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HISTORIQUE dans le T3 : 
 

Objectif opérationnel de la Conférence de Territoire de Santé N°3 : Groupe 

de travail territorial  
 

Portée par le Réseau Codiab-Kalon’IC : convention et financement 

pluriannuels de l’Agence Régionale de Santé de Bretagne 

 

AILLEURS EN BRETAGNE : 

 

1 Plateforme également dans le T1 : Brest Quimper 

1 projet dans le T4 : Vannes 

Le support du pôle régional de compétences ETP pour les autres territoires 
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PILOTAGE de la Plateforme ETP : 
 

Le CA  du Réseau Codiab Kalon’IC (resp. hiérarchique des salariés) 

1 coordinatrice salariée 40% (+ 1 chargé de mission ETP expert en 

2016) 

 

ORIENTATIONS 
 

1 comité consultatif territorial intersectoriel pluridisciplinaire 

1 cellule de coordination à géométrie variable 

CODIAB KALON’IC ET PLATEFORME ETP 
ARTICULATIONS EN TERMES DE GOUVERNANCE 
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MISSIONS 

 



LES PROGRAMMES REPERTORIES DANS LE T3 
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2 PROMOTEURS ASSOCIATIFS 

AMBULATOIRES 

 

 

 

1 programme : Cancers - APA 

 

 

 

 

2 programmes 

Insuffisance cardiaque 

Diabète T2 adultes 

+ HRCV : via mutualisation CHBS 

   

                       UTET 

 

 
2 PROMOTEURS HOSPITALIERS 

 

Centre Hospitalier de Lorient : 

12 programmes 

 

Centre Hospitalier de Quimperlé 

2 programmes 

 
 

 

 

PLATEFORME : OBJECTIF TERRITORIAL 

Déployer l’ETP dans l’ensemble des territoires de proximité 

 

 en particulier via les professionnels libéraux 

 Notamment par voie de mutualisation / délocalisation de programmes existants 

AUB 

 

Insuffisance 

Rénale 
 

Centre de 

rééducation 

fonctionnelle de 

Kerpape 

 
Réadaptation de 

l’enfant asthmatique 

 

Réadaptation HRCV 
 

 



12 au CHBS (Centre hospitalier de Bretagne Sud – Lorient) 
 Allergie alimentaire, Asthme, Diabète, Obésité de l‘enfant 
  Asthme et BPCO de l‘adulte 
  VIH, SIDA 
  Hépatites  
  HRCV : haut risque cardiovasculaire 
  Diabète de  l’adulte (DT1, DT2 compliqué) 
 

2 au CHQ (Centre hospitalier de Quimperlé) 
 Aide nutritionnelle aux adultes hospitalisés dénutris 
 Réhabilitation des patients insuffisants respiratoires chroniques sévères 

 

LES PROGRAMMES HOSPITALIERS 
14 programmes autorisés par l’ARS : 



 A ce titre la Plateforme : 

 Promeut tous les programmes existants 

 Interpelle et accompagne l’UTET sur les besoins en ETP non satisfaits à 
l’hôpital 

 Interpelle et accompagne tout acteur de santé pertinent sur les besoins en 
ETP non satisfaits en ambulatoire 

 Met en lien les promoteurs et les acteurs pour favoriser des parcours 
éducatifs cohérents entre l’hôpital et la ville (ex : proposer des 
mutualisations /délocalisations 

 Est garante de la démarche qualité en ETP : 

 diffuse à tous les promoteurs et acteurs les recommandations et la littérature 

 produit et accompagne l’utilisation d’outils communs en collaboration 

 Incite les acteurs à formaliser leurs collaborations par voie de conventionnement 

 Rend compte de la dynamique territoriale au niveau territorial (CT) et 
régional (Pôle régional de compétences en ETP, ARS) 

 

 

DISPOSITIF TERRITORIAL DE COORDINATION 
INTERSECTORIELLE (HÔPITAL/VILLE ; PRIVÉ/PUBLIC) 
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ACCOMPAGNEMENT QUALITE : 

conseil méthodologique aux  MSP et 

PSP ; Ateliers méthodologiques à la 

carte « Pratiquer et coordonner 

l’ETP »… 

 

PLAN D’ACTION 

2015 - 2016 

WEB : Moteur de recherche et 
cartographie interactive des 
programmes d’ETP avec téléchargement 
des fiches signalétiques des programmes 

RENCONTRES : symposium intersectoriel d’1 journée 

construit autour d’un cas clinique, situations jouées en 

direct par des acteurs 

OUTILS : fiches et guides 

méthodologiques pour 

pratiquer et coordonner l’ETP 

COOPERATIONS : UTET CH de 

Lorient : outils, programmes, 

parcours 

ORIENTATION : Information et orientation par 

téléphone, mail, web des professionnels de santé 

PROMOTION DES FORMATIONS : 

« Pratiquer l’éducation thérapeutique ». « L’entretien 

motivationnel au service de l’éducation thérapeutique »  

«Coordonner l’ETP »… 



Perspectives de  l’ETP et de la Plateforme dans le 

cadre de l’évolution des réseaux 
 

 
 Les réseaux en cours d’évolution vers la fonction d’appui à la 

coordination des parcours de santé des patients en situation complexe 
auprès des médecins traitants  

 Construction de Plateformes Territoriales d’appui à la coordination 
(PTAC) 

 Sur la base de la fusion des réseaux existants 
 

 Que devient l’effection d’ETP par les réseaux : 

 Devient une mission « secondaire » de la PTAC par « subsidiarité » 

 Développement de la coordination de professionnels de proximité 
effecteurs formés à l’ETP 

 Mutualisation des programmes existants avec des structures de 
ville par ex 

 

    Que devient la Plateforme ETP :  

 Intègre la PTAC comme mission spécifique au T3 

 Cohérent avec le rôle d’animation territoriale d’une PTAC 
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Merci de votre attention, place aux échanges… 


