Schéma Régional d’Organisation des Soins

5 Objectifs quantifiés / de répartition de I'offre de soins

5.1

Implantations

Territoires de sante

Existant (nombre de plateaux

Cible SROS

chirurgicaux)
Cote d'Or 9 7
Nigvre 4 4
Sadne et Loire 10 dous
Yonne 4 4
Total sur la région 27 24 ou 23

Cote d'Or : sept implantations en cas de regroupement des frois établissements de la Génerale de

Santé sur 'agglomeration dijonnaise.

Sadne et Loire : regroupement des plateaux techniques a Paray le Monial

organisation complémentaire des deux plateaux techniques de la CUCM

5.2 Objectifs chiffrés d'activité

Non concerné.

5.3 Accessibilité

5.3.1 Accessibilité géographique

Cf. le volet urgences.
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2 r‘ Schéma Régional d'Organisation des Soins

Au vu du constat suivant

-sur le territoire de Cote d’'Or, 78 % des chirurgiens libéraux exercant dans les 5 établissements prives de
'agglomeration dijonnaise sont en honoraires secteur I,

- sur le territoire de la Nigvre, 58 % des chirurgiens libéraux sont en honoraires secteur {1,
- en Sadne et Loire, 60 % des chirurgiens libéraux sont en honoraires secteur I,
- dans I'Yonne, 80 % des chirurgiens libéraux sont en honoraires secteur |l
il conviendrait de garantir la possibilité d’'une prise en charge en secteur | par territoire de sante, sachant que

certaines spécialites chirurgicales ne sont déja plus qu'accessibles via des professionnels inscrits en secteur
Il

Principe d’égalité d’accés aux soins
Description et modalités

Dans les territoires de sante ol les patients n'ont d’'autre choix
Permettre aux patients de pouvoir que le secteur 2, le renouvellement ou P'attribution

acceder au secteur 1 d'autorisation de chirurgie sera conditionné a l'engagement de
prise en charge en secteur 1 d'au moins 50 % des patients

Source | enquéte declarative aupres des établissements juin 2011

5.4 Créations / suppressions / transformations / regroupements

Afin d'optimiser les ressources medicales et de pérenniser une prise en charge chirurgicale, on procedera au
regroupement des plateaux de chirurgie des établissements de Paray le Monial

De méme, pour améliorer l'efficience des etablissements de la CUCM, une complémentarité devra étre
effective entre les deux établissements de la CUCM.

Dans le cadre, d'une restructuration des trois cliniques de la Générale de Santé sur Tagglomération
Dijonnaise, un projet de reconstruction d'un établissement neuf avec le regroupement de ces 3 etablissements
est envisage dans les 5 ans a venir ;

Enfin, sur la durée du SROS et conformément a l'objectif général n4, des regroupements de plateaux
techniques pourront intervenir en fonction du niveau dactivité des etablissements (inferieur a la
recommandation de 1500 actes annuels).
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Synthese régionale

Creations Suppressions Transformations Regroupements

0 Joud {

Deétail par territoire de sante

Tem;ca:teés - Créations Suppressions Transformations Regroupements
o - implantations & PR -
Cote d'Or - 2 imple Utat ons @ - 3 clinigues de Dijon

Dijon
Nievre - - -

1 implantation a
Paray e, le cas
Sadne et Loire - echeéant, 1 -
implantation sur la

CUCM

Yonne - - -
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6 Indicateurs d’évaluation

Libellé de l'indicateur Valeur initiale  Valeur cible a 5
d'impact (2011) ans

Théme Objectif général

Optimiser les

ressources en e - 18 internes en
o Nombre d'internes en i f

chirurgiens et chirurgie / an

I anesthesie et en chirurgie ) e
anesthésistes au formés par an = - 11 anesthésistes
L* (e

niveau régional jan
Développer la prise en Part de la chirurgie
charge en anesthésie ambulatoire par rapport a
et chirurgie I'ensemble de l'activité de 35,6% 40%
ambulatoire soins de chirurgie

Chirurgie Taux d’établissements

Organiser les filieres  dont le ratio ICR {indice de

spécialisées de colt relatif) de chirurgie
chirurgie et la PDS par  par salle d’opérations est 47% 72%
territoire supérieur au seuil national

de 50% {(CPOM ARS)

Nombre d'établissements
dont le niveau d’'activité
est inférieur a 1 500 2 0
séjours

Ameéliorer la qualité et
la sécurité des soins
chirurgicaux
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L L & ¥
Theme Objectifs géneral indicateur de suivi de la mise en ceuvre
; - Nombre dastreintes communes « public- privé » / ternitoires de
Optimiser les .
£ santé
ressources en
chirurgiens et . . : . e
e éggi S % d'établissements de santé ayant inscrit des objectifs
e d'organisation territonale mutualisée des astreintes chirurgicales
niveau régional Lo N
dans leurs CPOM
Taux de realisation du programme de MSAP chirurgie
ambulatoire
Développer la prise en - . . . . !
Taux d'évolution de P'activité en chirurgie ambulatoire sur les
charge en anesthésie gestes marqueurs a l'issue de la période de MSAP
et chirurgie ambulatoire Nombre d'établissements de santé accompagnés par 'ARS
pour developper la chirurgie ambulatoire
s . Taux d'evolution des séjours en chirurgie ambulatoire / territoire
Chirurgie

Organiser les filieres
specialisées de
chirurgie et la PDS par
territoire

de santé

Mise en place d'un groupe de travail régional pour ameéliorer les
filieres de prise en charge des diverses specialites chirurgicales

Nombre de GCS créés incluant 'activité de chirurgie / territoires
de sante

Nombre de plateaux de chirurgie en Bourgogne

Améliorer la qualité et
sécunte des soins
chirurgicaux

Taux de réhospitalisations en chirurgie a 30 jours

Nombre de conventions signées avec des |DE libérales pour la
prise en charge de la douleur

% d'établissements ayant un taux de tragabilité de I'évaluation
de la douleur inférieur au seuil national
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Soins aux détenus
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1 Champ et périmétre de P'activité

Les personnes incarcérées doivent bénéficier de la méme qualité ot continuité de soin que la popuiation
gensrale, o8 prnope, fondement de i3 ki du 18 janvier 1804, est réafrme dans la iof pénitentiaire du
24 novembre 2008

La lof du 18 janvier 1884 a ransfére la prise en charge sanitare des personnes ditenues au senvice
public hospitalier avec la création au sein des établissements pénitentiaires |

« des UCSA: Unzte de Consuitations &t de Sons Ambulatoines
LUC:A o5t rsm)ee a un senvics hosplaler de Tétsblissement de santd implanté 3 proximité de

{ e(a’:‘:ssemem de sante est ch:«ge sur place
- dispanser les soins aux personnes detenues dont [&i3t de santé ne necesste 0
hosp*:ahsmzm i consuitation ou examen en mibeu hospitalier
- dasswer des prestatons relevant de |3 médecine géndmle, des soins dentaires, des
consultations spécialisées (dont la psychiatrie)
- de cocrdonner les actions de depistage
- d'#laborer un programme annuel ou pluriannuel & actions d' ‘Education pour 13 santé,
8 argxxs& egalemen{ ia réporse medicale aux wgences. & o= tie, les Stabissaments de santé de
des UCSA disposent pour les soins de courte gurée [< 3 43 heurss), de chambres
secms::—es

»  du SAPR : Sendce Medico-Psychologque Régiona
# constitue le Beu ¢ acousil pour des sons librement consent's, intensifs, en ambulatore. 3 temps pactie!
mais aussi en hospiaisation pour les personnes deétenues de Tensamble des Stabissaments
pénitentiaires de son secteur. Le SMPR propose Fensemble des acwne-s de soins ambulatoires et de
prise an charge 3 temps partel {consuitations, entretiens, activités thérapeutiques a temps partiel,
ateliers Shérapautiques, hospitalisaton de jour). Des locaux spéofiques lu sont affectés, si possibie
altenants et comymunicants avec cew de FUCSA

Uartdle RE112-18 du code oo la santé publique précse que les modaités dimervention de
l'etabissement public de santé sont f:(ees par un protocole signe par le drectewr génaral de TARS, e
directeur interégional des services pénitentiaires, Je chef de fetatlissement pénitentiaire &t le drectewr
de I'atablissement de sante conosme, apres avs du consed de surveillancs.

Lorsque Tetablissement _pubiic de sm:e ne comporte pas de service de psychiatrie, un protocols
complémentaire est signé dans les mémes conditions, avee ['Stabissemant de santé concame,

Le protoccie prévot les modaltés de concertation periodique entre 'stabiissement péntertiare et
étabissement de santé sur ses conditions dappication.
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Le disposit? de soms pour bes persannes detenues est complete au niveau intermégional par -

»  les UHSH unités hospiabéres securisées inferrégionales
Elles comespondent aux hospitaisations réalisees en dehors de furgence =t de la trés coure
durée 1 UHSI de Paris pour k3 Nigvre et [onne, UHS de Lyon pour I3 Cote o'Or et Ia Sadne ot
Liire.

» les UHSA unites dhospitafisation specidement amenagses pour bes hospitafisations svec ou
sans consentement, implantation 3 wocation intermégionale - CHS Le Vinatier 3 Lyon pour i Sud
de fa Bourgogne {Cote 0O et Sadne et Loire) qui accueille des patients depuis mai 2010, UHSA
d'Oriéans pour le Mord (Nigwe & Yonne) dont la date prévisble d'ouverure est amstés au
1'sepmrml20‘='2.

2 Analyse des besoins et de Poffre

2.1 Présentation du bilan de la politigue régionale

La sante des detenus n'a pas fait I'objet d'un volst dans ke précadent SROS.

La Bourgogne est rattachée depuis |a réforme de la cante judicaine 3 lintemigion pénitentiaire Centre.
Ele compte 5 etablissements penitentiaines -

« Cite d'Or - maison damet (MA) de Dijon (capacie theonique - 131 places quariier hommes,
40 pour le guartier fermmes)

»  Migwre : M4 de Mevers (capacite theorique | 144 places)

» Sadne et Loire © centre de deétention (GG et MA de Varennes le Grand (capacité théorique :
400 places, dont 15 pour le guartier mineur)

= ‘Yonne - CD de Joux la Ville [capacté theonque : 502 places pour ke quartier hommes,
100 pour le quartier femmes, pas de mineurs) & MA dAweme {capacite théorque -
100 places)

0 faut noter les taux d'occupation SUPEnswrs AU Ccapacités theonques au sein des masons d'amst.

Les locaux de FUCSA, sont selon les @pporis dinspecton (plan nennal 2006-2008), edigus ou
inadaptés ou eboits pour 3 dentre elles. ks ne comportent pas de local pour le kine {(4/5), k= bureau pour
les psychologues est en dehors des locau e IUCSA (23]

L'aménagement dune cellule permetiant ['accueil d’une personne handicapes est noté dans 2 cas (dest
partiel dans un, car il ne conceme que le quartier homme).
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Les projets immobibers et de restructuration

En 2013 : ouvwerture de nouvealn guartiers dits quartiers nowvese concept (OMC) dune capacite de
MﬂmsmmtmmM des semi-libres:
a la maison d'amét ¢e Dijon. Limplantation n'est pas fivée (Chewigny ou Quetigny] ce qui pose a
question de Norganisation de MUCSA
» au TP de Varennes ke Grand. Cette implantztion pourrail conduire au depiacernent du quartier de
semi-iberte et 3 la récuperation de ces locaux pour FLICSA

En 2018, s=lon e dossier de presse du jeud 5 mai 2011, projet de
= reconstruction de 1a MA de Dijon pour une capacite de £76 places. On ne dispose pas 3 ce jour
dinformations précises relatives aux locaux dedies au SMPR, notamment en o2 qui conceme le
nombre de places en hébemement.
» mantien de la MA de Mevers (par rapport 3 lannonce de julist 20101

En termes de fmancement, lesmnsa.mpa’m5detem&mmg1tmem5ﬂmdemmﬂm
financeée par une MG (mission d'interét general) specifique ou par |3 dotation giobale.

2 MIG sont ientfizes, une pour les UCSA ef une pour les chambres sécurisées. 3 hauteur de
3715 266 eunos.

Ces moyens complementames ont £6€ atiribues pour |3 prise en charge des AICS (Auteurs dinfractons
3 caracters sexuel) (555 DD0.0D euros), soit un total de

4 270 965 euros.

i comwient e noter, que la dotation wersée au tite des MIG Umﬂdﬂnbmseammspnw
detenus, mentionness dans I'amste du 13 mars 2008, ne fnance pas la totaite des depenses de
sante des defenus.

Les LICSA sont considerses comme des unités de consultations &1, 3 ce tire, Tous les actes qui y
sont réafses doivent 2t facturés sefon les nomenclalures comespondantes, MGAPR
iNomenclature génémale des actes professionnels) et CCAM [Classificaton cormmune des actes
medicaus), la dotation MIG ne constituant qu'un fnancement complémentaie 3 ces recaties. [l en
va de méme pour les chambres securisées.

Cepuis la ki de 1284 fouwles les actvites facturables, qu¥ s'agizse dhespitalisation ou de
consuliation, doivent &tre facturées pour [ part securte sociale aux caisses de rattachement des
detenus, et pour ka part ficket modérateur et forfal journaber, 3 'administration péntentizie, dol
la nécessite dun recusd exhaustif des données dacivite relatives aux consultations.

La declinaison au nmiveau régional, des sons sux personnes detenues se fait quant 3 elie, selon
Monganisation suvanis

Les soins somatiques
= Les unités de consuftations et de soins ambulatoires (UCSA}

Eesmmdeesamsewmmmﬂ
- pdle des pathologies digestives endocriniennes =t metaboiques du CHU (cenee
hospitalier universtaire) pour la MA de Dijon
- gentre hospitalier (CH] de Nevers pour la MA de Nevers.
- senyice des urgences du CH de Chalon/Sadne pour ke CO et la MA de Varennes b=

{Zrand
- service de medecine 1 du CH d'fameme powr ke CD de Joux k3 Ville et senice des
urgences du CH dAuxeme pour i MA d Auseme.

el

1]
=]

Vi
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Iine consuftation enfrant systémaboue est organisée au mveau de chagque UCSA, imédecin,
infrrier. infimnier de psychiatrie).

Pour la permianence des soins. une asireinte hospialieéne est notée dans une UCSA, snon el
est assuree 3 partr du centre 15, une convention avec ks medecine libfrale existe pour Dion
(505 medesins) et pour Joux |3 Ville.

3 UCSA declarent participer 3 Ia;:tepamtmalar.u‘he (wersant somatgue etiou psychiatngue),
un partenariat avec la CPAM et le SPIP {Senvice penitentisire dinsertion e de probation) est
developoe dans 2 Ssblissements penitentiaires et une plateforme socizie est mise en cuwe 3

La consuitation de sorie est de ralisabon récente et il convent de noter qu'un écart persiste
entre |a date fusorique et celle reefis ge sorfie. Le niveay de mise en cewre est varisble, soit elle
est realises 3 la demande, soit le detenu est conwoque &t une letire est envovEs 3 son medecn
frastant.

Financement MIG 2010 pour bes 5 UCEA: 3533 506 €

» Les chambres securisees
Elles sont destinées aux hospiiaisations de trés courte durse (< 3 48 k) © @ chambres exstent
sedon les déclarabions des etablissements de sante (3 au CHU, 2 2u CH de Nevers, 2 au CH de
Chalon sursan:u're Eau CH d'Aumerre, dont § inscrites au Schema national T hospaaisation des
deten
II'IE"H:EIT'I-EI'I'I:MEEﬂm' 182 400 €

Les soins en sante mentals
Fs sonf reaiises au niveau ;

» des unies de consuitations et de sons ambulatoires (LICSA) - imtenvention de [ Féquipe de secieur
depsyﬂl-ab'egenerahacﬁeﬁi’fﬂ-hfuenue alier speciaise) de ia région. Pour kes 3 UCSA
ayant renseigne fitem {rapport d'activite 2008), une seule dispose dune astrenbe hospitaliéne
peychiatrique. ) .

= du senvice medico-psychologigue regonal pour les personnes hospitafzess avec lewr
consentement - a la MA de Dijon, ratiachee au CHS de fa Charireuse

» du sectew peychiatigue - hospigisation sans consentement sous e ssul regme de
I'hospitalisation doffice (art. 0,288 du code pénal) dans les 4 CHS de fa région

» du CRIAVS (centre ressource pour kes infervenants aupres des autews de violence sexuslle)

Il est basé au THS de la Chartreuse 2 Dion, i 3 une wocation regionale of ses missions sont -
o oe developperla prevention en lien avec kes acteurs
demns{haun[ﬁuﬁemmusﬂdeamﬁmpwlﬁémjpesdemseenmde

o

proKITEE

@ animer des Schanges sur kes pratiques avec les E'l:lpJq:lE'E soignantes

dmﬁmm professionnels de sante et de la justice (formations CroisEes)
une documentation spécialisée

ﬁ"rrptdser a recherche ef 'evaluabion des pratiques

e prendre en charge les cas ciniques les plus complexes.

Les mayens en personned : 1 psychatre, 1,5 psychologue, 1 IDE, 1 secretaine.

Le CRIAVS de Bowgogne a eté mis en placs en fin d'année 2090, Financement 2010 :

320000 £

Gooo00

La prise en charge des auteurs dinfractions a caractére sexuel
Une augmentation des moyens !:ul:lgedaIE. des etablissements de sante dans e cadre du plan national
anfi-récidive a ét2 resfises sous forme o equipe mokile ou de consofidation des equipes en placs.

|FPage
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Le CD de Joux |a Ville a ate identifi par ladministration penitentiare, au niveau de |3 region, comme
etablissement devant principalernent recevoir les auteurs dinfractons 3 carackére sexuel (45% de
Feffectf de & population penje hoemime 3w 31 decembre 2010) . Un renforcement de Maquipe soignante
a &8 réglisé dans ce cadre, a::iSdeE'EEI'Pn:equ.ﬂEmtanpﬁ plen} de psychiatre, 2 ETP de
psychologues, 15I:_FF'&'|nfmTuerethtaTm§|:lesmetmL

AU regard de la situation défavorable de la demographie medicale dans Monne, notamment des
psychiatres, une rencontre entre le CHS de "onne e calui de la Charlreuse 3 Dijon a eu liew Le
principe du renforcement de Faquipe soignante pour les psychologues, les infimmiers et le secrétariat 3
partir du CHS de ["onne et du temps de psychiatre 3 partr du CHS de la Chartreuse 3 &€ acté.

La prévention et la promotion de la sante

# L'éducation 3 la santé
115 871 euros ont &té vemsés de “fﬂ?a"ﬂﬂ]pa'iEE-HSF' {Groupement régional de sante ptﬂ:iqLEE
erspa'IAH.:upl:-Lrl:IesmgﬂﬁiaIMnndemmmdﬂemﬁmmmnmpm
dewn tiers de ces actions (TE771 eurcs) ont porte sur les conduies addictives avec une predominance
de a thematique "alcool”™.

Cans les rapports dinspection réabses dans ke cadre du plan tiennal 2006-2008, pour kes achons
d'e&ducation 3 la sante, sont releves les termes "3 développer”, ou "3 relancer” ou Fale” pour £ UCSA

Des actions d'education a la santé sont développées par les equipes des UCSA. notamment sur les
fhematgues suivantes © alimentation, hygiene buccodentaine, alcool, tabac, hepatite. .

§ n'y a pas de COFIL {comite de pilolage) et les moyens humains sont mités -pour développer ces
actions. Dians certains cas, celles meses en place ne sont pas suiies par fes détenus.

+ L'education therapeutique
LUCSA de Djon est ratachee au pdle "endocrinoidiabéin’gastroentérciogie”, fes medecins mbervenant
sont dizbetologues. 1 IDE se partage entre MUCSA et e piie dabstologis.
& \Warennes l Grand - intervention d'une [DE de la COAG.
A Joux la Vile  intervention d'un infectiologue du GHU | ois'mais), de 'ELSA (Equipe de fiaison e de
soins en addiciclogie). 1 IDE réferente fait de Meducation thempeutiqee et participe au COREVIH
{Coordination regionale de lufie contre ke WIH)

# La santé buccodentaire
La MA de Dijon depose de 0L5 ETP de chirungien dentiste, Varennes ke Grand de 0.8 ETP, Joux i3 Vils
de 04 ETP 2t la MA dAwems dun 025 ETF. Certaines de cec wacations sont realisées cans ke
CONCOUrs dun assistant. Ces temps sont juges insuffisants.
LepmhbmeduﬂmdehsarstadeMmmestmjrgnEMEMEurpﬂm ol ke recruternent
§m&ewrdsmﬂe5dmdemt{m@mdﬁaﬂe]
Les contraintes du milieu penitentiaire avec les confre-appels ecourtent bes temps disponibles pour ces
consuliations.

= A
|[Fage ™
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« Les dépi
Un centre de depmage anonyme et gratuit (COAG) intervient dans chacune des UCSA. Le depistage
des hépatites B, C, du VIH, de ia syphilis est systmﬁms ;xopose lors de la wisite entrant. Encas
de refus de 1a personne détenue, loffre de depistage est renouvelée dans 3 UCSA (source : rapports
d'nspection plan triennal).
En cas de resultat positf, une consultation est réalisée par un médecin. Pour un résultat négat?, il peut
s'agr dune consultation par un IDE ou d'un rendu simple.
Nemmom il est souligné des difficultés dans e rendu des résultats (délais longs, vore pas de rendu),
3 Varennes ke Grand.

Le service de lutte antituberculeuse intervient dans 3 des 5 UCSA. Le depistage de la tuberculose est
réaise dans les 5 UCSA.

Le dépistage organisé des cancers est mis en csuwre pour le cancer du sein, dans les 2 UCSA
concemees.

Pour le cancer colorectal, 3 Varennes le Grand et Joux la Vile, iy a presa*ptm du test, remise du kit
aprés expiication. Pour Dion, 1 n'y a pas de demande, masg,ap-:-mmiea la durée de la psine qui
est courte.

« Les conduites addictives
La note interministéniels du @ aolt 2001 precaam les crientations relatives 3 lamélioration de la priss
an dwge sanitaire et socizle des détenus ;:sresenmnt une depetmme aux produts licites ou illicites, a
pwms une coorcgination des acteurs de la santé et du secteur péntentiare meme si les protocoles
prévus n'ont pas &té signés.

Un re;wage systématique 3 Tentrée des personnes ayant une consommation abusive ou une
ﬂapmﬂance 3 un produit licite ou iicite est ms en place dans les 5 UCSA, une UCSA utiise pour ceia
une grile éaborée en inteme. Une consultation “tabac” est otgmzsee dans 2 UCSA =t 3 mise 3
dsspos:mn de substituts nicotiniques par Tétablissement de santé est réalisée pour 4 des § UCSA
{source : rapports d'inspection).

Tous les établissements assurent un acces aux TS0 (traitement de substtution aux opiaces) 202
patients sont sous méthadone et 208 sous buprénorphine haut dosage selon les rapports d'activité
2008 ; deux UCSA ont r2alise 32 ratements de substitution au tabac.

udnspensa!amm azwmadme était réalisée au niveau de 'UCSA 3 Varennes le Grand, dorénavant
slle I'est en détention, o2 qui pose probleme en termes de confidentialite.

Les centres de soins, daccompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA). ex CSST (centre
spécialise de sons aux toxicomanes) et CCAA {centre ce cure ambulatoire en akcooiogie) interviennent
dans les 5 établissements pénitentiaires avec des moyens qui jusqu'en 2000, n'étaient pas péersnnes,
notamment en alcoclogie.

Pour la maison d'armét de Dion. 1 existe un CSAPA pememﬁasm qui a une vocation régonale, a linstar
du SMPR auquel il est rattache (gestion par le CHS ¢e La Chartreuse).

Une consultation medicale hebdomadaire en addictologie est financée par la MIG dans les maisons
%aéelz dAuxerre et ge Nevers mais n'est encore assuree que dans celle d'Auxerre, depuis fin octobre

Le CD de Joux la Ville n'a plus de vacation de CSAPA Le CP de Varennes & Grand bénéficie de
Uintervention de 2 CSAPA (ancennement SDIT, ANPAA) mas avec des temps insuffisants.

w3
o
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+ Laréduction des risques
Les recommandations du rapport de la mission sar:tz—;usme sur la réduction des risques de la
transmission du VIH et des hépatites virales en milieu carceral sont acpliquées dans € UCSA
Les détenus sont informés des motifs de prévention lies 3 & distribation d'eau de jave! dans leurs
cellules dans 3 UCSA,
Les préservatifs sont faciement disponitles dans 4 cas sur § (via TUCSA les professionnels des
CDAG). Dans un cas, iis ne le sont pas, sauf par ﬁntermedaafe de la CDAG.
Un accompagnement ce @ population pénale 3 la compréhension de 3 mise 3 dispositon des
préservatifs en détention est real sé dans 3 UCSA.
Les UCSA disposent d'un accas au traitement post-expositon (TPE).
A noter, 'existence d'un sous-groupe pententiaire du COREVIH (coordination régionale de lutte contre
lnfection 3 VIH}.

« Laprévention du risque suicidaire
Depuis 2002, un partenariat a &té &abli entre les services pénitentaires et le minstére de la sante, dans
le cadre de la stratégie nationae d'action face au sucide.

Clest dans ce cadre quun psychiatre et un psychoiogue du SMPR de Cijon ont pu suivre la formation
nationzie dispensée par JU Terra sur e repérage et i gestion de 3 crise suicidaire” orgamsee par e
ministére, leur pamsttant de former localement les personnels intervenant en mibeu carceral. Depuss,
des psychologues des senvices penrteﬂm res, des cacres formateurs, des cadres surveillants ont auss
ate fmm pour étre formateur au niveau interrégional, afin de démudtiplier les formations sur site ou
regroupees sur Dijon.

Des personnels de administration penmeﬂtagre du SPIP, des UCSA ont ainsi, && formés en
Bourgogne, 'objectif &tant d'assurer [a formation denviron 120 agents/an formation continue).

Dansunmﬁusgm des;meesdedzmgesmugmmmm%@s7 msa&pnezmt
permis d associer les personnels pententiaires formes “a la gestion et au reperage de la crise suicidaire”
aux autres professionnels formés dans le cadre gluridscipiinaire sur la Bourgogne

Depuis 2002, les recommandations du rapport de la Commission Albrand ont pemmis a l'admnistration
péntentiare de mettre en ceuvre plusisurs actions &t panwiemxrem d'nstaller une CIPSSAS
{Commission smmegm de prevmtm Cu suicide et de suni des actes suumdazes} a Dijon.

Cene commission se réunt tous fes 2 mos & rassemble des représentants de admnistration
pen‘tem)afe des UCSA, de TARS...Ele permet de read ser une anajyse des cas de suicide survenus
dans un &tablissement pénitentiaire de I mtranegoa & de degager des axes de progres ; ¢'est agalement
le lieu de suivi et danimation de la politique de prévention du suicide.

La psychologue du SMPR qui 3 suivi ia formation visée ci-dessus, est partie.
Le persornel de TUCSA de Varennes le Grand n'a pas encore béneficié de ia formation dispensée par
les formateurs.
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2.2 Principales caractéristiques de la consommation de soins

221 Indicateurs régionaux clés de la consommation de soins

WMWWM 5 s 2008
Consuitations de médecne generale 16 047
en UCSA
Consultations dentaires 3888
Depistage ViH a3
Deépistage Hépatte B o914
Depistage Hépatite C 704
Traiternents substitutifs aux opiaces 408
{méthadone et buprénorphne)

222 Caracteristiques territoriales

/ /////% / / W /////////////// .................

Consuttab 5 Traitements s&st:tuﬁs
Consqttah?ns jentaires | Dépi putsa
de medecine stage opiacés
o VIH {méthadone et
generale buprénorphine)
Nigyre £43 &8 73 12
Sadne et 1877
Loire 8626 238 115
Bourgogne 16047 R g3z 408

| est dfficle de rapprocher ces données Jdactvité des capac*tes thewques des etabissements
mﬁwuam en raison notamment du taux doccupation, dfferent selon le type d'établissement (mason
d'amét ou centre pemteﬁwre; et de la durée de sejwz courte pour les maisons darrét (entrainant un
“tum ower” important], longue pour les centres de détention,
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223 Principales tendances et analyse de I'évolution des besoins

Selon le Plan d'actions stratégiques 2010-2014 du Ministére, les prévalences des infections par le ViH,
le VHC et le VHB en miieu carcéral sont plus elewées quien popudation gemie du fait cune
surreprésentation des usagers de drogues par voie inraveineuse en mileu carceral. Prés d'un tiers des
enfrants en prison sont toxicomane.

En Bourgogne, la standardisation des rapports d “activité des UCSA 3 été mise en place en 2008, Pour
les donnees ayant un taux de réponse de 100%, on constate une augmentation des consultations de
n‘&decme generale (15 198/18047) et une baisse des consultatons dentaires (4028/3055), certanement
a rapprocher des difficuités rencontrées par certaines UCSA 3 disposer de vacations de dentiste,

Le nombre détsblissements pénitertisires ne va pas évoluer au cours de la durée du PRS, mais ke
nombre de détenus risque daugmenter siles 2 profets de quartiers de courte peine sur Dion et Chalon
sont mis en ceuvre en 2013,

Les bescins portent dong sur:

la prise &n charge des addictions aux crogues lictes &t illicites
la prise en charge psychiatrique (temps dintervention, dversification des modalités de prise en

charge)

« les actions d'éducation 3 la santé, dont le développement est insuffisant (moyens, formalisation,
adhesion des detenus...)
« les soins centares

Par ailleurs, le visllissement de 13 population carcérale est souligné et la dépendance qui l'accompagne
devra étre prise en considération.

Enfin, I'mpact du projet immobilier avec en 2013 Touverture de nouveaux quartiers “courte peine’ 3
Dijon et & Varennes ke Grand et en 2016, la construction d'un nouved &ablissement pénitentisire de
478 places a Dijon avec une augmentation du nombre de detenus et en corolaire celle des MIG, dewa
faire Tobjet d'un suivi.
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2.3 Principales caractéristiques de I'offre et de 1a démographie

2.3.1 Offre quantitative et territorialisée

muml
lnm
penttentiaires
17
Nigwrs i =
Sacne &t Lore 1 400
Yonne 3 202
Bourgogne s 1 1 1417

2.3.2 Démographie des professionnels de santé

*  Les professions médicales

Les données relatives aux médecns généraistes comespondent aux efectifs salariés et ibéraw au
1* janvier 2010 (fichier ADEL!). Pour les chirurgiens dentistes les données sont issues du SNIIRAM
2010 (Systeme national d'informations inter-régions de Massurance maladie) avec les efects tenant
compte des cabinets secondares, sau’ pour celles natonales issues de STATISS 2010

Leurs densités sont calaulées pour 100 000 habitants sur la base des estimations de population 2008 de
[INSEE pour les médecins et 2008 pour les chirurgens dentistes.
Pour les psychiatres, source ARS 2010
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are

- COte 0Or | Nigvre | Sadnestlolrs | Yonns Bourgogns Francs

edecin generallsts

[ Nombre 31C 288 738 453 2385 TO0BTS |
" Censhe 17401 129.65 133.01 132.03 145,42 161.37

["SSansel+ 3% 45% 35% 44% 38% 37%
Pgychiatre

|~ Nombre EE 25 76 54 254 13654
T Denste [E 113 138 158 155 22
"SSans el + 40% 43% 43% 45% 43% I6%

[ Chifurgien dentiate
Effectf 270.7 1028 245.4 135.7 758.5 37 289°
Dersité £1.389 46.57 45028 39524 45291 £0°
SSans el + IT% 42% 41% 48% 41%

EN Oras . valewr SUDENEUTE OU g3 3 o2l e natonae

A noter, pour les chirurgiens dentistes, selon STATISS 2010 “Les régions francaises” (praticiens en
exercice au 01.01.2009, nombre et densité pour 100 000 habitants), la densité est de 46 en Bourgogne
et 80 au niveau national.

La Swvg@gne présente des densités pour 100 000 habitants inférieures 3 celles natonales pour ces
3 specialites

En ce qui conceme les psychiatres, la Nigwre 3 une densité jusqu'a 2 fois inféreurs 3 calle nationale.
Pour atteindre au niveau de a région la méme densité que celle cbservée France entiére, il &n manque
environ 80,

Un effort de formation 3 &té réalisé depuis Fannée universitaire 2007-2008, avec 47 postes offerts 3
fexamen dassant national pour [a période de 2007 a 2011, Actuslement 40 intemes sont en formation
dans la specialité psychiane dans la région.
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»  Les professions paramedicales

Les données du tableau ci-dessous comespondent aux effectifs de professionnels salariés et libéraux au
1+ janvier 2010 (fichier ADELI ).

Lewrs densités sont calculéss pour 100 000 habitants 3w 1= janvier 2010, sur la base des estimations de
population 2008 faites par INSEE

Ciita Higyre | Sadme | Yonne | Bourgogne | France

d'or it Lolre
Infirmaler
" Mombre 4555 1708 4130 2449 12582 473622
" Liensiis gl | Ao a4 36 AT ERE] Tel.1a |
Massaur-King
" Mombre 585 162 432 2400 1423 EB323
" Diensis 113577 7370 T1.8E 63,95 710 110.32
Orthophoniats
" Mombre 139 52 i) 56 345 13247
" Dierslta 26.58 2366 17.6E 16.32 21.03 3081

Feychologns

" Mombre 263 120 167 141 Ba1 325
* Densiis 20.29 3453 JAD £1.0% 4212 a1.55
Diataticlan
" Mombre 47 23 i) 33 167 B4
" Diersita 3.93 1315 1045 L.E2 1018 10.63
Peychomotriclen
" Mombre ES 32 35 35 163 7510
* Densiis 12.45 14.56 525 1020 10.24 12.02

La région Bourgogne présente des densités de professionnels |
= inférieurss 3 la valeur nationale pour les masseurskinesithempeuies. s othophonistes, les
psychologues, les distéticiens ef les psychomotriciens
»  supeneurs 3 la valeur nationale pour les IDE

Des disparités infrarégionales sont notées
= la Nigwe a des densités superieures 3 celles nationales pour les IDE, les psychologues, les
psychomotriciens ef les digteficiens
» laCote d'Or a des densités superieures 3 celles nafionales pour les IDE, les kinesithérapeutes ot
les psychomoimciens
= |a Sadne et Loire et I"Yonne ont des densités inférisures 3 celles nationales =t regionales, (sauf
pour les digtéticiens dans la Sadne et Lore).
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Des dfficuités sont notées dans la prise en charpe des détenus, au regard de la situation defavorable de
la démographie médicale, notamment des psychiatres, mais e-g;ﬁemt des chirurgiens dentistes.

A noter, le temps nsuffsant di mewwtzm de psychiatre état déja releve dans 3 des rapports
dinspection (plan tennal).

Lemmmﬁmemséepsymm*mm pour la prise en charge des AICS 3 Jouxla Vieﬂagas
&té réalisé malgré 1a coopération mise en place entre le CHS de 'Yonne et de la Chartreuse, 3fin de
faciter caluii,

233 Analyse qualitative de l'offre

- une offre limitée par la configuration des locaux qui consttus une entrave 3 la réalisation des
soins et 3 Jeur extension : developpement datematives en psychiatrie comme les CATTP (centre

d'accueil thérapeutique 3 temps partisl)

- un dévelo t insuffisant de linformatisation des UCSA [impact sur lorganisation des soins,
le recueil de donnees, 1a facturation. .. ).

- des extractions qui ne sont pas touours réalisées avec en corcllare des consultations ou des
soins non efectués,

- une tﬁ«iem&decme non dweism Les factewrs limitant 3 cette technique : la mobilisation de
2 praticens, le temps nécessaire 3 la realisaton de la consultation pour jes praticiens de TUCSA, les
conditions dacces a la visioconférence, le niveau d'nvestissement nsuffisant des praticiens de certains
CH de rattachement.
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3 Objectifs d'amélioration de la prise en charge

3.1 Objectif général n™ : améliorer la prévention et 1a promotion de la santé

1 convient de noter que @ population carcerale est ['une des populations prortaires du

Hnme

Regional dAcoés 3 1a Prévention et aux Soins (PRAPS) des plus démunis. Les object?s specifiques 1 &t

2 seront décinés dans le cadre de oe programme.

Modaiites de mise en ceuvre | leviers
d'actions

Objectif specifique n*

Poursunre le programme de formation sur ie
regﬁrage et la gestion de la crise suicidaire dans les
etablssemts pen tentiaires 3 partir des formateurs
regmaux ayant suivi ia formation « Terra » afin
d'amediorer la prévention du risque suicidaire

Rﬂ«xrsswn du bian du nombre de personnes
formées, 3 former et du nombre de formateurs
disponibies pour |a région

Objectif spemﬁque n2

Développer | educawn alasanté au niveau des
établssements péntentiares de la région &t engager
une reflexion surla mise en ceuwre des programmes
d'éducation therapeutique

- Mise en place d'un groupe de fravai regonal
Fssociant mtanwt les persomnels des
UCSA, de ladministration penitentiaire, des
associations, des membres de [ARE. Ce
groupe aurat pour misson de recenser les
besoins des UCSA, de définir des programmes,
ansi que leurs modalités de mise en ceuvre, en
fen notamment avec des promoteurs du
secteur associat? qui pourraent en assurer la
mdna:mn au sein de Tétablissement
penitentiaire

- Intégrer la réfiexion sur le développement de
Téducation &amﬁqw dans le cadre du
groupe de travail régional

- Augmenter les vacations de  dentistes,
d'assistants

Objectif spemﬁque n3
Ameéliorer %‘hygaene et les soins bucco-dentaires en - En ce qui conceme le statt des assistants
établissement pénitentiaire dentaires dans le public, un projet de loi est @
I'etude
1 - Ameliorer le rendu des resultats (modalites,
Objectif swﬁqw nd delais)

Garantr aux dewnusi acoes au disposit? de droit
commun de dépistage

2 - Etudier ia mise en place de Tests Rapides
d'Orentation mem {TROD) pour le
dépistage du ViH
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Modalites de mise en ceuvre | leviers
d actions

Objectif specifique nS
Optimiser a dispensation des traitements substituti’s
aux opiaces (TS0}

Objectif spécifique n®
Inciter au recours 3 la 1elémedecine

Assurer la  confidentalte lors de la
dispensation de ia methadone au niveau de
T'EP de Varsnnes e Grand

Developper |3 telemedecne, notamment dans
le cadre des consultations préanesthésiques.
en lien avec e programme regiona de
télémédecine

3.2 Objectif général n2 : assurer une prise en charge psychiatrique adaptée et

diversifiee des détenus

Objectifs spécifiques

Objectif spécifique n™
Incter au developpement des centres ¢ accued
therapeutique 3 temps partel

Objectif spécifique n2

Assurer |a presence d'un mi-temps de psychiatre au
centre de cetention de Joux-ia-Ville pour garantir ia
prise en charge des auteurs o' nfractions 3 caractere
sexuel

Modalites de mise en ceuvre [ leviers
d actions
Mettre en ceuvre des CATTP, en pricrte sur le
CP de Varennes le Grand, la MA dAuxerre et de
Nevers
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3.3 Objectif général n3 : mieux définir le role d u Centre de soins d'accompagnement
et de prévention en addictologie (CSAPA) pénitentiaire

Modalites de mise en ceuvre / leviers d'actions

Objectif spécifique nt
Definir ke périmetre des missions régionales du
CSAPA

3.4 Objectif général n4: adapter I'organisation d e la prise en charge sanitaire des
détenus au nouveau programme immobilier des établissements pénitentiaires

sur |a région

Modalites de mise en ceuvre | leviers

Objectifs specifiques i
En termes dimplantation, maintien des 5 UCSA
Objectif specifique n™ {avec cuverture sventuelement dune antenne

Maintenr les cing implantations d'UCSA exstantes

sur Dijon)

Objectif spécifique n2

Assurer un suw de 'mpact de louverture de daux
quartiers nouveau concept 3 Dion et Varennes Je
Grand, sur les modaités de prise en charge des
déterus

Objectif specifique n3

Assurer un suwi de l'impact du projet de
reconstruction de la maison d'amét de Djon surles
moda tés de prise en charpe des détenus

- Suiv du projet mwmoblier (lieux, modalités
d'organisation...) et mesure de Timpact sur les
MG

- Pour Varennes le Grand, dans le cadre de
Touverture du quartier NoUVeaU concept, Studier
13 possibiite d'aménager les locaux de |a semi-
fberté pour 'UC3A.

Suivi du projet immobilier {feux. modalites
dorganisation...) &t mesure de Nimpact sur &S
MG
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4 Organisation de P'offre

4.1 Gradation des soins

La gradation des scins pour Iz prise en charge sanitaire des détenus est fxée par la régiementation {vor
21
Ainsi, dans le domane ¢es soins somatiques -

« ['UCSA estchargée d'assurer ies consultations aupres des detenus,

 les chambres sécursées sises dans les centres hospitaliers de rattachement des UCSA,
accueilent les hospitalisations de courte durée {nférsures 3 48 heures),

» ['UHS! recoit les hospitalisations supérieures 3 48 heures, dans e cadre dune crgansation

interrégionale.

Pour o2 qui conceme les soins psychiatriques :

PUCSA assure les consutations psychiatnques,

le SMPR prend en charge Thospitalisation de jour, pour des soins threment consentis

les services psychiatriques des établissements de santé accusillent les hospitalisations d'office,
I'UHSA regoit les hospitalisations psychiatriques avec ou sans consentement dans le cadre d'une
organisation interrégionale,

 le CRIAVS vient en appui au nwveau régonal comme centre de ressources spécialise pour la
prise en charge des auteurs d'infractions 3 caractére sexusl

4.2 Missions de service public

Les soins aux persornes détenues emstamem une mission de service public rermplie par les structures
hospitalieres de rattachement des UCSA

Ele se traduit par l'existence dune MG {mission d' nmere't genemi% destinés 3 garantrr le financement
des UCSA de la regm et des chambres seécurisées, qui ne cowre pas l'integralite des moyens
consacrés a cette thématique.

Les 4 centres hospitaliers de rattachement des § UCSA sont :
o le CHU pour TUCSA de la MA de Dijon
« e CH de Nevers pour TUCSA de la MA de Nevers
e e CH ge Chalon pour 'UCSA du CD et de ia MA de Varennes ie Grand
e le CH dAuxeme pour la MA dAuxerre et le CO de Joux @ Ville.

Lamsﬁemm de samé de rattachement de TUCSA est charge dassurer, au sein de établissement
pénitentiaire, notamment des prestations relevant de la medecine générale, des soins dentares, des
consultations specialisées (dont la psychiatrie)
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Lorsque Tétablisserent pubic de sante ne comporte pas de service de psychiatrie, un protocole
We{mntaare est signe avec | etabhss-sfmnt de santa concemé, afin d'assurer ces consultations au
sgén de NTUCSA. Ainsi les 4 CHS de la région mettent 3 dsposition du personnsl intarvenant au sein des
UCSA

CHS de la Chartreuse pour la MA de Dijon

CHS de la Charité sur Loire pour la MA de Nevers

CHS de Sevrey pour la M& et le CD de Varennes le Grand
CHS de I'Yonne pour la MA d'Aueme et le CD de Joux la Vile

il nexiste pas de systéme de permanence des sons remunérant une figne d'astreinte pour cette aciivite,
les urgences en mileu carcéral passant par le systéme de réguiation du centre 15.

4.3 Articulation entre établissement de santé et établissement pénitentiaire

Larticle R&112-16 du code de la santé publique précise que les modaités d'intervention dse
létablissement pubiic de santé sont f::csr-es par un protocole sgxe par le directewr gemrﬁ de TARS, ¢
directeur intemégiona’ des services péntentiares, le chef de letablissement pénitentiaire et le dmew
de l'établissement de santé conosme, apres avis du consed de surveillance.

Lorsque Tétablissement _pubiic de smse ne comporte pas de service de psychiatrie, un protocole
complémentaire est signé dans les mémes conditions, avec I'établissement de santé wnceme

Le protocole prévort les modaités de concertation périodque entre I'établissement péntentiare et
Tétabiissement de santé sur ses conditions dappication.

4 4 Coopérations

Les soins aux détenus ne sont pas coNCEMEs par et item
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5 Objectifs quantifiés / de répartition de I'offre de soins

5.1 Implantations

Termtolres de sante UCSA existant Cible SROS
Cote d'Or s ]
Néwre 1 g
Saone et Lore , ;
Yonne 2 2
Bourgogne 5 5

Le nombre dimplantations des UCSA dewrat rester fixe 3 5, sous réserve que l'ouverture du quartier
nouveau concept 3 Dijon, en dehors du ste de la maison d'amét, sise rue d'Awonne, ne necessie pas
la mise en place d'une antenne ou d'une nouvele UCSA sur agglomération dijonnase.

5.2 Objectifs chiffrés d activite

Non concems.

5.3 Accessibilite

5.3.1 Accessibilité géographique

On peut constater des problémes d' acoessiblitd geographique pour le centre de détention de Jow-la-
Vile dans I'Yonne qui est installé 3 grande distance (40 km) de son établissement sanitaire de
rattachement (le centre hosptaber d'Auxerre). mais I ampfamascn de catte structure est imposée par le
mmszem en charge de la justice, de méme en ce qui conceme |a nature des infractons {le CD est
amené 3 accusdllir pour une grande part de sa capacite des autewrs d'infraction 3 caractére sexusl).

Le disposit? de ;mse &n charge snzemegmie des detenus pour des  hospialisations, au sein d'une UHSI
ou d'une UHSA fatt également partie d'un schema dimplantation fixé par ce méme ministére.
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53.2 Accessibilite financiere
MNon conceme

5.4 Creations | suppressions [ transformations / regroupements

I n'y a pas de suppression d implantations prévue, voir remargue dans le chapire 5.1, sur le projet de
quartier de courte peine sur Dyon.

6 Indicateurs d'évaluation

. e Libelle de Mndicateu Wabeur initial _—
Theme Objectif général Ed'imp;:il r {251"1'3 ® \Waleur cible 3 5 ans
Ameliorer La prévention Nombre dg_phlnmlessimneh
=t |3 promotion de 3 | 27N Suli 2 formation
sants « Tema » sur la prevention 120 agentsan
du risgue suicsdaire

Azeurer une |:I'|5E =
charge psychiatrique hombre de détenus

adaptée et diversifiee
des ditenus accuelis en CATTP
Miew definir ke mle du
Soins aux Cenire de soins .- .
de preverition en etablissements
addictologie (CSAPA) pénfenciers
penitentiaire
Adapter Forganisation

de |3 prise en change .
3 . Adaptation de
mt:ﬂe des-;:lﬁenus l'organisation sanitaire au _
programme irmmobilier | MJ;EEJW Cui
des Stablis | immoidier (¢ en grande
pénitentiaires sur La parfie / parfielzment / non)
région

|[Fage 21
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Thiems {Thjectifs général Indicateur de suivi de la mise en ceuvre
Nomire de sessons de formation « Tema » eaisses

Miombre de formiatewrs « Tama » en Bourgogne

Momibre de seances deducation 3 b sante et de
programimes & education thérapeutique mis en ewre
Nombre de détenis participant aux actions d'education 3 I3
Ameliorer |z prévention sants

et [a promotion de la
3 Temps de vacation de chiurgien dentiste par Stablissement
Mombre d etablissements ayant formalise b= circuit de
remise des tests Hemoooul
Momibre o etablizssements ayant mis en ceuvre le test rapide
d'onentation disqnostioue pour le dEDE’EEg:E du VIH
Temps de vacation de psychiate dans les etablissements
pénitentizires
o Miewn definr be mie du
s gapowedesoins | Nombre dinterventions du CSAPA pénitentisive auprés des
mﬁ; e s e ELSA d autres etablissements de Bourgogne
addictologie [CSAPA)
Adapber Norganisation

de la prise en charpe
santare des détenus

= Mombre de protocoles revises pour onganiser |3 prise en
programme immail charge sanitaire des detenus dans kes nouseaux
: d stabissements penitentiaires
des etablizsements
penientiares surka

région
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Examen des caractéristiques génétiques
d'une personne a des fins médicales
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Schéma Régional & Organisation des Soins

1 Champ et périmeétre de I'activité

Lactivité d'examens des cxau&rsbques genétiques d'une personne 3 des fins medicales, ou génétique
constitutionnele post-natale fait l'objet pour 13 premyére fois d'un schéma régional dorganisation des
s0ins.

La génétique post natale exclut le diagnostic prénatal ainsi que e dépistage néonatal tratés dans e
cadre du SROS permt.ﬁt&

En outre, la gmw somatique {informaton sur une tumeur ou sur une malade non ransmissitle,
ex : leucemie) n'entre pas dans le dwamp du SROS génatique.

La genstique constitutionnelle post natale a pour objet ©

- de poser, de confirmer ou d'infirmer le diagnostic d'une malade 3 caractére gendtique chez une
personne |

- de rechercher les caractéristiques d'un ou plusieurs génes bles détre 3 l'orgine du
dwewﬁmm dune malade chez une personne ou les membres sa famille potentislement
CONCEMES |

- d'adapter la prise en charge meédicale d'une personne selon ses caracténstiques génstiques.

Cette activité mixte comprend une partie cinique et une parte biologique {cytogenatique et génstique
moléculaire). qui dovent étre coordonnéss.
Les orientations nationales portent donc sur tro's object®s principaux :

- organiser, au sen de filisres structurées, les moyens de diagnostic et de prise en charge
- rendre Iisibie loffre cisponible pour les professionneis de santé et les usagers

- mettre en place une offre graduée dans les analyses diagnostiques et favoriser le regroupement de
I'actvité d'analyse et post-analyse pour parveni 3 un nombre restreint de plateaux techniques de qualite

Types de patients concemés

- Patents atteints d'une malade genétique -

les maladies genstiques mmeﬂ: 80% des maladies dites « rares » {moins de 30 000 personnes
pour une maladie donnée) telles que la mucoviscidose, la dystrophie musculaire de Duchenne, la
phémyfostonurie, les troubles de Meémostase. ..

Les syndromes avec anomalies du deveb@petmnt e (dysmorphie, malformation, anomale du
d@eb@g@mﬂt neurclogique) ou du dwe@mm&h?s;@hqm {retard psychomoteur et céfcienos
mentale, troubles du mpwm parfois autistiques), représentent 1 3 3% de la population Fancaise
et font de plus en plus | a@etdemd&mmmwderemgswummmmm
favorisées grice 3 la oréation de centre de référence « maladies rares »

- Pataents porteurs de gms de wedmnmn au cancer

% des cancers sont 3 prédisposition génétique. L'identfication d'une personne porteuse dune mutation
sﬂe predﬁwsmnn 3 un cancer 3 pour cbject? de lui fare béneficer, ansi qu'a ses apparentés, de
mesures de prévention et d'un suivi adapté (oncogenétique)

- Patients amenés 3 recevoir cenains tratements. mwmmm

phammacogénétique &tudie les facteurs gma&s afectant 3 phammne@%@e & la
phammacodynamie des medicaments nfuencant la réponse de Torganisme aux médicaments. Ele
permet ainsi loptrisation ces tratements medicamenteux notamment anticancéreux, tant en termes
d'efficacite que de securté d'empici. L'austement de |a dose, voire meme de la deus;on d administres
ou non un médicament chez une personne en fonction de ses caracténistiques genenquses ouvrent ia
wie 3 un nouveau concept de « meédecine personnalisée o, Les demandes sont ves lides 3 3
dynamique de la recherche dans ce domaine et les laboratoires devront 3 court terme £tre en capacits
de repondre 3 ces nouveaux besoins.
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2 Analyse des besoins et de 'offre

2.1 Preésentation du bilan de la politique régionale

Uensemble des activites de genstique est assurée par une seule équpe basée au CHU, pouwr
lensemble de la Bourgogne.

- L'activité de consultation est assurée par le Centre de Génétique du CHU ge Dijon, coordonné par
un professeur d'unversité — praticien hospitalier {PU-PH) et par son equipe, _pour l'ensemble de ia
Bourgogne. I réalise tous les types de consultation | pediatrique. aduite et oncogénétique.

il comprend le centre de reference « Maladies rares » sur le théme des anomalies du developpement et
syndromes malformati®s (CLAD-Est) qui associe 2 CHU du Grand Est : Nancy, Strasbourg et Reims.

Les consultations de génétique poiyvalentes et d'oncogenétique se deroulent au CHU et au Centre de
lutte contre le cancer (CLCC), ainsi que. depuis 2008, aux CH d'Auxeme et de Chalon en consuttation
avanceée a rason dww;oum tous les 2 mos Le délai moyen dobtention d'un rendez-vous est ainsi
de 1 mois {pour l“mmgenetswe grme aux 2 conseillers en genétique) a € mos. A ces consultatons
s'ajoutent les activités diniques liees au centre de référence et aux centres de competences maladies
rares, ans que les consultations plundiscipinaires du CHU.

- L'activité de cyt@genemque est sous 13 responsabilté du pratcien hosptaier, chef de service du
taboratoire de cytogénétique du CHU de Dion.

Deux types d analyse sont réalises :

des analyses de premiere ntention : caryotype conventionnel et FISH dont I'objectif est detudier les
anomaies chromosomiques presentes chez un ndividu dés sa concsption. Les examens spécialisés
comme les techniques de cytogénétique mokécuaire sont en augmentation constante (les demandes de
FISH ont plus que doublées depuss 2003} ;

des analyses de ponte avec (3 CGH-amay

Cette plateforme de CGH-aray permet la détection en moyenne de 10 3 20 % d'anomalies chez des
patients présentant un retard psychomoteur associé a des mafformations congemtales Depuis son
démarrage en 2008, les demandes de CGH-amay n'ont cessé d'augmenter passant de 90 en 2008 3
plus de 200 en 2010. Environ 70 demandes sont traitées par le plateau technique d’ etude du caryotype
moléculaire de I'inter région Est situe 3 Nancyet 80 parle senice éecysogenet;me de Dijon sur un
financement recherche. L'offre est donc insuffisante et la pérennité de catte actvité diagnostique en
constante augmentation n'est pas assurée

- L'activité de gene{:gue moléculaire post-natale est sous 1a responsabi?e d'un pratcien hospitalier
du laboratoire de genétique moléculaire au CHU de Dien.

Deux types d'analyses sont réaliisés
« des analyses de premier niveau, de réaisation simple parfois inscrites 3 la
nomenclature |

* des analyses de deuxiéme nwveau, trés spmﬁ«sa&s et complexes : actes de diagnostic
nnovants avec l'implication dun personnel rés qualifié et un equipement de haute
technologie.

Lo
1
o)
L »
it

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 38
L’intégralité de ce recueil est consultable & l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépemt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat



Pour les examens de 1% niveau, l'offre est bien structurée au niveau régional ou devralt &re misux
répartie au niveau mwagwn:aé suivant la § &qs.aeme de la maladie,

En revanche, &n raison de faugmentation mm de la découverte de nouveaux genss responsables de
maladies rares, fe laboratoire doit augmenter ['offre dexamens de 2°™ niveau, 3%in de pouvor continuer
de proposer lespertise dans son domane de réfrence « syndromes maformatfs et anomales cu
developpement ». Cette expartse est reconnue &t attendue, tant au niveau nationa quintemational.

A noter que du fait des circuits existants de ramassage des echantillons bidlogiques, tous les examens
biclogiques de génétique ne sont pas effectués au CHU.

. ?.amé de genstique moleculaine est egamm mise en oeuvre, dans le cadre de

émwgeﬂe@qu& par le laboratoire de biokoge moléculaire du CLCC qui est autorisé depuis ullet
2011 a la recherche de génes de prédispositions des cancers sein‘ovaire,

2.1.1 Indicateurs régionaux clés de la consommation de soins

Mummmmmmm Année 2009 Année 2010
Consultations « maladies rares »+ oncogénétique a7 *2508
Examens de cylopénétique (caryotype +Fish) 784 1187
Examen CGH Aray demandé 150 200
Examen de CGH-Array réalisé 66 81
Examen de génétique moléculaire 2044 1849

* chiffre global legérement diminue par rapport & 2009 compde tanu du conge matemie de l'un des medecing du
servioe, non remplace.

2.1.2 Caractéristiques territoriales

Pour l'année 2010 :
Territoire de Nombre de consultations oo ge consultations Nombre total de
sante du centre de reference* + d’oncogénétique consultations
« autres maladies rares »
Cote dOr 1712 23 243
Nidwre NC NC NC
Saone et
Loire 58 & 17
Yonne 50 74 124
Bourgogne 1818 671 2489

* e centre de référence gére les consuffations de fype snomalies du développement et syndromes
maiformadifs
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Dans la Nigwre, un médecn genefalsae ttuiaire d'un dipldme universitaire de génétique, assure 3 demi-
journées de consultations de conseil génétique par semane et environ 10 consultations doncogénstique

par an.

2.1.3 Principales tendances et analyse de I'évolution des besoins

Augmentation, au pian natonal entre 2003 &t 2009, des consultations oncogéenstiques pour |a recherche
des mutations et prédispositions des cancer du senjovare &t du cancer colorectdl, de 243% et 161%
respectvement (Cf rapport dactivités 2000 de I'inca) La région Bourgogne fait partie des é régions
me%mgdnmnes de niveau le plus faibie ce consultatons avec 33 consultations pour 100 000 habitants.
Parallélement, les tests de géndtique 3 la recherche de génes de pre&sposxm realisés par le réseau
des laboratoires reférents sur le terrtore nationa, ont mgnenne de 231% pour sen/ovarss entre 2003
et 2008, Cete mmm trés importante de la demande fait prévoir une forte augmentation des bescins
dans les cing années 3 venir,

Le délal moyen d'obtention des résultats des examens adressés aux laboratoires référents de Lyon et
Nancyestdﬁmasae 18 maois, o= qui n'est pas compatible avec une bonne prise en charge des
patients. Ce délal sera réduit par la possblite récente d'efectuer ces recherches par le laboratoire de
biclogie moléculaire du CLCC.

Les demandes d'examens de CGH-Array ont augmenté de 90 3 200 (+220%) entre 2003 &t 2010, mais
une ;:m:fe seulement a pu étre reaisée, faute de financement.

L'activité de gm@tme augmente de plus en plus au fil des ans, liée en grande partie 3 Tidentification
de nouveaux geneg ae maadies rares et 3 la structuration des consultations d'oncogénétique en France
comme en

Les consultations avancées dans les depanemts ont lieu a raison d'une joumee tous les 2 mos. Le

deia moyen dobtenton d'un rendez-vous est ainsi de 1 mois {pour Iomogenehque grace aux
conseillers en génétique) 3 4 moss. Il apparait nécessaire d'améliorer I'accessiilité aux consutations de

g&n&tsqw en augmentant 'offre des consutations avancées, en particulier dans les etablissements de

santé compontant des services de pediatre etou d' ‘oncoiogie.

A noter que kes hipitaux de Sens et de Beaune qui ont une autorisation de canceroiogie et un service de

pédiatrie, n'ont pas de consultation avancée de génatique.

2.2 Principales caractéristiques de I'offre et de la démographie

2.2.1 Offre quantitative et territorialisée

LU'offre de consultations de geﬂetaque est répartie sur § et;ablzssemens de santé grace 3 la mobiité de
I'équipe du CHU qui est amenée 3 réaliser des consultations avancées,

- CH ChralonSadne : 1] tous les 2 mois

- CH Macon - 1] tous les 2 mais

- CH Auxerre : 1 j tous les 2 mors

- CGFL : 3x % par semaine

- CHU : 4 | par semaine
A noter que Nevers bénéficie de 3x ¥} par semaine de consultations de consel génétique dans ie cadre
des activités de la matemité

Cette réparttion trés inégale ne permet pas de répondre 3 la demande et entra’ne une dispersion des
patients vers les départements voisins dont Toffre est plus importante.
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A noter que les consultations avancées sont toujours réalisées par un bindme

- médecn généticien pour les consuitations de génétique
- conseller en génétique pour les consultations d'oncogénétique (prépanses en amont aves le médecin)

2.2.2 Démographie des professionnels de santé

I n'existe qu'une seule équipe de géndétique en Bourgogne, localisée au centre de genétique du CHU de
Oijon,
Ele comprend pour la partie dinique : 2 medecing geMx:aens temps plein, 2 conseillers en g&r&@%@qm«

temps plein, 1 neuropsychologue 3 0.3 ETP et 2 psychologues. L'équipe bénéficie aussi dune
assistante sociae.

A noter que la reaisamn de tests neuropsychologques en amont des consultations de génétique
permet une orientation trés %:emﬁqué 3 la qualté de la prise en charge diagnostique et thérapeutique
des patients. lls doivent étre renforcés

Pour la partie biclogique, cette &quipe comporte 1 ETP medical et 2 ETP technicens dans le sectewr
constitutionne! postnatal du service de cytngemcsque ainsi que cans le service de biciogie moleculare,
Ces deux |aboratoires sont autorisés 3 pratiquer les analyses relevant de lewr actvite pour l'examen des
caractéristiques génétiques dune personne 3 des fins medicales.

Enfin, au oe-ntze Georges Frangos Leclerc, un docteur en biclogie ceffulaire et moléculaine a été agrée

en 2010 par l'agence de la biomédecine pour pratiquer des analyses de genstique moléculaire en we
d'une utibsation limitée 3 loncogénétique.

2.2.3 Analyse qualitative de l'offre

Eléments favorables |

- une équipe dinico-biciogique implantée au CHU, faciltant le développement des activités et les
liens entre prescripteurs et réalisateurs des examens, et dont certaing postes sont partages avec
le centre Georges Frangoss Lederc (ex : conseiliers en génétiques),

- la mobilté de la composante dinique de cette equipe, actuellement au bénéfice de Ades 4
départements de la région,

- laréalisation de consultations plunidisciplinaires dans 4 spéciaités médicales au sein du CHU,

- lareconnaissance d'un centre de référence maladies rares au CHU et de laboratoires de
cytogenétique et biologie moléculaire dynamiques et en capacité de développer des techniques
avanoées,

GiFage
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Eléments ge fragité
- une couverture inegale des départements (Nigvre et nord de [Yonne),
- lafréquence insuffisante des consuitations avancées pour répondre 3ux besoins,

- des délas de rendus des résultats de biclogie pour les examens doncogénétique adressés hors
région trop importants,

- un mode de fnancement, reposant sur des credits MIG ou des crédits « recherche », non
sécuriseé dans la durée.

3 Objectifs d’amélioration de la prise en charge

3.1 Objectif général n : conforter la place de la génétique dans la prise en charge
diagnostique et thérapeutique

Objectifs specifiques Modalités de mise en ceuvre / leviers d'actions
Panzc;patm d'un medecin genenmen 3 des
Objectif spécifique n1 consultations dans dfférentes specalzzes
i:iweiapper s consultations plundiscpinaires 3 medicales au CHU: divers®ier les spécialités en
linterface des autres spécialités renforgant ['équipe médicale de génstique

Objectif specifique n2 Developpement de finformation par ia creation
Faire connaltre foffre de genétique a lintention des  d'un site propre 3 la Bourgogne, porté par le
familes et des professionnels centre des maladies rares
Objectif smﬁqm n3 - Mettre en place une pateforme d onentaton &
Conforter e réle ntemégional du centre de d'information sur les maladies rares, destinée
référence « maladies rares » sur le théme des aux familles &t aux professionnels
anomaies du développement e des syndromes - Organiser des réunions régionales
malformatds dinformation
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3.2 Objectif général n2 : améliorer I'acces aux co nsultations de génétique

Modalités de mise en ceuvre | leviers
d'actions

Objectif specifique n

Augmenter |a féquence des consuitations avancées
existantes (dans les départements 58 71 et 83}
notamment pour conserver des délais acceptables de
rendez-vous

- Renforcer 'equipe cu CHU de Dijon par un
médechn généticen

- Maintenr la participation aux consutations
avancées par un medecin généticien, d'un
conseler en genetique

Objectif spécifique n2
Ameliorer la couverture temtoriale des consutations
avancées

- Mettre en place une consultation avancee

mensuelle au CH de Sens

- Mettre en place une consutation avancée au

CH de Nevers, au départ du médecin assurant
& consel genstique

Objectif spécifique n3

Développer la mise en place de bilans
neuropsychologiques dans e cadre des consutations
de génétique

Renforcement 3 hauteur de 0.7 ETP de
neuropsychologue au CHU de Dijon

- Dans les consultations avancées, le CH

¢ acousil développe la collaboration avec un
neuropsychologue
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3.3 Objectif général n3 : renforcer quantitativeme nt et qualitativement "offre
d'examens biologiques 3 visée génétique

WL gl Modalités de mise en ceuvre | leviers
Objectifs specifiques & acbons

Assurer e relais des credits recherche par des
crédits MIG pour faire face aux demances
Jexamens evaluees 3 2000an en 'état actuel
des indications. Le financement de I'activité doit

permettre e recrutement dun ETP praticien,
dun ETP technicien et du maters! consommable
nécessare.

Objectf spécifique n™
Pérenniser le fonctonnement de a plateforme
genomique « CGH Array structurée » du CHU

Objectif specifique n2

M&;}p&: les examens de niveau 2 en bicloge
mcieculaire, pour continuer de proposer Fe;@@t%
dans ‘e domaine du centre de réference régonae
Objectif specifique n3

Consolider en Bourgogne la réalisation des examens
d’ nrmgwﬂtmei i85 aux cancers sein-ovaire
autorisee au laboratoire de génétique moléculaire du
Centre GF. Leclerc

Mutuaiser les sﬁam de nveau | dans linter-
région pour redéployer les activités vers des
examens de niveau 2

Dégager un financement pour catte activitd

Forma sation de la W&m entre le CHU &t

Objectif specifique nd i2 CLCC pour une répartition des tests de
Accompagner le developpement de la ;;hmmwgewtqm en relation avec les activités
pharmacogenétique ee cmqw établissement, et ce dans le respect

de Tagrément, par IABM, des praticiens en
chame ces analyses

RAA spécial numéro 07/2012 du 2 mars 2012 38
L’intégralité de ce recueil est consultable & l&facture (MAP), dans les sous-préfectures du dépemt de I'Yonne, aux heures
d’ouverture au public et sur le site internet desvices de I'Etat



3.4 Objectif général nd : dynamiser la mutualisati on des activités entre centres de
génétique au sein de I'interségion Est

Objectifs specifiques Modalites de mise en ceuvre / leviers d actions

- Elaboration dun « projet genétique » de linter-
Objectif spécifique n1 région Est par les équpes responsables en

s appuyant sur les poles de cooperation existants
Mieux yepmrbesmdyses de niveau | en bicloge pur-s les CHU de Dijon et de

maéeaﬁaare pour améiorer la mutuaisation des Besancon

activités - Re?artsm des anayses de nveau 1 en biclogie
moleculaire pour dégager des moyens pour ies
anayses de nveau 2 plus spectiques

Objectif specrﬁqne n2
Catte coopération sera reproduite &t savére

Cier I iporse S Spporr au besons e | oL LI o s prspecie  seqoenoge

haut débit

4 Organisation de P'offre

Ele dot repmm 3 l'object? d'ameliorer 'accessibilité aux consultations de génétique, aux examens de
cytogenstique &t de biciogie moleculaire, tout en maintenant fes liens entre les laboratoires et les

consultants en génétiques pour assurer |3 pertinence des prescriptions de tests ginétiques, le rendu des
examens &t le suiv des patents,

4.1 Gradation des soins

Pour les activités diniques - compte tenu de 'impossibil 18 de recrutement de medecing généticens dans
les CH anm Faméioration de l'accesshilité aux consultations ne peut se faire que %se
renforcement de I'equipe clinique cu CHU. Pour rempir les objectfs poursuivis par le présent SR
renforcement est &valué 3 1 poste ETF de praticien hosptalier,

4.2 Missions de service public

Activité non concemée.

10|Page
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43 Articulation ville - #tablissement de santé - medico-social

Les actions oe fmnal:m en drection des mﬂ«:aec:ns genéraistes et specalistes des quatre

ths assurées par I'équipe du CHU sont 3 poursuivre,
Sur la durée du SROS. les relations avec les oncologues sont 3 formaliser via le réseau régional

OncoBourgogne.

44 Coopérations

Compte tenu de la specificité de 'activité, les coopérations interrégionales sont 3 promouvoir.

De pius, le rapprochement des équipes diiniques &t biologiques des CHU de Dijon et Besangon dot étre
renforcé par I'accord-cadre entre les deux étabissements.

5 Objectifs quantifiés / de répartition de I'offre de soins

3.1 Implantations

Lisu et fraquence des consultations avanceéss

Territoires de santé Existant (nombre de sites)
) CHU {4 jours | semaine)
Cote 40r CGFL 2 x % jours | semaine)
Nigvre i
CH Chalon { liour | 2 mois)
ot 4
Saone et Loire CH Micon {1 jour / 2 mois)
CH Auxerre (1 jour 2 mors)
Yorne )
Bourgogne £ sites ouverts 23 & Yz jours / mois

Cible SROS
Maintien
Maintien

CH Nevers 1 jour/ mois

2 jours / mois

2 jours { mois

2 sours ! mos

CH Sens 1 jour f mois

7 stes cuverts 30 ours / mos
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5.2 Objectifs chiffrés d activité.

Non conceme,

5.3 Accessibilite

Non conceme.,

54 Créations / suppressions { transformations i regroupements

Synthése régionae
Créations Suppressions Transformations Regroupements
1 0 0 0

LUactivite réalisée par I'équipe de génétique médicale du CHU répond a la définition d'un centre de
géngtique dinique, au sens du guide methodoiogique du SROSPRS. Cette création vient entériner
lidentfication de ce cantre
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6 Indicateurs d'évaluation

; . by = s Libslle de I'ndicateur  Vaeur nitale  Valewrcible a s
Thame Object? general dimpact 2011) ans
Conforter la place e fa Existence d'une
génétigue dans laprse  plateforme régionale
&n charge d'onentation &t 0 4
diagnostique et &' nformations sur es ’
therapeutioue maladies rares
Améli e . Nombre dimplantations de
=ore lacoes aux o nsuhations avancées -
consyltations de I'eai "~ - &
Examen des oénétique par l'equipe du oentre g
caractéristiques gen=tique cinique
génétiques dune Renforcer

ne 3 des e

v uantitativement et Lo
fins midicales o I —— Taux de realisaton ces
qualitativement foffre | o _yone de CGH Array

dexamens biclogiques
3 visee genetique
Dynamiser la
mutyalisation des Existence d'un projet
JCUVIES enlre Centres | . o ie de linter région
ge penetique eu sein genetau Est 3

de 'nterrégion Est
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Théme Objectifs général indicateur de suivi de 3 mise en ceuvre
Nombre de mqsultat;ms plunidiscplinares avec
Conforter la place de participation d'un medecin geneticien
la penetique dans b Rencuvellement de lagrement du centre de reférence
prise en chame maadies rares
diagnostique et
therapeutique Nombre ge reunions regionales dinformation organisees
par ke centre de reference maladies rares
Nombre d'ETF de praticien hospitalier au sein e I'equipe
du centre de génétique dingue
Nombre de consutations avancees | termtoire de sante
Emmtmus% Améiorer ['acoss aux % de consultations avancées réal'sées par un bindme
g“ém?‘?‘q e e Consultations de médecin généticien-conseiller en génétique
personne 3 des s sy ; o
s ankolalas Deda moyen d'attente pour une consutation en
| 1 oncogenetique
Dela moyen d'attente pour une consultation Maladies rares
Taux d'evolution des demandes d'examens de CGH Aray
Renforcer Nombre ETP ge praticen & de technicen du CGH Array
quantitatvement ot
qualitativerment loffre Nombre d'examens BRCA 1 et BRCA 2 realises
dexamens biclogiques
3 visée génétique Nomire ¢ examens de niveau 2 en gendtique mokculaire
Nombre de proiets de pharmacogenstique
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gr Projet Régional de Santé de Bourgogne 2012 - 2016

o B

Hospitalisation a Domicile

"
a.rll'i Projet Rigional de Samtd de Bourgogne HI1T - 2016
== ~.J

1 Champ et perimétre de I'activité

Exdrait rapport IGAS ;- Hospitalisation 3 domicie, novembre 2010 :

i ... Dans les urs de soins, 'THAD se sifue d'abord en awal de lhospitalisaion complete (en
particulier du MCO) dont elle permet de raccourcr la durée En fin ' HAD, |a plupart des patients restent
a domicile mais une part non ne-gllg-ea:ée dentre sux est rehospialises. Les relstions enfre les
prescripteurs hospitaliers jouent donc wun rile essentiel. Elles s'omganisent de fagon diférente selon que
I HAD ==t mfacheés 3 un sabizsement de =ants ou non. En pratique, elles dépendent beawcmp des
relations personnelles entrefenues entre les medecins et kes cadres infimisrs des deux sifuctures, fes
critéres d'admission 2tant vagees & generalement mial conmus. Les medecins ibéraux, quant 3 eux,
sont desormais plus endlins 3 prescrire une HAD dont ds apprécient Faide logistique et organisationnelie
et guo permet d'eviter ou de retarder l'hospitalisation compliste de leurs patients.

L'HAD intensient dans des champs varies, selon tnois modéles de prise en charge. Elle peut. en premier
lieu, apporter des soins pomciuels, en Stemative ou en complements au MCO

L' HAD repond 3 une demande generale ef croissante de prise en charge 3 domicle. de I3 part des
patients comme des aidants. Cette tendance devrat s amplifier 3 'avenir sous 'impact du vieillissement
ouire le bien ére du malade, le mainfien 3 domicle permet en effet deviter 3 desocialisafion des
personnes apees of plus peneralement des personnes fragiles.

L' HAD peust egalement contribuer 3 13 coordination des difiérentes formes de prise en charge 3 domicie
en apportamt son ewperience et son sSavoifaire (pemanence des  soins,  Coordination,
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2 Analyse des besoins et de 'offre

2.1 Présentation du bilan de la politique régionale

Rappel des objectifs du SROS 2006-2011 Bilan des actions réalisées
Stte pivot Chalon sur S. : 3 structures HAD
CH Chalon
GCS Nord 71
HAD du Chalonnass
Site pivot Micon 11 structure HAD
CH Macon
Site pivot Nevers ¢ 2 structures HAD
CH Nevers
Croix Rouge 53
Créer une structure HAD dans chaque site pivot des 8
territoires de santé Site pivot Sens - 1 structure HAD
CH Sens

Shte pivot Auxers © | stucturs
CH Auxeme

Site pivet Oijon - 3 structures
CGFL
FEDQOSAD
Cl Bénigne Joly

Formaliser les coopérations entre les structures d HAD )
&t les autres structures de sons 3 domicile afin A conforter suria periode gu SRCSPRS
d'assurer |a continuite de |a prise en charge

Coordonner 25 STuciures d HAL @ un meme temitoire

de santé A corforter sur la période du SROS PRS
) ) Le comte regional HAD oe bourgogne a
Créer un comité régional de I HAD &té nstallé le 27 mai 2008, &t se réunit
plusieurs fo's par an
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Projet Régional de Santé de Bourgogne 2012 - 2016

2.2 Principales caractéristiques de la consommation de soins

2.2.1 Indicareurs régionaux clés de la consommation de soins
= Total du nombre de journées en Bourgogne en 2002 : 63 304
*Ratio nombre de joumées pour 100 000 habitants, en 2002 ;

Population de la Bourgogne en 2009 (estmation NaEEi 1840733
= 3852 journées pour 100 000 habitants

=Nombre de joumnées moyen par structure

Le nombre de joumées moyen par structure en Bourgogne en 2000 estde - 4521
Seuls 6 etablissements sur les 14 mesungs en 2000 voient leur activite dépasser o2 nomibre
moyen,

Au niveau national, pour la méme année le nombre moyen de joundes par structure est de 9625

= Observation par motifs principaux de peise en charge (MPC) :

En 2009, les soins palliat®s ont constitué I'activié ke plus importants en HAD et ont représents, sur es
24 MPC, 23 % de lactvite des 14 structures en fmctmnemem 2 cette période {amplitude de 128 3
2624 jounees). Au plan natonal, ce pourcentage est de 25

Les & premiers MPC, exprimeés en joumnées, en Bourgogne

1:Soins paliatifs ; 14250
2 Pansements complexes - 11807
3 Nutrtion entérle | 5150

4 Traiterrent intravensux . 4677
8 - Nutrtion parenterale 4038

Les soins palliatifs
- sont les premiers MPC dans 7 structures surles 14 observées,
- sont présents panmi les 5 principaux MPC de 12 structures sur les 14 cbservées.

2.2.2 Caractéristiques territoriales

Territoires de sante Caractéristiques territoriales

- 7 autorisations HAD, dont:
4 autorisations mises en eeuvre © CGFL, FEDOSAD, Béngne
Céte d'Or Joly, CH Beaune
3 autorisations non mises en ceuvre | CH Auxonne, CH is-sur-
Tile, CHI Chatifon-Montbard

Nére - 3 autorsations HAD: CH Nevers, Croix Rouge 58, CH Clamecy

Sadne et Loire - § autorsations HAD: CH Chalon-sur-Sadne, GCS Nord 71, GCS du
Chalonnais, CH Micon, CH Paray-le-Monial
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Projet Régional de Santé de Bourgogne 2012 - 2016

- & autorsations HAD, dont

& mises en ceuvre | CH Auxerre, CH Sens, CH Joigny, CH
Yonne Torners, CH Villensuve-sur-Yomne par convention avec le CH de
Sens
{ autonsation non mise en ceuvre [CH Avallon)

- 21 structures HAD autorisées, dont
Bourgogne 4 non mises en ceuvre

223 Analyse gquaiitative de 'offre

Points forts du dispositif :

-HAD a connu un développement mportant en Bourgogne de 2008 3 2011 en passant sur cetie
perode de 113 21 structures autorisées,

- o2 déweloppement s'est opéré essenticllement sur les zones urbaines,

- les temitcires de santé de la Cdte ¢'Or et de la Nigwre sont, en théorie, entiérement couverts par
des autorisatons HAD,

HAD, bien que mode de prise en charge encore récent, Vot 5a reconnaissance augmentar et est
t:iﬂ« plus en plus prescrite par les medecns generalistes.

Points du dispositif 3 conforter

maigré les progres fes.mse*s de nombreux medecins (Théraux et hospitalers) sont encore
muf’"mﬁm endclins 3 prescrire une hospitalisation en %—éAD

- le maillage de la région en structures d'HAD est encore incomplet

- plusieurs établissements (5) peinent 3 mettre en ceuvre cette activité de soins, relativisant 'aspect
de couverture temitoriale au w des autorisations accordées.

- l'usage de la téémedecine reste 3 developper.

- plusieurs structures dHAD ont &€ autorisées  pour un dimensionnement inféreur 3 20 lits. Le
format recommande. notamment pour les structures d'HAD autonomes, est maintenant csiui d'une
actvité correspondant a 30 lits occupés.

- &N conseéquence, en temes de journées, une structure HAD autonome ne semble pouvorr étre 3
léquilibre financier en dega d'un volume annuel de 10 000 jounées.

- {3 contnuité et la permansnce des soins, notamment médicale, reposant sur le m&mﬂ
gemml ste, restent fragies et souvent assurées par le médecin coordonnateur. Ce point est 3
corforter 3fin d'avor un dspositif opérationned 24h/24

- le relars d’aval de T HAD est souvent difficiie 3 organiser.

- 13 population est en diminution dans certanes zones de Bourgogne rendant Thabaat plus am
et augmentant les temps de distance et dinterventon plus importants. Le ressort géographique 3
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Projet Régional de Santé de Bourgogne 2012 - 2016

couvrir pour une HAD peut &tre un cbstacle au bon fonctionnement de 1a structure, notamment en
milieu nural.

3 Objectifs d'amélioration de la prise en charge

3.1 _Objectif général n™ : réorganiser les lieux d” implantations des structures d'HAD

Objectifs specifiques Modalités de mise en ceuvre / leviers d'actions
Objectif specifique n*
Réduire le nombre d'implantations en regroupant
Reorganiser ke dispositif actuel des structures
Objectif specifique n2

Prévoir une organisation de structures HAD dont fe

rayon dintervention ne dépasserait pas 20 km 3 Voir implantations prévues (df. infra)
partir d'un site référent ou d'une antenne afin de

faciliter |a prse en charge des patents

Objectif specifique n

Prévoir en zones ruraies la mise en place Defintion d'antennes en complément des
d'antennes HAD, dependantes de structures autorisations

autorisees referentes

3.2 Objectif général n2 : améliorer la qualité et |a sécurité des prises en charge,
notamment au niveau de la continuité et de la permanence des soins

Objectifs specifiques Modalités de mise en ceuvre / leviers d'actions
Objectif specifique n*

Associer les structures HAD autonomes 3 un
etablissement dhospitaisation complete par voie
de conventions

Procedure dautorisation

Objectif specifique n2 - Seit dans le cadre de pharmacies 3 usage
nteme {PUT) des structures HAD,

- Soit par contractuaisation avec une officine
privée dans ‘e cadre du contrat de bon usage du

v oo

megicament

Ameliorer le cirouit (clagnostic, prescription,
administration) du medicament en HAD
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Objectif specifique n3
Develn ke recours 3 |a telémedecine en HAD

(ex: télesurveillance, Eéconsultation) afin
d'ameliorer le suvi du patient

Modalites de mise en ceuvre [ leviers o actions

- En lien ave: ke 35 e-sante,
- En lien avec Noutil de gestion des flux de
pabents 55R [de type Trajecioire)

3.3 Objectif général n3 : améliorer I'efficience d u dispositif HAD

Dbiectifs spécifiques
Objectif specifique n™

Powr les structures dHAD, weller 3 un seul
critigque d'activite minimum de 30 places

Objectif specifique nZ2

Frendre en charge les patients dans le cadre
d'une filiére de soins 3 domicle (services de soins
irfirmiers 3 domicie, Fbéraux, centres infimmiers,
réseaus de santé,. )

Modalités de mise en ceuvre | leviers d actions

Procedures d auborisation

- Proposer une convention type dans le cadre du
comite régional HAD

- Promouvoir la signature des comventions

- Proposer au niveau régional 'expérmentation
d'un financement croisé HAD - S51AD

3.4 Objectif général n°4 : continuer 3 promouveir la prise en charge en HAD

Dbiectifs spécifiques
Objectif specifique n™

Diffuser les régles de prescription awprés des
professionniels, notamment auprés des medecins
genéralistes ou hospitaliers

Objectif specifique nZ

Favoriser le recours 3 la prescripfion de soins en
HAD dans les EHPAD pour aviter le recours 3
Ihospitalisation

Modalités de mise en ceuvre | leviers d actions

Comit régional HAD

Comité régional HAD
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4 Organisation de 'offre

4.1 Gradation des soins

Activité non concemeée,

4.2 Missions de service public

Actvite non ConCEMEes.

4.3 Articulation ville — établissement de sante - medico-social

d'articulation

Associer toute
structure HAD
autonome 3 un
établissement
d'hospitalisation
compléte

Filiére omanisée
a comicile pour
une prise &n
charge
coordonnée des
patents

Territoires de sante
Nievre Saone et Lowre

Reégion

Cote d'Or Yonne

Lors de la delivrance ou du renouvellement des autorisations

Conventions entre structures HAD autorisées, SSIAD, maisons de santé, centres
infimniers, établissements ‘hospitaliers, &tablissements médico sociaux,
professionneis fibéraux, réseaux, permettant 'organisation de cette filiers, le recours
aux compétences madicales et paramedicales necessaires

39
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44 Coopérations

Dispositifs Tesritoires de sante
de - .. - :
Srati Cote d'Or Nievre Saone et Loire Yonne
Mainten des Poursute de

Groupements deux GCS l'actwite HAD
de Cooperation - - -GCS Nord 71 dans le cadre du
Sanitaires -GCS du GCS Sud Yonne
actuels Chalornais Haut Nivemnars
Autres En fonction de I'évolution de a poltique de TARS relative ala
GCS territorialisation des politiques de sante
Conventon de  Toute structure HAD doit assurer sa propre contin 1é des sons. Dans
continuite des  le cas contraire, ede doit étre organisée par conventon entre Sructures
sons hospitalieres et professionnels medicaux etiou paramedicaux Foéraus.

5 Objectifs quantifiés / de repartition de I'offre de soins

3.1 Implantations

Des regroupements sont déja envisagés dans ia Nievre (CH Nevers et Croix Rouge 58) ou méritent
d'étre concrétisés sur le nord de I'Yorne {CH Sens et CH Vileneuve-sur-Yonne)

En Céte d'Cr. les autorisatons des CH Auxonne et Is-sur-Tille ne sont pas mises en ceuvre. Une
powrTait etre retiree &t une autre transformee en antenne.

A noter - une implantation HAD = une autonisation

Territoires de santé Existant (nombre de sites) Cible SROS
Caote ¢'Or 7 Tou 8
Nievre 3 3
Saone &t Loire 5 5
Yonne 8 Foud
Sourgogne 21 18017
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Tesritoires de santé Existant (nombre de sites) Cible SROS

Les conditions dmplantation d'une structure HAD expérmentale en néonatologe seront examinéss en
lien avec la matemité de type 3.

5.2 Objectifs chiffrés dactivité

T 5
§

Le seud critique d'activité (viabiité T2A) dune structure d'HAD est estmé 3 au moins 10 000 | 30&;&2@&5
par an &t pour une activité  comrespondant A une capacité qui ne semble pas pouveir &tre inféreurs 3 20
lits {capacité minimum jugée optimum).

Ce seud critique, qui conceme la ictai:azé des établissements autorisés dans le cadre de léquilibre
budigétaire, est plus particuliérement prégnant pour les structures ¢ HAD autonomes,

5.3 Accessibilité

Afin ge permettre une couverture du territoire il est propose que le fonctionnement de THAD repose sur
des structures mtmse% &t sur des antennes, ce dispostif s'organisant comme une déconcentration de
la structure auterisée sur un ou plusieurs site (s) de grcxamété ou plus eloigné(s). I faut aussi que les
structures & HAD puissent se consacner aux soins aux patients et mutualiser les fonctions suppoet.

Dans ce cadre, pour une antenne, les respmw‘:xlmes adminstratives et logistiques restent du ressort de
la structure autorisée ; Fantenne ne se consacrant qu'a 3 dimension des soins 3 apporter aux patients.
La mse en place d'antennes repose sur une forte coopération ainsi que sur une mutuaisation bien
comprise entre structure assocee &t antenns(s)

5.3.1 Accessibilité géographique

Principe Description et modalités
L'activite HAD etant fortement impactée par les
qenlmmnts des professionnels (distances, temps
Rayon d'action de 30 km dacces) le rayon maximum d'une actvite HAD m’te@ par

une structure autorisée ou une antenne, st estimé 3 20
km.

5.3.2 Accessibilité financiére

Activité non concemee
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