibilité de certains services pour des personnes étrangeres ou presentant un handicap,

mobilité (acces geographique, absence de moyen de transport)

Un usager en situation de précarité voit son dossier de renouvellement de la CSS (Complémentaire Santé Solidaire)
blogué par manqgque d'une piece justificative administrative. La pharmacie refuse le tiers payant pour ses insulines.
L'usager interrompt son traitement pendant trois semaines par mangque de trésorerie.

¥ DIFFICULTES A LA SUITE DE LA PERTE D'UN AIDANT (maladie, indisponibilité, déces...)

Un époux de 82 ans accompagne seul son épouse en perte d'autonomie sévere et refuse l'intervention de tiers par
® pudeur. L'époux fait un accident cardiovasculaire et est hospitalisé en urgence, laissant son épouse sans aucune

assistance au domicile non sécurisé.




2 - LA DEMARCHE TERRITORIALE ET PARTENARIALE PROPOSEE
PAR LE DAC VAR OUEST

LA DEMARCHE PROPOSEE PAR LE DAC VAR OUEST S'APPUIE SUR:
Un diagnostic territorial partagé a enrichir par les partenaires

0 Livre blanc DAC VO 2025 qui a proposé Une analyse des ruptures
une premiere identification des ruptures e interne au DAC Var Ouest
dans le parcours Personnes Agées e partagée avec les partenaires

-‘@;DAC OUTIL D'’ANALYSE D'UNE RUPTURE DE PARCOURS INTERNE AU DAC Synthése et plans d'action
Facteurs liés au patientet a
SOMMAIRE son enmufage Facteurs liés a l'organisation
5 avec les partenaires Internes
1. DIAGNOSTIC TERRITORIAL Refus de sains
Probleémes financiers \ Externes
1.1. Les principales données sémographiques et soclales Difficultés d'accés aux droits

Réle des partenaires flou
Défaut de réponse des partenaires
Méconnaissance des dispositifs existants

: La population o .-: = B:arriére dela |EngUE
2. Les pringipaux géterminants de sarpé i
Logement inaccessible

R L s et s ::5::1:52&;?;}500%k(|solemenl:. ENLECE Ahs_ml'lce de coordination entre le sanitaire, le social et le médico-
1.2.2. Morbidicé 5 i s0ca
Problémes de santé mentale freinant e . ; . .
. T M T Difficulté d'articulation entre la médecine de ville et 'hopital
e B s o mor Sk Manque d'outils de suivi partagés (ex. dossier patient commun)
3 2 ! &5, ANLGCpresTeurs, neurchepliques,
Ale = N\
1.4. Offre de de santé
1.4.1. Offre de ville
\ , . —'z E]d‘f':'n:":lfes:;*; :e' :r.‘l oo-s0ciale
DISPOSITIF
D’AFPU' A LA 1.5. Analyse des besolnd du territolre: vers une démarche de respantabiline
PO pu lationnelle
COORDINATION
2 ;‘M.ﬁwss DES :up:uasls Dejs PARCOURS DE snDle " Défaut de communication orale ou écrite :a nque-:di% conduite a terél:l .
1= M &n place dun 00%ervaioure des rupiures pioie par b Dt én L7 3 .
2.2, Démarche de meddiisation des parcours Manque de ressources/ de professionnels Défaut de partage des informations ) in:er‘lrﬁ:e neressgurseniinispaciiqueen
L IVR E B LAN c 2.3 Repérage des rupturess, Stions damelionstion - Le parcaurs Personnes Agées Zones griSES dans Foffre de soins Manque de relais entre les membres de réqu|pe
Réformes impactant faccés aux soins Charge de travail excessive entrainant un mangue Manque de procédure
. i Mangue de référent
2025 3. FOCUS SUR TROIS PROJETS INNOVANTS ENGAGES PAR LE DAC Délais d'attente trop longs de suivi _ PRTRNE res Sk o S e e
3.1, CASS! Cartographie Annusice Seaté Sacial Intesigent Disparités territoriales en matiére d'accés aux soins Mauvaise transmission des informations faciiant] 5
I LBl D R Ear et T : Contraintes budgétaires et financements insuffisants Besoin de formation en coordination et aclitantla coorcinztion
Un diagnostic territorial 3:3: CLEK Eoedie3ium Lo gn:Uicipetion Je= Poro ovs Damplenss SNme R ptiol € 7 communication interprofessionnelle Absence de culture du travail en réseau
pour améliorer les parcours de santé ’ 4
FaCtE_I.II’S |IES au EPntEHtE Facteurs ]lés & |éqt.Il|:IE et aux Facteurs liés a |'orga"|sallun
régional ou national professionnels du DAC interne et management du DAC

\DAE Vor Quarst - Livre bionc 2075




2 - LA DEMARCHE TERRITORIALE ET PARTENARIALE PROPOSEE
PAR LE DAC VAR OUEST

LES ETAPES, LES ACTEURS, LES OUTILS

o 2, Q

REPERER ANALYSER ALERTER
Salariés du DAC VO, o Cellule d'analyse des E Comité territorial de Conseil scientifique
et professionnels ruptures (CARP) ruptures des parcours DAC VO
au DAC VO
Remplir le formulaire Elaborer un persona Déterminer Rédiger rapport annuel
de déclaration un plan d'actions (ARS, CPAM, CD83 et
DDETS)

Objectif : Objectif : ; Objectiver:
Base de données Objectiver les difficultés et Pour fluidifier les parcours et Pour faire
du territoire faciliter les échanges faire évoluer les pratiques évoluer l'offre




2 - LA DEMARCHE TERRITORIALE ET PARTENARIALE PROPOSEE
PAR LE DAC VAR OUEST

CELLULE D’ANALYSE DES RUPTURES PAR TERRITOIRE DAC MENSUELLE

Acteurs : Pole coordination (Responsable, CP) + Animation territoriale + invités opérationnels par theme.
Analyse des dossiers individuels, typologies, grille Ishikawa et création de Personas.

COMITE TERRITORIAL DES RUPTURES DE PARCOURS
Acteurs ©

SEMESTRIELLE

Membres permanents : Etablissements de santé (directeur en charge des parcours), CPTS, CD 83, CPAM du Var
(MISAS), Passerelle 83, SIAO, COM 360, DAC

Membres invités : Etablissement/service, représentant de usagers concernés par les ruptures de parcours
Co-construction de plans d'actions par bassin hospitalier pour fluidifier les parcours.

Acteurs

DAC Var Ouest, CH Pierrefeu, CODES 83, CD 83, CPTS Hyeres et iles d'or, EHPAD, EM CHITS, Faculté de droit de Toulon,
HIA Sainte-Anne, IRFPO Pomponiana, SAMU 83, SAS83 CHITS, URPS MK, URPS ML et URPS Pharmacien




3 - LES PREMIERS RESULTATS STATISTIQUES ET LES
PERSPECTIVES

Période : ler février au 31 aout 2026

58 % HOMME

Personnes en situation o )
de handicap

o\ o Santé mentale
42 % FEMME

Présence de médecin traitant 76%

DECLARATIONS




3 - LES PREMIERS RESULTATS ET LES PERSPECTIVES

REPARTITION DES DIFFICULTES

Absence ou insuffisance de professionnel/service

Difficultés contextuelles
> - 73

Difficultés d'articulation entre les professionnels/services

Difficultés a la suite de la perte d'un aidant

Origine des difficultés (cumul possible)

82% (31

(13)

32% (12)

5% (2

3% ()

Part dans le total des déclarations

REPARTITION DES DIFFICULTES PAR
TRANCHE D'AGE

/
o0 O
mmmMm

Tranche
d’age |

19-25 ans

26-59 ans

60-74 ans

75-84 ans

85 ans et +

Total

e

ll'

% tranche
d’'age

2%

21%

16%

32%

29%

100%




3 - LES PREMIERS RESULTATS ET LES PERSPECTIVES

FOCUS DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS
SUR LES 29 SITUATIONS DE RUPTURES DECLAREES AU 31/08/2026

IDEL
Absence/refus de
prise en charge \) /
Difficultés d’acces

aux soins de ler

Médecin traitant
présent mais pas de

recours

Absence Kiné

Absence refus de O
prise en charge

Absence Médecin /)

traitant

Absence VAD Kiné

REFUS DE PRISE EN CHARGE : PATIENT ISOLE, LOURDEUR PRISE EN CHARGE, LIENS PATIENTS/AIDANTS DIFFICILE




PERSONA - PERSONNE AGEE EN RUPTURE AVEREE DE SOINS INFIRMIERS

Communes : La Valette (2) - Belgentier - Pierrefeu -St Mandrier - St Cyr - La Crau - Puget-Ville - Cuers - Hyeéres - le Lavandou I 6

Pathologie : maladies chroniques pour 50% des situations
Situation de handicap : 40%

Contexte

- Personnes isolées 40%
- Conflits famille 40 % - 2
- Une situation de suspicion de maltraitance {.}

Hébergement
- Dlﬂ_flcqlte E:ie 50¢|¢ d e_ta_l:)!lssement de santé : 1 COMPLEXITE
- Maintien a domicile difficile : 1 PATIENT

Indicateurs de rupture

Aucune intervention IDEL : 8

- Absence d'IDEL (4)

- Refus IDEL (4) : patient isolé, conflit avec aidants, lourdeur de la p.
en charge (2)

Aucune intervention de SSIAD : 3

- Absence SSIAD conflit patient (1)

- Refus SSIAD (2) :

- Lourdeur de la prise en charge (1)

- Commune non intégree dans la tournée/liste d'attente (1)

11 situations

Existence MT : pour 90 % des situations
Parcours spécialisés impliqués : Personnes Agées
Absence d’'IDEL

Absence d'intervention d'un SSIAD

Actions pour compenser

Mise en place SAAD (4)

Hospitalisation car pas de soins de nursing

Test de faisabilité d'un roulement entre différents cabinets

Actions a mener

Réaliser un benchmark national sur les soins de nursing (DAC)

Proposerun guestionnaire aux IDEL pour connaitre leurs difficultés de prise en charge et
leurs propositions (CPTS, associations IDEL, URPS)

Mettre en place une formation "appui au signalement” pour le DAC et les partenaires
(DAC)

Proposer un tableau suivi de recherche des professionnels de santé libéraux
(DAC/MISAS/CPTS

Elaborer un protocole DAC/APA : modalités intervention respectives, continuité du
service en cas d'absence d'un professionnel (DAC et Direction de I'autonomie)

Alerter ARS sur les zones blanches des SSIAD et les communes non desservies




PERSONA - PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP EN RUPTURE AVEREE DE SOINS INFIRMIERS

I A 5 situations
Communes : Sollies-Pont, Saint Mandrier , Hyéeres, Brignoles, Forcalqueiret @q;i]
Existence MT : 80 % des situations
Pathologie :
+ Pathologies chroniques (3) Parcours spécialisés impliqués : prise en charge de la douleur

« Troubles psychiatriques (2)
* RAD difficiles depuis structures de soins (3)

Handicap nécessitant des soins lourds (2) » Mise en échec des cabinets IDEL
+ Insuffisance nombre de places PH en SSIAD

Contexte :
- Conflit familial (1) COMPLEXITE COMPLEXITE
- Isolement (1) PATIENT PROFESSIONN

Actions pour compenser

Indicateurs de rupture : Traitement donné par la mere

Mise en place prestataire a domicile

Aucune intervention d’'IDEL
- Absence IDEL (1)
- Refus IDEL : lourdeur prise en charge (2)

Intervention SAMSAH temporaire

Propositions/Actions a mener

Revaloriser les soins d'hygiéne réalisées par les IDEL (niveau national)

Aucune intervention de SSIAD Recruter des aides soignantes sous couvert d'un cabinet IDEL (niveau national)
- Refus SSIAD : conflit patient (1) - lourdeur de la PSS Charge Proposer un questionnaire aux IDEL pour connaitre leurs difficultés de prise en
(1) charge et leurs propositions (CPTS, associations IDEL, URPS)

Rencontrer les CPTS pour proposer un plan d'actions commun sur |la recherche de
professionnels de santé libéraux

Cartographier l'offre prise en charge de la douleur sur le territoire

Alerter 'ARS : étude sur les besoins en places PH de SSIAD, insuffisance places PH en
SSIAD, absence IDEL disponibles (DAC)

Cartographier les SSIAD (périmetre d'intervention (DAC)




©) 3 - LES PREMIERS RESULTATS ET LES PERSPECTIVES

PRIORITE : RENFORCER L'ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

Réunir le DAC et ses partenaires, par besoin et par bassin hospitalier
(llen avec structuration du parcours PA)

PERSONA - Besoin de soins infirmiers a domicile (PA - PH)

e Organiser la premiere réunion du comité territorial des ruptures de parcours avec les partenaires concernes .
o Acteurs: CPTS, Association d'IDEL, SSIAD par bassin

e Pistes/Solutions : proposer les conditions d'une continuité institutionnelle entre IDEL pour éviter les ruptures (CPTS Hyéres)

0 PERSONA - Adulte en défaut de suivi médical (absence de MT)

o Aréaliser par le DAC
e Acteurs: DAC, CPAM du Var, CPTS du territoire, URPS ML
e Pistes/Solutions: proposer un tableau de suivi partagé recherche de médecin traitant (DAC)

o PERSONA - Besoin de soins a domicile (Accés a une VAD médecin traitant, kiné)
o Aréaliser par le DAC
e Acteurs: DAC, CPAM, CPTS du territoire

e Pistes/Solutions: Modéliser des projets pour renforcer les VAD a domicile (ex : SOS Médecins sur régulation du SAMU pour
les VAD pour les personnes agées, IPA et Téléconsultation ...) Q




4 - EN PRATIQUE, L'ORP, COMMENT CA MARCHE ?

—

[ ~  Pasd'action en urgence ? j

cre .-._-u':r: bser ire d
Tout est comptabilisé g e, oy

Parcours

[ 1> Le DAC procédera a une premiére analyse ? j

[ C@: Que déclarer ? toutes les RP potentielles, avérées ? j

[ @"Q Une rupture de parcours est déclarée par une CP du DAC, gue se passe-t-il ?j




4 - EN PRATIQUE, L'ORP, COMMENT CA MARCHE ?

‘é"‘b Une rupture de parcours est déclarée par une CP du DAC, gue se passe-t-il ?

ACTION DE LA VALIDATION DES N
i COORDINATRICE DE ANALYSE DES ,
[ RUPTURES STRATEGIE

RUPTURES
PARCOURS HEBDOMADAIRE TRIMESTRIELLE

o Cellule d’Analyse des Ruptures de P AA ag
] - - . Parcours interne au DAC VO —
0 Evaluation de la situation globale Responsable de pole  Chargée de projet DIRECTION DU DAC
coordination ORP ) ) o
9 Analyse des situations individuelles . : :
— —_— . , — Chaque trimestre, la direction du
. et élaboration des personas . . .
Valident les ruptures et DAC valide les propositions d'actions
Met en place des actions pour sélectionnent celles qui seront a mener en interne et en lien avec
o répondre aux besoins de la analysées en Cellule d’Analyse des les partenaires
personne Ruptures de Parcours (CARP)

Au regard des difficultés m J
j 5F i
0 rencontrées par la personne N -

et/ou les professionnels engagés

dans I'accompagnement/la prise

en charge Présentation des PERSONAS pour faire émerger des profils types des ALIMENTATION DES
situations récurrentes et proposer des solutions

COMITES
Elle déclare une rupture via un Des PERSONAS sont élaborés (typologie des situations de rupture TERRITORIAUX
() formulaire dédié au vu des avec des criteres communs) :
ruptures identifiées. » caractéristiques cliniques,

e sociales et environnementales,
e indicateurs de complexité,
e des besoins partagés.




4 - EN PRATIQUE, L'ORP, COMMENT CA MARCHE ?

0 Toutes les ruptures sont enregistrées d'un point de vue quantitatif, y compris les ruptures potentielles, avérées

0 Il 'y aura pas d’action en urgence
0 Une revue hebdomadaire des déclarations sera organisée

0 Le DAC procédera a une premiére analyse et se rapprochera de la personne ayant déclaré la rupture

0 Le DAC procédera a une réponse graduée en fonction des besoins de |la personne ayant déclaré la
rupture

Si la situation est emblématique de difficultés récurrentes, elle sera analysée
0 en CARP au DAC, puis présentée aux partenaires : Comité territorial des ruptures de
parcours

0 Qui participe aux réunions des comités territoriaux des ruptures ?




QUI PARTICIPE AUX COMITES TERRITORIAUX DES RUPTURES ?

MEMBRES PERMANENTS ET DES MEMBRES INVITES : DIRECTEUR DES STRUCTURES OU SON REPRESENTANT

DEUX FOIS PAR AN POUR LE TERRITOIRE VAR OUEST (LITTORAL OUEST VAR - BASSIN HYEROIS - PROVENCE VERTE)

DAC VAR OUEST

e Responsable Pdole
coordination du DAC

e Coordinateur de parcours

o Chargée de projet ORP

Etablissement de santé
CPTS

Conseil Départemental
CPAM (MISAS)

COM 360

SIAO

Représentants des
usagers

PARTENAIRES INVITES

CONCERNES PAR LES RUPTURES -
PERSONAS

e Etablissements, services sociaux et
médico-sociaux (ESSMS)

o CLIC

e CCAS

e Associations tutélaires

e Plateforme de répit

e Service autonomie a domicile

(SAD Aide et SAD Mixte)

Liste non exhaqustive




CONTACTER L'OBSERVATOIRE DES
RUPTURES DE PARCOURS

OBSERVATOIRE@DAC-VAROUEST.FR

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION

] 28 SEPTEMBRE 2026
DAC VAR OUEST




DECLARER UNE RUPTURE DE
PARCOURS

HTTPS://FORMS.CLOUD.MICROSOFT/E/C7THUSTYWNQ

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION

] 28 SEPTEMBRE 2026
DAC VAR OUEST



https://forms.cloud.microsoft/e/C7hu5TyWNq
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