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Source : ~
Questionnaire en ligne administré par le DAC et C360 auprès de ses contacts (84 répondants) en février 2024 Cf. résultat complet en 

annexe 27
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Satisfaction des utilisateurs DAC
(source : questionnaires n= 45)

Le taux de réponse exploitable à ces questions sur la satisfaction est d’environ 60% avec de rares 
professionnels « peu ou pas satisfait » et seulement deux commentaires explicatifs sur « le délai de prise en 
compte » « Pas d’autres solutions » et « du mal à dépasser le simple constat de la carence » qui reflètent bien 
les difficultés de l’équipe avec le manque de ressources disponibles sur notre territoire. 
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 « 
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communication

Délai de prise en
compte

Ecoute et
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situation
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demande
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réactivité de l'équipe

Suivi en coordination

Taux de satisfaction des utilisateurs C360

Questionnaire 2023

Deux explications au faible nombre de réponses et à des pourcentages qui ont peu de sens :
 1er questionnaire en ligne et un démarrage récent de la C360 avec pas loin de 30% des répondants qui 
« utilisent » les deux dispositifs et n’ont pas complété les deux volets des questions sur la satisfaction. 

Avec des commentaires positifs venant d’un professionnel de santé « C'est une rencontre très intéressante et 
indispensable du secteur santé » qui conforte notre choix du portage commun des deux dispositifs pour vraiment 
travailler vers le droit commun et d’un travailleur social « permet une coordination auprès des usagers »  

A noter, un point d’amélioration pour deux travailleurs sociaux en ESMS qui ont fait appel à la C360 
exceptionnellement (1 à 2 fois) sur la réponse adaptée à la demande « Pas de solution adaptée » et « Pas de 
réponse apportée ou délai de plus d’une semaine » avec « aucun échange sur la problématique » 

Autre constat « communauté partagée entre professionnels mais peu connue du public » qui permet de voir la 
marge de progression et la visée de la communication vers le grand public du numéro national avec un message 
clair du rôle de la Communauté 360 Vaucluse 



1 TEDAI 84  Troubles Envahissants du Développement-Autisme-Intégration 
2 Dispositif d’Assistance au Projet de Vie déployé en Vaucluse depuis novembre 2023 -accueil de l’Assistante au Parcours et Projet de Vie dans les 
bureaux de la C360 au siège Ressources Santé Vaucluse  
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Jeudi 4 mai 2023 Centre Hospitalier de Montfavet

A. 29/11/2022

Il est rappelé que Ressources Santé Vaucluse porte la Communauté 360 depuis septembre 2022 rganisation de la 
plateforme téléphonique qui en résulte pour répondre aux appels via la ligne nationale C360.

Le compte-rendu de la séance du 29 novembre 2022 est validé.

Ordre du jour :

A. 29 nov. 2022
B. Cf. Document en PJ
C. Présentation de la feuille de route locale DAC/C360 2023-2024 avec les avancées sur les 3 axes

de travail :
Articulation DAC CPTS : calendrier et livrables

Handicap et Communauté 360

Travaux en cours
D. Suite des travaux et questions diverses

Liste des participants : tableau en fin de document

Compte-rendu
Instance Territoriale Stratégique -ITS-

DAC/C360 Ressources Santé Vaucluse
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ssociation Ressources Santé Vaucluse se tiendra le mercredi 7 juin.

e solution unique en France.
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Commentaires :

La Cellule de régulation Ville-hôpital, 
pour les patients, a permis un échange très productif entre les partenaires, notamment avec les CPTS.

Interrogation sur les liens de la cellule régulation avec la C , 1ère CPTS créée dans la région 
PACA. Les CPTS étaient sollicitées pour participer à la cellule selon la commune de résidence des 
patients.
Pour les patients résidant dans les départements limitrophes et les questions transfrontalières, des 
bilatérales entre DD ARS sont planifiées.
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C. Présentation de la feuille de route locale DAC/C360 2023-2024 avec les avancées sur les 3 axes de 
travail

Rappel de l

Selon les sujets traités, groupes de réflexion à géométrie variable

Constitués des (professionnels 
experts) internes et externes e Copil

Animation par un ou deux référents 
méthodologique et logistique du DAC

Définition par le CoPil du mandat de chaque groupe de réflexion : enjeux, objectifs et attendus des 
productions 
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Point Groupe de Réflexion 1 « Articulation DAC/CPTS »

Groupes de travail
-construction des conventions DAC/CPTS et autres acteurs selon les sujets

Annuaire et cartographie interactive

Travaux à venir sur la convention cadre : ES, CPTS et DAC 

Commentaires :
ARS précise que le maillage territorial des CPTS ne doit comporter ni zone blanche ni chevauchement. Il importe

aussi, dans l projets des CPTS, de se coordonner avec les départements transfrontaliers.
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Quatre tableaux ont été produits :
1. Contexte organisationnel
2. Missions propres
qui ont été élaborés après analyse des textes règlementaires en 2019
3. Expertises & production
4. Complémentarité en pratique autour des thématiques
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Les thématiques proposées par le groupe de travail sont :
1) ns (mission socle des CPTS), 2) les parcours en gérontologie retenus par toutes 

les CPTS intervenant sur le Vaucluse, sous des angles différents) ; 3) la fluidification des parcours 
(maintien et retour à domicile) en complémentarité des travaux du groupe de réflexion 2 (bedblockers).

Commentaire du COPIL du 14 mars

Intérêt de la mutualisation des outils pour un outil commun en étant attentif aux spécificités 
territoriales (par exemple, urbain/rural)

dans le cadre des institutions avec la nette diminution de la présence médicale ; cette thématique 
sera traitée dans le cadre du GR3 C360/Handicap.

Pour information :
Handicap et soins adultes/enfants- » par le CHA/GHT

transversale pour toutes les CPTS

Commentaires :

formiser les projets des CPTS mais bien 
procédures entre le DAC et les CPTS, tout en respectant les spécificités des territoires.

Un travail sur la santé mentale est mené parallèlement par le CH de Montfavet, le CoDES (PTSM), le 
CLSM, la CPTS Grand Avignon

Dans les parcours PA, il est rappelé que les dispositifs CPTS et DAC sont en appui des professionnels 
tenir informés les médecins traitants des ruptures et 

accompagnement de leurs patients.

Validation des livrables et du calendrier du GR1

Proposition du CH de Montfavet de modéliser ces types de tableaux et de 
champs, notamment entre le DAC et le CHM.
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Point Groupe de Réflexion 2 « »

Etat des lieux des bedblockers GT du 13 avril 23
1.
2. Profil et typologie
3. Causes et impact
4. Outils /Solutions

Prochaine étape le 6 juin :
Poursuivre
Elaborer une cartographie/répertoire des s

cartographie/répertoire seront à valider à la prochaine ITS.
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Commentaires :

La problématique des bedblockers est multicausale et son impact est transversal et en cascade.

A noter que dans les textes, on parle de « sorties retardées », plus politiquement correct que 
« bedblockers ».

On ne peut pas donner de bornes uniques pour la DMS,
Confirmation de epérage des personnes potentiellement bedblockers dès leur admission
et du dialogue entre établissements.

Le refus des personnes et/ou des familles e des 
établissements.
Parmi les causes des bedblockers en SSR, on retient notamment de protection 
juridique pour intégrer un EHPAD.

Il est évoqué la réticence de certains établissements à accueillir des patients en soins palliatifs. Avec les 
rganise pour intervenir précocement dans le cas des maladies 

neurodégénératives.

A noter également, un déficit en ressources humaines dans tous les établissements qui complique ces 
organisations. Le problème est plus conjoncturel plus structurel.

Pour le retour à domicile, on peut regretter les délais nécessaires aux traitements des demandes APA et 
PCH. La sortie est jugée pertinente par non justifiée au regard de la situation 
administrative (dossiers demandes APA et PCH, le 
certificat médical obligatoire.
Le retour à domicile peut être également bloqué en raison du refus de la personne ou de la famille pour 
des raisons financières.
Enfin, llement retardés en raison du problème RH des SAAD.

-hôpital pour faciliter les entrées et sécuriser 
les sorties. Le dialogue est important pour anticiper et assurer le retour à domicile dans des conditions 
favorables, notamment avec les SAAD déjà en place, en informant, dès que possible, de la date du retour
envisagée. Il est souligné l du vendredi 
soir.

Si le dispositif HTU est pertinent, il est noté le problème actuel de la visibilité des places.

Il est évoqué : à Avignon et à Cadenet ;
bientôt à Apt et à Valréas ; qui seront complétés par un bus itinérant pour les communes les plus reculées.
Il sera pertinent que les 9 médecins généralistes salariés du Département participent à la vie des CPTS, 
à la Permanence des soins et au futur SAS, et fassent des visites à domicile pour les patients les plus 
fragiles.

Validation des livrables et du calendrier du GR2
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Point Groupe de Réflexion 3 « Handicap / C360 »

1er le 7 février,
cahier des charges C360 de 

novembre 202, sur :

Il est précisé que le GR « C360 handicap ombre important de membres, car il 

Commentaire du COPIL du 14 mars

situation de handicap

Problématique de disponibilité de places en institution pour les personnes handicapées adultes et 

-sociales 

25 000 personnes adultes reconnues handicapées par la MDPH de Vaucluse, soit 35 000 
dossiers actifs ;

nt pas répertoriées ;

Perspectives :

EHPAD de la Croix-Rouge qui sera fonctionnel fin 2023, avec 10 places pour les PHV et 
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Commentaires :

Pour une bonne représentation de la C360 au sein de , la proposition 
:

- de Cap Emploi (> France Travail) ;
- Education Nationale Enfants en Situation de Handicap (IEN ESH)
- de la Préfecture (Mme la Sous-Préfète Justine RENAUD)

Il est proposé également un représentant Jeunesse et sports, rattaché à la Direction Académique à la 
Jeunesse et des Sports (DAJES).

Validation des groupes de travail, des livrables et du calendrier du GR3

Virage numérique en santé

Facteurs de réussite :

Inscription dans une dynamique nationale, régionale et territoriale du virage numérique 
du système de Santé

-2027 :
Feuille de route avec des fiches actions
Montée en compétences numériques de nos équipes

ue

Points de vigilance :
Problèmes de ressources humaines dans tous les secteurs 

Degrés de maturité des SI hétérogènes entre le sanitaire, le médicosocial et le social
interopérables
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Feuille de route numérique DAC/C360 2023/2024 à valider :
Accompagnement du chef de projet numérique du DAC :

Appui au déploiement des outils socles par notre chef de projet numérique
Quel soutien des partenaires sur le territoire ?
Mise en synergie avec le référent Ségur Numérique, les équipes du Grades IESs 
et de la CPAM 84

Diagnostic de maturité du SI DAC/C360
Bilan de compétence numérique des salariés

Commentaires :

Il est rappelé que les solutions numériques ne sont pas imposés 
interopérables : INTEROPERABILITE.

(Identitovigilance et cybersécurité).

Mon Espace Santé doit se faire en parallèle. On estime à 20% la population qui souffre de 
fractures numériques, notamment les publics accompagnés par le DAC/C360.

Un directeur de projet du Ségur numérique est présent dans chaque département : Mr Pierre MARTINEZ
pour le Vaucluse. De fait, la CPAM est également très impliquée.
On est en phase 2 du Ségur numérique et il serait intéressant de faire venir référent Ségur numérique.

D. Suite des travaux et questions diverses

Prochain GT 1 « Articulation DAC/CPTS » : mardi 23 mai
Prochain GR 2 « Fluidification des parcours de sorties » 6 juin
Prochain GT 3 « Handicap
septembre
Soirée Théma « Handicap : ouverture à 360° » le jeudi 15 juin de 19h00 à 22h00 au CH de 
Montfavet
Prochain COPIL : 12 octobre 
Prochaine ITS : 30 novembre à 14h00
Feuille de route numérique
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Professionnels Fonctions / Structures Présence
Dr Sébastien ADNOT Médecin Carpentras - Secrétaire général - URPS ML PACA Excusé
Mme Anne ALCOCER Directrice - AFM Téléthon 1

M. Alain ARRIVETS Président -Collectif Handicap Vaucluse Excusé
M. Jean-Thomas BAILLY Masseur-kinésithérapeute Isle sur la Sorgue - Président CPTS Pays des Sorgues et Luberon 1

M. François BARRIERE Directeur, DAC Ressources Santé Vaucluse 1

Mme Nadra BEN AYACHE Déléguée départementale adjointe - ARS 84 1

Mme Hélène BERTIN Directrice - SSR Le Mylord 1
M. Bernard BERTRAND Directeur Arca Sud 84 - Addictions Excusé
Mme Bettina BERTRAND Directrice des soins - HADAR 1
Mme Patricia BLANQUIER Infirmière libérale Lapalud, Référente du Bureau Ressources Santé Vaucluse 1
Mme Pauline BONNEFOY Directrice « Action sociale » Pôle Solidarités Conseil départemental, Excusée
Mme Aude BOUDOUIN Responsable Gestion du risque - MSA Excusée
M. Joël BOUFFIES Maire de Villedieu Association des maires de Vaucluse Excusé
Mme Fabienne BOURG Masseur-kinésithérapeute Le Pontet Présidente déléguée URPS MK pour le 84 1
Mme Nathalie BRESSON Suppléante - PCPE GCSMS Regards communs 1
Dr Jean-Yves BRUNET Cardiologue Excusé
Mme Cécile CAVILLON Responsable du Pôle Inclusion - Excusée
Dr Brice CHAUVIN Médecin généraliste, Vice-président, CPTS Grand Avignon 1
Mme Lucienne CLAUSTRES-BONNET Infirmière, Référente du Bureau Ressources Santé Vaucluse 1
Mme Nathalie CORA Coordinatrice, SIAO Excusée
Mme Myriam COULON Directrice DAC Ressources Santé Vaucluse 1
Mme Magali DELFREDDO Elève directrice EHESP 1
M. Stéphane DENIÉ-GABILLOT Président, ADEPSS/FHF Excusé
Dr Marie-Hélène DIANCOURT Algologue Conseillère CDOM Excusée
Mme Nathalie DUTREIGE Directrice, EHPAD Saint Roch Excusée
M. Gérard FERRIERES Directeur « Autonomie », Pôle Solidarités Conseil départemental Excusé
Dr Jean-Louis GINOUX Médecin - Institut du Cancer Avignon Provence 1
M. Pierre GUILHAMAT Directeur, HADAR 1
M. Eric JOLY Président, Association Preuve 1
Mme Barbara JOUVENAUX Responsable Excusée
Dr Marielle LAFONT Médecin coordinateur DAC Ressources Santé Vaucluse 1
Mme Mireille LAMBERT Excusée
Mme Valérie LAPIERRE Infirmière Caromb CPTS Comtat Venaissin 1
M. Christophe LEPRIEUR Directeur, RHESO Excusé
M. Hugo MAGNARD Directeur adjoint à la Régulation -CPAM Excusé
Mme Elodie MANIKOWSKI Infirmière libérale URPS infirmière PACA Excusé
Mme Pascale MARBOEUF Directrice adjointe - MDPH Conseil départemental 1

Mme Sophie MARCATAND Présidente TEDAÏ 84 1

Dr Bernard MUSCAT Médecin Avignon et Président CTPS Grand Avignon Excusé
Mme Danièle NAHOUM Présidente, France Alzheimer Vaucluse Excusée
Mme Stéphanie PALAYER MICHEL Masseur-kiné. Monteux et Présidente - MK Excusée
Dr Marie-Noëlle PETIT Médecin psychiatre, Présidente CME, Centre hospitalier de Montfavet Excusée
M. Gilles PIAZZA Directeur - ADMR 84 1
Mme Marie-Laure PIQUEMAL-RATOUIT Directrice Centre Hospitalier de Montfavet 1
Mme Lucile PLUCHART DGA, Pôle Solidarités Conseil départemental Excusée
Mme Karine RONAT Directrice de soins Excusée
M. Thomas ROUX Directeur, CoDES 84 1
Mme Joëlle RUBERA Directrice - GEPSO 1
Mme Charlotte STERGOU Directrice, SCAPA Ressources CAARUD Le Patio 1
M. Laurent SEGUI Infirmier, Elu Ordre infirmier Excusé
Mme Laurence SIBERT Directrice - Maison Jean Touraille Accueil de jour et plateforme de répit 1
Dr Borhane SLAMA Médecin, Président CMG 1
Mme Linda VALLET Directrice « Enfance, famille » Pôle Solidarités Conseil départemental, Excusée
M. Filip VAN DE WIELE Pharmacie URPS Pharmacien PACA Excusé
Mme Geneviève VENTURI Trésorière Ligue contre le cancer/France Assos Santé 1
Mme Anne-Laure VIDAU Directrice, SSR Les Cyprès Excusée
Dr Jean VOISIN Médecin généraliste Avignon - Administrateur, GCSMS Regards communs 1
Mme Samira ZAIDAN Chef de Pôle - Pôle Insertion sociale et accès aux droits - Préfecture Excusée


