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Faisons connaissance



Pourquoi un RETEX?
Le contexte
Lien avec l’observatoire de rupture des 
parcours
Et aujourd’hui ?

Introduction
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INTRO : Pourquoi un RETEX? 

ETAPE 1 : Choix de la situation, 
identification d’une chronologie, choix de la 

rupture à analyser
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Etape 1 : choix de la situation et 
choix du point de rupture



• Médicaux : MT, neurologue 
• IDEL
• Aides à domicile (peu 

d’informations précises)
• Structure d’hébergement: 

pension de famille
• Mandataire judiciaire (tutelle) : 

structure administrative 
identifiée, mais pas 
d’interlocuteur stable identifié

• CHU

Situation Mr S

2021 - 2022 – Suivi 
conjoint 
MRSI - MAIA

73 ans
• Situation médicale : intrication de troubles 

cognitifs, addiction chronique alcool, 
diabète

• Mise en échec du projet d’EHPAD car 
consommation chronique d’alcool

• Troubles comportementaux avec hétéro-
agressivité, mise en difficulté plan d’aide

25 juin 2024 – Nouvelle 
sollicitation du DAC38 
MRSI 

Suite à évaluation pluri-pro au DAC, 
prise en charge de la situation par 
référente parcours santé complexe le 
2/07. 
Contacts avec acteurs (structure 
hébergement, mandataire, assistante 
sociale) entre le 10/07 et le 15/07

Acteurs identifiés : 



Juin Juillet Aout Sept Octobre Novembre

- Réalisation sevrage conso alcool au domicile (préco UMG)
- Organisation d’une admission en EHPAD UPG CHU, sous 

réserve situation administrative

Interventions nouveau SAD
Attente signature contrat

Appui à la coordination – Nombreux échanges avec acteurs domicile et CHU – Essais échanges mandataire

17/10
VAD MT

Recherche hospit directe

Dégradation à domicile;
Pro en difficultés

27/10
Décès au CHU

Domicile en Pension de Famille – Difficultés exprimées à plusieurs reprises depuis 2022
Médecin traitant stable depuis plusieurs années, réalise VAD

Plan d’aide à domicile (aux de vie, IDEL) – Intervenants en difficultés

Mandataire judiciaire

CHU

DAC

Acteurs du domicile

23 – 24/05
Passage SAU CHU
Retour à domicile 

Évènement analysé : 
adressage SU le 22/10

22 au 27/10
SAU puis UHCD
Projet RAD 28/10

22/10
Déplacement à domicile 

Appel 15 pour hospit SAU CHU

25/06
Sollicitation DAC

02/07
Réponse DAC

10 au 30/07
« Tour des pro » DAC

25/07
Evaluation gériatrique

Au domicile

01 au 03/07
Passage SAU CHU

Avis gériatre SAU
Retour à domicile 

16/05
Expiration 
titre séjour

20 - 21/08
Passage SAU CHU
Retour à domicile 

01 au 30/09
Séjour au SAU, ZES

Retour à domicile

Septembre
Nouvel interlocuteur 
mandataire judiciaire

03/10
Récupération info date 

d’expiration titre 
séjour

22/10
Visite à domicile DAC

Mobilisation ressources palliatives

SAD informe de son impossibilité à poursuivre 
PEC à domicile

Chronologie



Etape 1 : selon vous qu’est-ce 
qui a été facilitant ou quelles 

embûches avons-nous 
rencontrées ? 

CARTES CHANCE CARTES EMBÛCHE
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ETAPE 2 : Choix de la 
méthode ALARM
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Etape 2 : choix de la méthode 
ALARM



Présentation de la Grille HAS ALARM et de son 
adaptation

Grille ALARM

Guide mise en oeuvre d’un 
d’un Observatoire des 
ruptures de parcours

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2787347/fr/grille-alarm-commentee


Adaptation de la méthode ALARM

Facteurs liés
à 

l’environnement

Facteurs 
liés au 
patient

Facteurs liés 
aux actions 

dans le 
parcours de 

santé

Facteurs liés à 
la coordination 
des acteurs ou 

à l’équipe

Antécédents
Etat de santé et traitement

Comportement et personnalité, 
Facteurs sociaux

Facteurs familiaux

Tâches à accomplir:
Examens, 

RDV médicaux
Soins à domicile 

Communication entre professionnels / 
patient et professionnels

Informations écrites
Comptes Rendus,

Répartition des tâches (glissements?)
Soutien entre professionnels (manque?)

Encadrement

= l’organisation du travail/au système/au 
contexte institutionnel

Logement, matériel présent dans le studio
Administration, déplacement, fournitures, 

équipement, effectif 
Système de santé, manque et turn over de 

personnel



Etape 2 : selon vous qu’est-ce 
qui a été facilitant ou quelles 

embûches avons-nous 
rencontrées ? 

CARTES CHANCE CARTES EMBÛCHE



INTRO : Pourquoi un RETEX? 

ETAPE 3 : choix des 
partenaires à inviter

et conditions 
d’organisation

ETAPE 2 : Choix de la 
méthode ALARM
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Etape 3 : choix des partenaires 
à inviter - conditions 

d’organisation 



Partenaires invités au RETEX

CHU Géronto
CHU Urgences

Mandataire Judiciaire

Médecin 
Généraliste

Pension de famille

Soins 
Infirmiers 

SAD

DAC
Animatric

e

Co-animatrice



INTRO : Pourquoi un RETEX? 

ETAPE 3 : choix des 
partenaires à inviter

et conditions 
d’organisation

ETAPE 5 : DEROULE DU RETEX : 
Identification des facteurs contributifs

ETAPE 2 : Choix de la 
méthode ALARM

ETAPE 6 : DEROULE DU RETEX : 
Identification des mesures barrières et 

actions correctives

ETAPE 1 : Choix de la situation, 
identification d’une chronologie, choix de la 

rupture à analyser

ETAPE 4 : DEROULE DU 
RETEX : Méthode d’animation
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Etapes  4-5-6 : déroulé du 
RETEX



TRAME DU RETEX

Déroulé du RETEX

CHU Géronto
CHU Urgences

Mandataire Judiciaire

Médecin 
Généraliste Pension de famille

Soins 
Infirmiers 

SAD

DAC
Animatric

e

Co-animatrice

Mise en place



TRAME DU RETEX
• Inclusion

Déroulé du RETEX

CHU Géronto

CHU 
Urgences

Mandataire Judiciaire

Médecin 
Généraliste Pension de famille

Soins 
Infirmiers 

SAD

DAC

Animatric
e

Co-animatrice

Comment vous sentez-vous 
par rapport à ce RETEX ? 
positionnez vous près de 

l’image de votre choix
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• Inclusion
• Introduction

Déroulé du RETEX
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Mandataire Judiciaire
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Infirmiers 

SAD

DAC
Animatric

e

Co-animatrice
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• Inclusion
• Introduction
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situation
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TRAME DU RETEX
• Inclusion
• Introduction
• Présentation de la 

démarche 
• Présentation de la 

situation
• Analyse des facteurs 

contributifs

Déroulé du RETEX
facteurs 
liés au 
patient

facteurs 
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parcours 
de santé
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liés à 

l’environn
ement
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coordination 
des acteurs 
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facteurs

CHU Géronto
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Mandataire Judiciaire

Médecin 
Généraliste Pension de famille

Soins 
Infirmiers 

SAD

DAC
Animatric

e
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Technique du métaplan
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TRAME DU RETEX
• Inclusion
• Introduction
• Présentation de la 

démarche 
• Présentation de la 

situation
• Analyse des facteurs 

contributifs
• Analyse des mesures 

barrière et actions 
correctives

• Conclusion

Déroulé du RETEX
facteurs 
liés au 
patient

facteurs 
liés au 

parcours 
de santé

facteurs 
liés à 

l’environn
ement

facteurs liés 
à la 

coordination 
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facteurs mesures 
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correctrices
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facteurs 
liés au 
patient

facteurs 
liés au 

parcours 
de santé

facteurs liés 
à la 

coordination 
des acteurs 
ou à l’équipe

facteurs 
liés à 

l’environn
ement

facteurs

mesures 
barrières

actions 
correctrices

Grille HAS ALARM Métaplans 
réalisés

MB et AC 
liés au 
patient

MB et AC 
liés au 

parcours 
de santé

MB et AC liés 
à la 

coordination 
des acteurs 
ou à l’équipe

MB et AC 
liés à 

l’environn
ement

Cahier des charge d’un 
Observatoire des ruptures



Etapes 5-6 : selon vous qu’est-
ce qui a été facilitant ou 

quelles embûches avons-nous 
rencontrées ? 

CARTES CHANCE CARTES EMBÛCHE
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Du compte rendu...

... à l’élaboration du plan d’actions

Etape 7 : PLAN D’ACTIONS



Plan d’action partenarial



Etape 7 : selon vous qu’est-ce 
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CARTES CHANCE CARTES EMBÛCHE
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Atouts et réussites

Etape 8: BILAN & PERSPECTIVES

• Outil fédérateur
• Mobilisation des professionnels
• Interconnaissance
• Pistes d’amélioration
• Sens partagé
• Gain de temps

Levier d’animation territoriale

• Temps chronophage (prépa / CR / suivi)
• Rythme difficile à maintenir
• Manque de cadrage public
• Retours pros insuffisants et remobilisation des acteurs 

compliquée
• Légitimité fragile pour le suivi

Axes d’attention



Etape 8: BILAN & PERSPECTIVES

• Gouvernance observatoire
• Articulation avec l’existant
• Outils à mobiliser
• Implication des équipes DAC 

38

Perspectives et leviers d’actions



Ce que vous retenez en un 
mot ?
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